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REF.: Aprueba Convenio Programa de
“Imagenes Diagnosticas en APS”,
entre 5.5.M.0O vy la Municipalidad
de Providencia.

Asesorla Jurldica SANTIAGO, 19 MAR 2018

RESOLUCION EXENTAN® 317

VISTOS:

El interés del Ministerio de Salud en mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria de Salud, a través de una mayor disponibilidad de examenes de imagenologia,
contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y de calidad
técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion de los equipos involucrados
en promocién, prevencién y deteccién con un enfoque de Salud Familiar e integral;

La Resolucién Exenta N°27 de fecha OS de enero de 2018, que aprueba el Programa
‘Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria”, del Ministerio de Salud;

La Resolucién Exenta N°123 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye los recursos
para el Programa “Imagenes Diagnosticas en Atencidén Primaria, afio 2019” del Ministerio
de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion de Farmacia y Unidades de
Apoyo Clinico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N° 1.600 de 2008 de |la Contraloria General
de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

Apruébase el Convenio, de fecha 04 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANQ ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo

texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTICN ASISTENCIAL
DPTO, COORDINACION Y GESTION DE FARMAGIA
Y UNIDARES DE AFOYO CLINICO
N* 08
CONVENIO

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Santlago a 04 de Marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Orlente, persona
juridica de derecho publico domicliado en calle Canada 308, Providencia, representado por su
Directora QF Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo domigilio, en adelante el “Servicio™ y
la Municipalidad de Providencia, paersona [uridica de derecho pUblico domiciliada en Avda. Padro
de Valdivia N° 863, representada por su Alcaldesa Dofia Evelyn Matthei Fornet, de ese mismo
domicilio, en adelante 12 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas!

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarla de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 18,378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamisnto
sera Incorporado a los aportes establacidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de facha 28 de diciembre 2018 del Ministerlo de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara ia correspondients resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclén Primaria e Incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el procesc de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS,

El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 8 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compramete a desarrollar en virtud dal prasents
instrumento,

TERCERA. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviens en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes compenenies del Programa de
Imdgenes Diagndésticas en APS,

1) Componente 1: Detaccién precoz y oportuna de Cancer de mama en stapas In Situ, 1y Il

2) Componente 2: Deteccion precoz y derlvacién oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifas de 3 a 6 meses.

3} Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patolegia biliar y céncer de
vesicuia.

o NMBT@pmponente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumenia Adquirida en la
J’;: Co?qunidad {NAC} y enfermedades respiratorias crénicas,
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municlpio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resoiucidn aprobatoria, la suma de $ 71.665.000.- (Setenta y un Millones Seiscientos Sesenta y
Cinco mil pesos) para alcanzar el propdsite y cumplimiente de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

Los recursos seran transferidos per el Servicic de Salud de acuerde a lo indicado en [a cldusula
Séptima del presente contrato.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, ast como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especlficas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA: £! Municipio se compromete & utifizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

NOMBRE
N® COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTOC §
Mamografias 50 a 69 afios 1730 $ 27.,680.000
COMPONENTE
N 1.1 )
Mamografia otras edades 860 5 15.360.000
1
COMSP 1N2ENTE Proyecciones 90 § 450.000
COMS?f;ENTE Ecotomografla de mama 650 $ 11.050.000
TOTAL COMP, N° 1 $ 54,540.000
COMPONENTE | Radiografia de caderas a
2 N®2 los tres meses de edad 200 $ 1200000
TOTAL COMP, N* 2 $ 1.200.000
3 COMZQF;ENTE Ecotomografla Abdominal 220 s 3.850.000
TOTAL COMP, N° 3 § 3.250.000
4 COMZ?,':ENTE Rx de Térax 1050 $ 12.075.000
TOTAL COMP. N° 4 $ 12.075.000
TOTAL CONVENIO $ 71.665.000

SEXTA: El Servicio evaluara, a través del Departamento de Coordinacién y Gestién de Farmacia vy
Unidades de Apoyo Clinico, &l grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atenclon Primaria y cada Servicio de Salud:

£l monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiente del componente
del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuard en 3 oportunidades durante la ejscucién del programa, en
funcidn de los indicadores establecidos v sus medios de verificacion
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e La Primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de Abril y tendrd relacién con la
existencia de convenios firmados. Para esto ¢ada encargado de programa deberd verificar que
&l 100 % de los convenlos firmados debe estar subido a la plataforma web de finanzas a mas
tardar el 20 de Mayo def afo en curso.

o La Segunda evaluacion, se efectuaré con corte al 31 de Agosto. Para esto el encargado del
programa debera revisar que los establecimientos hayan completado los respectivos REM,
con esto se verificara el haber logrado 2l menos el 60 % de cumplimienta del Indicador N° 1
comprometido de cada componente, los indleadores a monitorear al 31 de Agosto estan
identificados en planilla adjunta (Anexo N° 1),

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la religuidacion
de la segunda cuota en ol mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguients cuadro;

Porcentaje cumplimiento Poraentaje de
global del Programa Descuento de recursos
2° cuota del 30%
2 60% 0%
Entre 50 v 59,88 % 25%
Entre 40 v 49,98 % 50%
Enire 30 v 39,89 % 75%
Menos da 30% 100%

En relacién a los cumplimlentos de actividades y metas comprometidas, se entiende que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido conlleva ia reliquidacién, excepclonalmente
cuando exlstan razones fundadas, la comuna en incumplimlento podra proponer al Serviclo,
un plan de trabajo gue comprometa el cumplimiento de las metas, A su vez el Servicic podra
analizar y avalar la correspondlente solicitud solicitando Iz no reliquidacién al Ministerio de
Salud.

« La Tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa
deber4 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprametidas. Para ello los encargados
del programa en cada centro de atencién primaria deberan completar los respectivos REM ya
que estos serdn fuents oficial del informe final de evaluacién a enero del afio siguiente.

Al evaluar el cumplimienta individua! de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, [o que constituira el cumplimiento global del programa..

Ingreso al Registro Estadistico Mensual

La Informacidn de prestaciones realizadas e informadas deberd estar ingresada por cada
establecimlenta en los REM correspondlentes a la fecha de clerra del Departarmento de
Estadlstica e Informaclén en salud (DEIS) en los plazos establecidos y revisado por el encargado
del programa del Servicio de Salud antes de cada informe de evaluacién,

Fecha de Corte | Facha de Cierre Estadistico DEIS
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

Teodas las prestaciones deben registrarse en un mismo REM: "A28 Programas de Imdgenes
Diagnosticas y Resolutividad sn APS", este REM as exclusivo para medir las prestaciones
financladas por estos Programas. En la seccion B, se deben ragistrar las prestaciones de los
4 Componentes del Programa Imégenes Diagnosiicas {Iincluidas también las magnificacicneas

v\‘\)or“"”f‘fkglgmarias del Componente 1),
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INDICADORES:

A continuacién de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN

SITL, 1Y 1L

a). Mamografia
N: REM A 29
* l"/nfmamc‘;graggf N° Total de
tntg{?: as mamograffas
2 comprometidas W%
mamograffas ; an ol parlodot® D: Planflla
comprometidas en Pefioda?. % 100. prozramacisn
&l perfodo, T {segiin o
convenlos) 100%
N® Total de N: REM A 29
2. % de focalizacién mamograflas
mamagrafias en e}  Informadas de D: Planills 0%
grupo de adad de todas las programaclén "
50 2 69 aflos™ edades en &l {seglin
petiodo!? x 100, conventos)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N®  Tetal de ,
mamarlas ecograflas N: REM A 29
Informadas del mamarlas D: Planiils , .
total de ecografias comprometidas amaclé 0% 0%
mamarias en al parlodo™ x | Programacion
comprometidas en 100. {segln
el perlodo. convenios}

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DiSPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3a 6 MESES,

Tolat Rx de

1. % ” Rx de

caderas reallzadas a | cadsras caderas N: REM A 29

1z poblasidn Inscrita realizadas a la | compromatidas

valldadade 3a 6 poblaclén ennifosy nifias | p: pianilla 10%

inscrita valldada
de 3 a 6 meses
en el perfodo't,

3 a8 meses en programacisn (segdn
it

el perfodo™ x convenlos)

100.

meses de! tolal de
comprometidas en el
oeriodo,

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR
Y CANCER DE v&sicuLA

verificacién
(M: Numerador y
- P: Dohomliador)

esq relativo
.del Indicador

N® Total de
Ecotomografias | Ecotomografias | Evotomograflas | N: REM A 29
abdominales abdominales abdominales
Informadcas del informadas en  : comprometidas
total de sl perfodo’t. en el perfodo® x D: Planitla 20% 100%
Ecotemografias 100. ) -
abdominales programaclan
comprometidas {seglin convenios}
en al perfodo.
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COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE
RADIOGRAFIA DE TORAX

*Medio

“Peso relativa” % esperado

_Numerador .. Denominador (‘.Geﬁ'ﬂfiﬁéi,“, _.* delIndicador : cumplimiento -«
T _ * 1 Denominadar) e
1. % de Radiograffas | N®de Ne de radiografia
da térax realizadas Radiograffas de Torax N: REM A 28
del fotal de de tdrax compromelidas
radiograflas de térax | reallzadas por | en el porfado’® x
comprometidas en el | sospechay 100 0 ”
periodo. segulmlento D: Planilla 0% 100%
de neurnenla y programaclon
anfermedades {segiin convenles)
crénicas
rasplratorias??.

Cada indicador fiane una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segln el porcentale de cumplimiento
logrado se obtiene un valor. La evaluacidn del compenente es la suma de los valores obtenido en
cada uno de sus Indicadares por &l peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

SEPTIMA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignaré a los Municiplos mediante
un convenio, los recursos correspondientes destinados a financlar las actividades especificas de este
Programa, desde [a total tramitacién de la Resolucién que aprusba el presente convenio,

Los recursos seran transferidos por sl Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del convenio v resolucion aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de acuerdo a los
rasultados de la evaluacién sefalada en la cldusula Sexta de este convenio y eh el ftem VII del
respactive programa,

OCTAVA: El Serviclo, requerira a la municipallidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especlficos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime det caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
méas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenio,

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de [a Informacién base que incorpora cada
establecimiento de salud municipal a los sistemas de Infarmacién REM, SIGGES u ofros del MINSAL,
para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta sjecucion de los serviclos acordados
en el presente convenio,

NOVENA: El Servicio de Salud a través de los respectivos referentes téonicos y Departamento de
Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicic de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Audltorla, conforme
a su plan anual de trabajo determinado an bases a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacla los municipios estardn regldos por lo establecido en
~ la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de fa Republica, sobre fa abligacién de rendir
" guenta mensual de los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Salud no asume responsabliidad financiera mayor que la gue en
aste Convenio se senala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Serviclo para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencla desda la total tramitaclon del dltimo acto
adminlstrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diclembre del afic 2019. Sin perjuicio de lo anterior,
podra prorrogarse por ofro perlado en forma automatica en la medida gue el presente programa tenga
continuidad y cuente con disponibllidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector
P\\;@J]ﬁg«del afio respectiva.
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Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas,
indicadores y recursos dispenibies para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes,
sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constantia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1 de Enero del
2019, razdn por la cual dichas atenciones, se imputardn a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en &l presente convenio,

DECIMA TERCERA: La personeria de Dofia Evelyn Matthel Fornet para actuar en representacion de
la Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N*1,152 de fecha 08 de diciembre del

afo 2018,

La personeria de Dofia Marla Elena Sepulveda Maldonado parg actuar en reprasentacién de! Servicio
de Salud Metropoiitano Orfente como Director consta en el Dacreta Exento N° 68 de fecha 16 de
Octubre de 2018, dal Ministeric de Salud.

D. EVELYN MATTHEI FORNET QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADRO

- - ALﬁ LDESA DIRECTORA
UM@E@QLIDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROP. ORIENTE
o° METRU”U
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2. Imptiese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario 24-03-
298-002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

——
F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Ds./RR@M&% 3/aqc
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DISTRIBUGION

A - Direccidn SSMO;
. Subdireccion Gestién Asistencial SSMO
- Depto. Gestién Farmaciay Laboratorio SSMO
- Depto. de Finanzas
- Depto. De Auditoria
- Depto. Asesorfa Juridica
- Interesado ¢/ 1 convenio original
- Of de Partes ¢/ 1 convenio original
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ASISTENCIAL

DPTO. COORDINACION Y GESTION DE FARMACIA
Y UNIDADES DE APOYO CLINICO

N°® 08

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Santiago a 04 de Marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada 308, Providencia, representado por su
Directora QF Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Pedro
de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa Dofia Evelyn Matthei Fornet, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a2 un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de iméagenes Diagnosticas en APS.

EI_ rgferido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 del 8 de Enero de 2018, del
Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS,

1} Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de Cancer de mama en etapas In Situ, [ y [l

2) Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de dispiasia de cadera en nifios y
nifas de 3 a 6 meses. ‘

3) Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula.

4) Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma de $ 71.665.000.- (Setenta y un Miliones Seiscientos Sesenta y
Cinco mil pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo a lo indicado en la clausula
Séptima del presente contrato.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N | commananTE ACTIVIDAD META N° MONTO $
COMPONENTE Mamografias 50 a 69 afios 1730 $ 27.680.000
Mo 1.1
Mamografia otras edades 960 S 15.360.000
1
COMS? 1NZE NTE Proyecciones 90 $ 450.000
COMSP 1“5 NTE Ecotomografia de mama 650 $ 11.050.000
TOTAL COMP. N° 1 $ 54.540.000
, o e s | | 5 o
TOTAL COMP. N° 2 S 1.200.000
3 COMPN%ENTE Ecotomografia Abdominal 220 $  3.850.000
TOTAL COMP. N° 3 S 3.850.000
4 COMPNeﬁENTE Rx de Térax 1050 § 12.075.000
TOTAL COMP. N° 4 S 12.075.000
TOTAL CONVENIO S 71.665.000

SEXTA: El Servicio evaluara, a través del Departamento de Coordinacién y Gestion de Farmacia y
Unidades de Apoyo Clinico, el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién del programa se efectuara en 3 oportunidades durante la ejecucion del programa, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion
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e La Primera evaluacion, se efectuara con corfe al 30 de Abril vy tendra relacion con la
existencia de convenios firmados. Para esto cada encargado de programa debera verificar que
el 100 % de los convenios firmados debe estar subido a la plataforma web de finanzas a mas
tardar el 20 de Mayo del afio en curso.

* La Segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto. Para esto el encargado del
programa debera revisar que los establecimientos hayan completado los respectivos REM,
con esto se verificara el haber logrado al menos el 60 % de cumplimiento del indicador N° 1
comprometido de cada componente, los indicadores a monitorear al 31 de Agosto estan
identificados en planilla adjunta {Anexo N° 1).

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

2 60% 0%

Entre 50 v 59,99 % 25%
Entre 40 y 49,99 % 50%
Entre 30 v 39,99 % 75%
Menos de 30% 100%

En relacién a los cumplimientos de actividades y metas comprometidas, se entiende que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido conlleva la reliquidacion, excepcionalmente
cuando existan razones fundadas, la comuna en incumplimiento podra proponer al Servicio,
un plan de trabajo que comprometa el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio podra
analizar y avalar la correspondiente solicitud solicitando la no reliquidacién al Ministerio de
Salud.

* La Tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Para ello los encargados
del programa en cada centro de atencion primaria deberan completar los respectivos REM ya
que estos seran fuente oficial del informe final de evaluacion a enero del afic siguiente.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa..

Ingreso al Registro Estadistico Mensual

La informacién de prestaciones realizadas e informadas deberd estar ingresada por cada
establecimiento en los REM correspondientes a la fecha de cierre del Departamento de
Estadistica e Informacién en salud (DEIS) en los plazos establecidos v revisado por el encargado
del programa del Servicio de Salud antes de cada informe de evaluacion.

Fecha de Corte | Fecha de Cierre Estadistico DEIS
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

ngas'!a'ls prestaciones deben registrarse en un mismo REM: “A29 Programas de Imagenes
Dlagngstlcas y Resolutividad en APS”, este REM es exclusivo para medir las prestaciones
financiadas por estos Programas. En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los

4 Componentes del Programa Imagenes Diagnésticas (incluidas también las magnificaciones
mamarias del Componente 1),
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INDICADORES:

A continuacion de acuerdo a la siguiente tabla, se definen la meta:

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN
SITU, I Y

S Medio U Pese % esperado de s
:verificacion . - relativodel ~ cumplimiento .
“(N:Mumeradory - indicador - v L
D Denominador) s
a). Mamografia
1. % mamografias - N: REM A 29
informadas del T N® Total de
total de mamograflqs
. comprometidas . 30%
mameraﬂa!S en el periodo™ D: Planilla
compgomehdas en X 100. programacion
el periodo. {segln
convenios) 100%
N° Total de N: REM A 29
2. % de focalizacién mamografias
mamografias en el informadas de D: Planilla 209
grupo de edad de todas las programacion ®
50 a 69 anos™ edades en el {segin
periodo’? x 100. convenios)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias ecografias | N°  Total de | [
mamarias ecografias N: REM A 29
informadas dei mamarias D: Planilia
total de ecografias comprometidas : . 10% 100%
mamarias do? en el periodo!0 x | Programacion
comprometidas en | 160. {segin
el periode. convenios)

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

St Medio Verificaclon 't Pase relativo - % est -
- Denominador . . (N: Numeradory -’ " eso relativo * % esperado de

. D: Denominador) _:____._.:_del !nc_i_ic_ador. cumplimiento

Total Rx de
caderas realizadas a { caderas caderas N: REM A 29
la poblacion inscrita realizadas a la : comprometidas
validadade 3a 6 pablacion en nifnos y nifias ; D: planilla 10% 100%
meses del total de inscrita validada | 3 a 6 meses en | programacion (segtn
comprometidas en el | de 3 a 6 meses | el periodo™ X | convenios)
periodo. en &l periodo’. | 100.

COMPONENTE 3. [}ETECCI()N PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR
Y CANCER DE VESICULA

‘Numerador - Denominador . verificacion _Pesorelativo % esperado de
STEIERE s : . {N: Numerador y del Indicador  cumplimiento
. L . _-D:Denominador) - S FR P el A

Ecotomografias | Ecotomografias | Ecotomografias N: REM A 29

abdominales abdominales abdominales

informadas del informadas en | comprometidas

total de el perioda™. en el periodo™® x D: Planil 20% 100%
Ecotomografias 100. s rlania

abdominales programacion

comprometidas (segun convenios)

en el periodo,
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COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE

RADIOGRAFIA DE TORAX

Medio R S
ificacié elati K dode .
. verificacién Peso refativo Aespe_.:ra___ de
indicador Numerador Denominador {N: Numerador y del Indicador  cumplimient
D: Denominador} . . ...

Nombre

1. % de Radiografias | N° de N° de radiografia

de térax realizadas Radiografias de Térax N: REM A 29
del total de de torax comprometidas
radiografias de térax | realizadas por | en el periodo™ x
comprometidas en el | sospecha y 100 10% 100%
periodo. seguimiento D: Planitla
de neumonia y progratmacion
enfermedades {segun convenios)
crénicas

respiratorias?’.

Cada indicador tisne una meta, CUyo peso ponderado es distinto, segin el porcentaje de cumplimiento
logrado se obtiene un vaior. La evaluacién del componente es la suma de los valores abtenido en
cada uno de sus indicadores por el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje final.

SEPTIMA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara a los Municipios mediante
un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
Programa, desde la total tramitacién de la Resolucién que aprueba el presente convenio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la clausula Sexta de este convenio y en el item V| del
respectivo programa.

especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debers asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que incorpora cada
establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacion REM, SIGGES u otros del MINSAL,
para la generacion de los indicadores que respaldan Ia correcta ejecucion de los servicios acordados

NOVENA: E| Servicio de Salud a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento de
Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos fraspasados, sin perijvicio de Ias
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar e! Departamento de Auditoria, conforme
a su plan anual de trabajo determinado en bases g una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: !.’as transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido en
la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de [a Republica, sobre |z obligacién de rendir
cuenta mensuai de los fecursos transferidos.

DECIMA PR.IMERA: El Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Conve_n!o se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para Ia efecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefale las metas,
indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes,
sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1 de Enero del
2019, razén por la cual dichas atenciones, se imputaran a los recursos queé sSe transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de
la Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del
afio 2016.

La personeria de Dofia Maria Elena Sepulveda Maldonado para actuar en representacion del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente como Director consta en el Decreto Exento N° 68 de fecha 16 de
Octubre de 2018, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del

Serwgg,deﬁalud,_yno eneldela Mumclpalldad.y{\?‘_ﬁ?\
! 2 o ;_/g‘\\\\ e 134"

\ . — —— - ARy 174 W7,
D. EVELYN MATTHEI FORNET
2l ~ ALCALDESA

!\ N4 UNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROP. ORIENTE

m
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