= REPUBLICA DE CHILE p Ty

up; & PROVINCIA DE LINARES | T )

~=—= |lustre Municipalidad & F]
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

Departamento de Salud Municipal

Unidad de Finanzas MUNICIPAL - PARRAL

{

PARRAL, 21 julio 2022
DECRETO EXENTO N° 3288
VISTOS:
1).- EID. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Acta N° 43 de fecha 29 de Marzo de 2022 del Honorable Concejo Municipal, el
cual aprueba el Convenio Programa Imdagenes Diagnosticas en Afencion Primaria de
Salud.-

4).- Resolucion Exenta N° 2.831 de fecha 16 de Mayo de 2022 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Convenio Programa Imagenes Diagnodsticas en Atencion Primaria
de Salud, entre el Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad de Parral.-

5).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

6).- Decreto Exento N° 2.591 de fecha 06 de Julio de 2021, y Decreto Exento N° 3.360
de fecha 31 de Agosto de 2021, que corrige el considerando N° 3 del Decreto Exento
N° 2591, que indica orden de prelaciéon en caso de ausencia formalizada de la
Alcaldesa.-

7).- Decreto Exento SIAPER N° 6 de fecha 04 de Enero de 2022, mediante el cual se
indica subrogancia del cargo de Director del Departamento de Salud de Parral, en
caso de ausencia formalizada.-

8).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y

no lesionen derechos de terceros’.

9).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenio Programa Imdagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de
Salud, entre el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-, Convenio que
se entiende incorporado al presente Decreto.-
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DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL 5 B
UNIDAD CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIEROS ™ R =

RESOLUCION EXENTA N°
INT.: 694
Fecha: 06.05.2022

TALEA, 1 6 MAY 2022

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, suscrito
con fecha 14 de abril de 2022 entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de PARRAL. Resolucion
Exenta N° 85 de fecha 02 de febrero de 2021 que aprueba el programa, medificada por Resolucién Exenta
N°1014 del 30 de diciembre de 2021 y rectificada por Resolucién Exenta N°® 186 del 17 de febrero de 2022.
Resolucion Exenta N° 114 del 21 de enero de 2022 que aprueba los recursos, todas del Ministerio de Szlud.
Planilla MINSAL de distribucién de recursos. Ley de Presupuesto N° 21.395 del 15 de diciembre de 2021.
Lo dispuesto en los artfculos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y
8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Resolucién N© 7 del afio 2019 y 16 del afio 2020 ambas de Ia
Contraloria General de la Repliblica. Decreto Exento N°® 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de
Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31 marzo de 2022 del Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Referma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Egquidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido mpulsar el PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
PARA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

2. que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N© 85 de fecha 02 de febrero del
2021, modificada por Resolucién Exenta N°1014 del 10 de diciembre de 2021 vy rectificada por
Resolucion Exenta N° 186 del 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 21 de enero de 2022 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 114 que distribuye
los recursos para el Programa de Imagenes Dizgnésticas para atencidn primaria de salud afio 2022.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

T APRUEBASE:
El Convenio PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
suscrito con fecha 14 de abril de 2022, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de PARRAL,
cuyo texto es el siguiente:

. . CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2022

En Talca a 14 de abril de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho plblico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafiz Talca, representado por su Director (S)
Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N@ 11.963.248-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Calle Dieciacho N® 720, Parral, representada para estos efectos, segln
se acreditard, por su Director Comunal del Departamento de Salud, Don JAVIER ALEGRIA ORTEGA,
Ingeniero Comercial, RUT N°13.842.411-1, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de szalud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas agrega gue en 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
financiamientc serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Refarma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de |as prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e |ncorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa "PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2022".

El referido Pregrama ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 85 de fecha 02 de febrero del 2021,
modificada per la Resclucién Exenta N°© 1014 del 30 de diciembre de 2021 y rectificada por Resolucion
Exenta N® 186 del 17 de febrero de 2022 y Resolucién Exenta N° 114 del 21 de enero del 2022 que aprueba
los recursos, todas 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 las siguientes estrategias de Programa “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2022"

PROPOSITO

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria, mediante el acceso a exdmenes de imagenologia
especifics, que permiten la deteccién precoz v el diagnéstico oportuno de algunas patologias de salud.

DESCRIPCION
Programa de apoyo imagenoldgicos a la Atencion Primaria crientado a mejorar la oportunidad de deteccidon
precoz de algunas patologias, a través de:

= Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con factores de
riesgo

= Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses de vida

= Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras edades, con
sintomatologia y factores de riesgo

= Radiografia de térax para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y control y
seguimiento de enfermedades respirzatorias cronicas.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la disponibilidad de examenes
de imagenologia, respaldados por |la evidencia, gue permiten la deteccidn precoz y el diagnostico oportuno
de algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

= Qtorgar prestaciones de mamografia, ecctomegrafia mamaria y proyecciones complementarias, que
permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cénceres en etapas In Situ, I y II en forma oportuna y
contribuir a la reduccion de la morbimortalidad per cancer de mama.

= Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente a nifios
y ninas detectados con displasia del desarrollo de caderas.

= Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesge y derivar
en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

= Otorgar prestaciones de radiografia de tdérax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias crénicas.

= Apovyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focalizacion y la deteccién
de grupos definidos para cada prestacidn, asegurando una atencién mas resolutiva y cercana al territorio
geogréfico de los beneficiarios.

COMPONENTES

Estrategia Consideraciones
: | El screening mamografico del programa de imagenes diagndsticas estd
considerado con periodicidad trienal (cada 3 afios).
Implementacion chahzar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias)
en mujeres entre 50 a 69 afcs.

comunal o compra de | = = =
servicios para acceso a El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo

1)Deteccion
precoz y apoyo

diagndsticc  en ramografia 0 que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia,
| cancer de £ , i ici

e ecotomografia mamaria no debe superar el 30% del total de mamografias solicitadas.

mama. y magnificaciones. . Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable

patologia maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual
deberd ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario),
seglin guia GES.
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Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias se incorporan como complemento o apoyo al diagndstico
en casos definidos, seglin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica
Clinica GES vigente, razén por la cual, las ecotomografias mamarias no pueden
exceder gl 22% del total de mamografias programadas y los resultados de
mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de
informes mamograficos.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial plblica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con
la infraestructura vy disponibilidad de mamégrafos, podran financiar
profesional Tecndlogo Médico con mencidn en imagenologia y capacitacién en
imégenes mamarias y apoyo de un TENS, Al mismo tiempo se podran destinar
recursos a la compra de insumos para la realizacién de los examenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de iméagenes (telemedicina), asf como
también, recurso humano para apoyo en la gestitn y capacitaciones especificas
para dar cumglimiento a las prestaciones comprometidas.

2) Deteccién
precoz y
derivacion

oportuna de
displasia de

cadera en nifios
ynifasde3 a6
meses de vida.

Implementacidn
comunal o compra de
servicios de radiografia
de cadera en nifios vy
nifias entre los 3 a 6
meses, orientada a la
deteccion precoz de
displasia de cadera.

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud
del nifio o nifia de los 2 meses, indicdndole a |2 madre o tutor responsable,
claramente, de que debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existat excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste
debe realizarse obligatoriamente dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de |a red asistencial pablica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructurz, disponibilidad de recurso humano capacitado y el
equipamiento de radiclogia, quienes podran financiar recurso humano para Iz
ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podrén destinar parte de los
recursos a la compra de insumos para la realizacién de los examenes,
mantencién de los equipos y/o lectura de imdgenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

3) Deteccion
precoz de
patologia biliar
y cancer de
vesicula.

Implementacién
comunal ¢ compra de
servicio de examen de
ecotomografia
abdominal, orientado a
la pesquisa de patologia
biliar vy céncer de
vesicula,

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a
49 afios con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a
pacientes de otras edades y que posean factores de riesgo asociados o
antecedentes de sintomatologia especifica.

Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato
sugerido en la Guia Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos
de 35 a 49 afios (Anexo 4, pagina 43).

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas gque cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el
eguipamiento de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para
la ejecucidn de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos a la compra de insumos para la realizacién de los examenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicing), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

4) Mejorar la
resolutividad en
el diagndstico
de  neumonia
adquirida en la
comunidad
(NAC) y control
de
enfermedades
respiratorias
cronicas

Implementacion
comunal ¢ compra de
servicios de radiografia
de tdrax, orientada a la
confirmacion diagnéstica
de neumonia adquirida
en la comunidad vy
control de enfermedades
respiratorias cronicas.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial plblica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas gque cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el
eguipamiento de radiologia, quienes podrén financiar recurso humano para la
ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imdgenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

**Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos

anteriormente se encuentran en el documento QOrientaciones técnicas para la gestién _del Programa de

Imagenes Diagndsticas de Atencién Primaria de Salud 2021,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto administrative, la suma
de $ 47.670.719, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula

anterior.

Para lo que deberan implementar la realizacién de los siguientes exdmenes:

- Ex@menes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en mujeres de 50 a 69
afios y también en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o que inician
terapia hormonal de |la menopausia.

- Exa@menes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y
apoyo diagndstico a la mamografia.

- Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre 3 y 6 meses de vida.

- Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

- Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
control de enfermedades respiratorias cronicas.

PARRAL
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QUINTA:
Los administradores locales deberdn realizar las siguientes prestaciones con el presupuesto sefialado en la
siguiente distribucién:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO (35)
Mamografia EMP (mujeres 50 a 69 afios). 1174 $23.480.000
i Mamografia otras edades con factores de riesgo. | 220 $4.400.000
DETECCION PRECOZ Y APOYO rEy i :
: ; Realizacién de proyeccién complementaria en el
1 DIAGNOSTICO EN EL CANCER mismo examen (BRAD 0 y 3). 117 $585.000
DE MAMA. Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a 69 afios
v en pacientes ds otros grupos etarios ccn | 220 $4.400.000
factores de riesgo.
TOTAL, COMPONENTE N° 1 (%) $32.865.000
DETECCION PRECOZ Y,
DERIVACION OPORTUNA DE : . i <
Radiografia de Caderas a nifios y ninas de 3 a &
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N© 2 ($) $3.244.700
DETECCION PRECOZ V) ’ ; =
H Ecotomografia Abdaminal 35 a 49 afios 120 $2.728.800
DERIVACION OPORTUMNA DE
3 PATOLQGiA BILIAR Y CANCER | Ecotomografia Abdominal personas de otras 180 $4.093.200
DE VESICULA edades con factores de riesgo : i
TOTAL, COMPONENTE NO 3 (%) $6.822.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD
EN EL DIAGNOSTICO DE
ggﬁﬁﬁ?éiét’qmﬁlﬁ? G L$ Radiografia de térax para el diagnéstico de
4 ENFERMEDADES ( ) Neumania Adquirica en la Comunidad (NAC) y | 458 $4.739.019
RESPIRATORIAS CRONICAS A enfermedades respiratorias cronicas.
TRAVES DE SERVICIOS DE
RADIOGRAFIA DE TORAX
TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) $4.739.019
TOTAL, PROGRAMA (%) $47.670.719

Obs.: Aguellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura y equipamiento, podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imégenes (telemedicina).

En el caso de Mamografias y Ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE, es
fundamental que todas las érdenes de atencién generadas desde la atencién primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, seg(n la normativa vigente, asi como los realizados de esos procedimientos. Para
esto se requiere lo siguiente:

s Mantener un registro mensual de las personas que solicitan y se realizan efectivamente las
prestaciones de cada componente.

« Gestionar registros de demanda de cada prestacién para proyectarlas durante el afio.

o Todas las actividades que se realizan en el marco del programa, deberan se registradas de acuerdo
a lo indicado en los medios de verificacién vigentes.

Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imégenes Diagnosticas y Resolutividad
en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos Programas.

En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 compenentes del Programa, (incluidas también
las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas, se debe completar la "Modalidad” de cada
prestacion informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiente, incluyendo la produccién de
los mamaografos implementados en los establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos méviles,
dependientes del Servicio de Szlud, las prestacones deben ser registradas en el REM correspondiente
del propic Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red
publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental gue las érdenes de atencion
de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro SIGTE, segln la normativa vigente de
registro de lista de espera, as/ como también los egresos realizados de estos procedimientos, para lo cual,
el encargado del programa de imagenes diagnosticas, deberd velar por:

- La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

- Mantener el registro actualizado de las ordenes de atencion y egresos de mamografias y ecotomografias
abdominales en el registro de lista de espera de procedimientos SIGTE.

- Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.
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Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del Gltimo acto administrativo y la 28 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los resultados de la segunda

evaluacion del programa.

Esto se realizara en base a la evaluacién de los siguientes indicadores:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relativo
del Indicador

% de Mamografias informadas,
del total de mamografias
comprometidas en el periodo

Ne de mamografias
realizadas en el
periodo

No total de
mamografias
comprometidas en
el periodo x 100

N: REM A 29

D: Planilla
Programacién  (segln
convenios)

35%

% de Rx de caderas realizadas
a lactantes de 3 a 6 meses, del
total de comprometidas en el
periodo.

N° Rx de caderas
realizadas a lactantes
de 3 a 6 meses en el
periodo.

Total Rx de caderas
comprometidas en
lactantes de 3 a 6
meses en el
periodc x 100.

N: REM A 29

D: Blanillz
Programacién  (segun
convenios)

20%

% de
gbdominales
total de
abdominales
en el periodo

Ecctomografias
informadas, del
ecctomografias
comprometidas

N®  Ecctomografias
abdominales
realizadas en el
periodo

Ne Total de
Ecotomografias
zbdominales
comprometidas en
2l periodo x 100.

N: REM A 29

D: Planilla
Programacién  (segln
convenios)

30%

% de Radiografias de térax
realizadas, del total de
radiografias de torax
comprometidas en el perfodo.

N° de Radiografias de
torax realizadas por
sospecha de
neumonia y control
de enfermedades
cronicas respiratorias
en el periodo

N° de Radiografias
de torax
comprometidas en
2l periodo x 100

N: REM A 29

D: Planilla
Programacion  (segun
convenios)

15%

Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:

Meta 100%

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificaciéon

Peso

relative del
Indicador

% de Mamografias
informadas, del total de
mamografias
comprometidas en el
periodo

N° de mamografias
informadas en el
periodo

Ne total de
mamografias
comprometidas
en el periodo x
100

N: REM A 29

(B3 Planilla
Programacion
(seglin convenios)

20%

% de Focalizacion de
mamografias en el grupo de
50 a 69 afios

N© de mamografias
informadas en el
grupo de 50-69
afios en el periodo

N© total de
mamografias
informadas  de
todas las edades
en el periodo x
100

N: REM A 29

D: REM A29

20%

% de Mamografias
egresadas por causal 16%*
(resolutividad en APS) en
registro lista espera SIGTE

N© de mamografias
egresadas por
causal 16*

Ne total de
mamografias
informadas en el
periodo x 100

N: Registro SIGTE

D REM A29

10%

% de Ecotomografias
mamarias informadas, del
total de ecotomografias

Ne de
ecotomografias
mamarias

Ne  total de
ecotomografias
mamarias

N: REM A 29

10%
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comprometidas en el | informadas en el
periodo periodo

comprometidas

en el periodo x|D: REM A 29)

100

% de Rx de caderas|N°® Rx de caderas
realizadas a la poblacién |realizadas a la
inscrita validada de 3 a 6| poblacion inscrita
meses, del total de|validada de 3 a 6
comprometidas  en el | meses en el
perfodo. periodo.

Total Rx de N: REM A 29

caderas

comprometidas
en nifios y nifias|D:

de 3 a 6 meses | Programacion
en el periodo x|(segun convenios)

Planilla 10%

comprometidas en el| en el periodo
periodo.

100.

% de Ecotomografias N°  Total de|N: REMA 29
abdominales informadas, | N® Ecotomografias | Ecotomografias
del total de Ecotomografias | abdominales abdominales Bz Planilla -

; B - 20%
abdominales informadas en el |comprometidas |Programacion
comprometidas en el | periodo en el periodo x|(segln convenios)
periodo 100.

o '
% de Radiografias de tdrax N . , de|NN: REM A 29
. " Radiografias de

realizadas, del total de|N° de Radiografias i D Planilla
radiografias de torax | de térax realizadas : 10%

comprometidas | Programacion
en el periodo x| (segin convenios)

100

**Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este Programa.
De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documento
formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

EVALUACION

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion:

= La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con la verificacion de
convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio de Salud deberd informar,
a mas tardar el 10 de mayo del afio en curso, &l nimere y porcentaje de los convenics firmados que
estdn en la plataforma web de finanzas y especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al

100%.

= Lasegunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de programa
debera revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de septiembre. En esta segunda
evaluacion, la Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del Programa. Segln esta
segunda evaluacion se hara efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de

octubre.

= 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. Cada Encargado de Programa debera
asegurarse gue sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de cierre
estadistico DEIS, ya que éste ser |a fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente.
Asi también al 30 de enero debe estar el registro completo en SIGTE tanto para los egresos de
mameografias como para las ecotomografias abdominales.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anuales del
presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, conlleva la religuidacion
del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud, una vez analizada
y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministeric de Salud la no reliquidacién del

Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacion
de rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la mencr asignacién de

recurscs para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relaciéon al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento
recursos 29 cuota del 30%

de

>60,00% 0%
Entre 50,00% vy 5¢,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%
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OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicidn que deberd contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado gue la poblacién beneficiaria de este
convenio requiere de la realizacion de las prestaciones durante todo el afio y, por tratarse el Programa
Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicidn de cuenta de los
gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad
a la total tramitacion de la resolucidén que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13
de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los foncos ya concedidos, como también con la entrega de los
informes de monitoreo.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las
partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de |a Replblica, con la validacidn respectiva una vez
que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzard a regir a partir de |a total tramitacion del Gltimo acto administrativo y se
extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo anterior, la
entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias habiles del mes
de enero de 2023.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de é| derivan, incluyendo aguellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podré prorrcgarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrative, cuenten con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos del
Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucién en
la cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderé por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podréa ser modificado o revocado por acuerdo de |as partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.
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DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto Exento

N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA 433/221/2022 del 31
de marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La facultad de Don Javier Alegria Ortega, para firmar convenios
provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Exento N° 11 de fecha 04 de enero de 2022 y
Decreto Exento Siaper N° 6 de igual fecha, de la I. Municipalidad de Parral. Dichos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2022, de esta Direccidén de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A

ABOG! CMC/NCF@WWJI
ION:

& Sr. Director Comtunal de Salud I. Municipalidad de Parral
< Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)

< Archivo OF. Partes

Copia Digital:

& Depto. de Auditoria DSSM.

U. de Tesoreria DSSM.

Asesoria Juridica Regional DSSM.

U.C.R.A Hospital de Linares

Asesor Programa Imagenes Diagnostica DSSM.

Unidad de Convenios vy RRFF

$88¢¢0
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. APS. PROGRAMAK Y CICLO VITAL
MAT.GLC/]W!AVV

CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2022.

En Talca a 14 de abril de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director
(S) Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N© 11.963.248-K, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
PARRAL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Diecioche N® 720, Parral,
representada para estos efectos, segun se acreditara, por su Director Comunal del Departamento de
Salud, Don JAVIER ALEGRIA ORTEGA, Ingeniero Comercial, RUT N°13.842.411-1, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que constz de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decrete fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes vy programas gue sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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 4. )

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modeio de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2022".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 de fecha 02 de febrero del 2021,
modificada por la Resolucion Exenta N° 1014 del 30 de diciembre de 2021 y rectificada por Resolucion
Exenta N2 186 del 17 de febrero de 2022 y Resolucidn Exenta N° 114 del 21 de enero del 2022 que
aprueba los recursos, todas 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 las siguientes estrategias de Programa “"PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2022"

PROPOSITO

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de
imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno de algunas
patologias de salud.

DESCRIPCION
Programa de apoyo imagenoldgicos a la Atencidn Primaria orientado a mejorar la oportunidad de
deteccién precoz de algunas patologias, a través de:

= Mameografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo

= Radiografia de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses de vida

= Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo

= Radiografia de torax para el diagndstico de neumonia adguirida en la comunidad (NAC) y control
y seguimiento de enfermedades respiratorias cronicas.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de la disponibilidad de
examenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccién precoz y el
diagndstico oportuno de algunas patologias y, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad
asociada a las mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
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= Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias,
gue permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cénceres en etapas In Situ, I y II en forma
oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de mama.

= Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente a
nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

= Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y
derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

= Otorgar prestaciones de radiografia de térax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y coentrol de enfermedades respiratorias cronicas.

= Apoyar en la gestién del Programa y capacitaciéon de equipos para mejorar la focalizacion y la
deteccidn de grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencion mas resolutiva y
cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.

COMPONENTES

Estrategia

Consideraciones

1)Deteccidon
precoz y apoyo
diagnostico en
el caéncer de
mama.

Implementacion
comunal o compra de
servicios para acceso a
mamografia,
ecotomografia mamaria
y magnificaciones.

El screening mamografico del programa de imagenes diagndsticas esta
considerado con periodicidad trienal (cada 3 afios).

Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias)
en mujeres entra 50 3 69 afios.

El porcentzje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo
0 gue requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia,
no debe superar el 30% del total de mamografias solicitadas.

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable
patologia maligna” se pueden derivar a especialista sin mamaografia, la cual
debera ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario),
segln guia GES.

Considerar que las ecotomografias mamarias Yy proyecciones
complementarias se incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico
en casos definidos, segln recomendaciones contenidas en la Guia de Practica
Clinica GES vigente, razdn por la cual, las ecotomografias mamarias na pueden
exceder el 22% del total de mamografias programadas y los resultados de
mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de
informes mamogréﬁcos.

Favorecer |a respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con
la infraestructura y disponibilidad de mamografes, podran financiar
profesional Tecndlogo Médico con mencién en imagenologia y capacitacion en
imagenes mamarias y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar
recursos a la compra de insumos para la realizacién de los examenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imdgenes (telemedicina), asi como
también, recurso humano para apoyo en la gestion y capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Z] Deteccién
precoz ¥
derivacion
oportuna de
displasia de
cadera en nifios
ynifasde3aé6
meses de vida.

Implementacién
comunal o compra de
servicios de radiografia
de cadera en nifios vy
nifias entre los 3 a 6
meses, orientada a la
deteccion  precoz de
displasia de cadera.

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud
del nifio o nifia de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable,
claramente, de que debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existan sxcepciones para la ejecucién del examen a los 3 meses, éste
debe realizarse obligatoriamente dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).

Favaorecer la respuesta de la demanda dentro de |a red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infragstructura, disponibilidad de recurso humane capacitade y el
equipamiento de radiologia, quienes podran financiar recurso humano para la
ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
mantencion de los equipos y/a lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

Implementacidn

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 2
49 afios con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a
pacientes de otras edades y que posean factores de riesgo asociados o
antecedentes de sintomatologia especifica.

Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato

3}  Deteccién comyr::al o compra de | sugerido en la Guia Clinica A]J(_;E 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos
precoz de | Servicio de examen de |de 35 a 49 afios (Anexo 4, pagina 43). _ _ —
patologia biliar ecotomlograﬁav } Favorecer la respuesta de la d_en'_landa dentro de |a red asistencial publica,
y cancer de abdominal, orientado a considerando a aquellos establecimientos o comunas gue cuenten con la
vesicula. la pesquisa de patologiz | infraestructura, d\spon|b|l|d§d de recursos humanos capacitados y el
biliar y cancer de|equipamiento de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para
vesicula. la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a |las prestaciones
comprometidas.
4) Mejorar la
resolutividad en | Implementacion Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
el diagnadstico | comunal o compra de | considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
de neumonia | servicios de radiografia | infraestructura, disponibilidad de recursoc humano capacitado vy el
adquirida en la | de térax, orientada a |2 | equipamiento de radiologia, quienes podrén financiar recurso humano para la
comunidad confirmacion diagnostica | ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
(MAC) v control | de neumonia adquirida | recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
de en la comunidad v |mantencion de los equipos y/o lectura de imégenes (telemedicina), asi como
enfermedades | control de enfermedades | también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
respiratorias respiratorias cronicas. comprometidas.
cranicas
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**| as recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones técnicas para la gestién del Programa

de Imégenes Diagnosticas de Atencion Primaria de Salud 2021.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidon del dltime acte
administrative, la suma de $ 47.670.719, para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las
estrategias senaladas en la clausula anterior.

Para lo que deberan implementar la realizacion de los siguientes examenes:

- Examenes de mamaografias realizadas, como métedo de screening, cada 3 afios, en mujeres de
50 a 69 afios vy también en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama
o que inician terapia hormonal de la menopausia.

- Exdmenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias
complemento v apoyo diagndstico a la mamografia.

- Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre 3 y 6 meses de vida.

- Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de
otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

- Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y control de enfermedades respiratorias crénicas.

realizadas como

QUINTA:
Los administradores locales deberan realizar las siguientes prestaciones con el presupuesto sefialado
en la siguiente distribucién:

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO (%)
Mamografia EMP (mujeres 50 a 69 afios). 1174 $23.480.000
, I'v_1amografwa atras edades con factores de 220 $4.400.000
DETECCION PRECOZ Y APOYO |-HE390- :
1 | DIAGNOSTICO EN EL CANCER | Realizacidn de proyeccién complementaria en el 117 $585.000
DE MAMA. mismo examen (BRAD 0y 3). .
Ecotomografia Mamaria en mujeres 50 a 69
afios y en pacientes de otros grupos etarios con | 220 $4.400.000
factores de riesgo.
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) $32.865.000
DETECCI('J[U PRECOZ i
DERIVACION OPORTUNA DE 1 " o "
2 |DISPLASIA DE CADERA EN ;aei|:§;a:|::;Caderas anifios y nifias de 3 8 6 [ 5,4 $3.244.700
NINOS ¥ NINAS DE 3 MESES
DE EDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) $3.244.700
DETECCION = PRECOZ Y gcotomografia Abdominal 35 a 49 afios 120 $2.728.800
3 DERIVACION OPORTUNA DE
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER | Ecotomografia Abdominal personas de otras 180 $4.093.200
DE VESICULA edades con factores de riesgo [ o
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) $6.822.000
MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD
EN EL DIAGNOSTICO DE
ggﬂ%a’:&iémuiﬁﬁg EN ]‘$ Radiografia de torax para el diagnéstico de
4 ENFERMEDADES Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y | 458 $4.739.019
RESPIRATORIAS CRONICAS A enfermedades respiratorias cronicas.
TRAVES DE SERVICIOS DE
RADIOGRAFIA DE TORAX
TOTAL, COMPONENTE N© 4 ($) $4.739.019
TOTAL, PROGRAMA (%) $47.670.719

Obs.: Aquellos Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura y equipamiento,
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes
(telemedicina).

En el caso de Mamografias y Ecografias abdominales, que se han incorporado al RNLE-SIGTE, es
fundamental que todas las 6rdenes de atencion generadas desde |la atencion primaria de salud sean
ingresadas al Sistema, seglin la normativa vigente, asi como los realizados de esos procedimientos.
Para esto se requiere lo siguiente:

e Mantener un registro mensual de las personas que solicitan y se realizan efectivamente las
prestaciones de cada componente.

e Gestionar registros de demanda de cada prestacion para proyectarlas durante el afo.

o Todas las actividades que se realizan en el marco del programa, deberan se registradas de
acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion vigentes.
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Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imdagenes Diagndsticas vy
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos
Programas.

En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa, (incluidas
también las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademés, se debe completar la
“Modalidad” de cada prestacidn informada, esto es:

- Institucional, cuandc se realiza via produccién propia del establecimiento, incluyendo la
produccién de los mamdgrafos implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red
publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector
privado.

Para el caso de las mamaografias v ecotomografizs abdominales, es fundamental que las drdenes de
atencién de dichos exdmenes, generadas en APS, sean ingresadas al reqistro SIGTE, segln la
normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos
procedimientos, para lo cual, el encargado del prcgrama de imagenes diagndsticas, debera velar por:

- La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa

- Mantener el registro actualizado de las odrdenes de atencién y egresos de mamografias y
ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de procedimientos SIGTE.

- Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del lltimo acto administrativo y la 23 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los
resultados de la segunda evaluacidon del programa.

Esto se realizara en base a la evaluacion de los siguientes indicadores:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
— " " " s Peso relativo
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion del Indicador
N2 total de | N: REM A 29
9 .
i‘:furmafaes deTaTo?:g[aﬁgz N° de mamografias | mamografias —
it ’ realizadas en el | comprometidas | D: _, Planilla 35%

marr;ogrgflas COMPROIEAas | s e en el periodo x |Programacion (segin
en el periodo 100 convenios)

Total Rx  de|N:REMA29

% de Rx de caderas|N°® Rx de caderas CadETa

realizadas a lactantes de 3 a | realizadas a .

6 meses, del total de|lactantes de 3 a 6 Z?"ng:’amnf;'sd?; 5 = Planilla 20%
comprometidas en el | meses en el 2:'6 'meses . an &l Programacién (segln

periodo. periodo. convenios)

periodo x 100,

N°  Total de | N: REM A 29
N® Ecotomografias | Ecotomografias

% de Ecotomografias
abdominales informadas, del

total de ecotomografias abda_:ummales abdemlna!e_s B8 b PEaniI_Ia 30%
abdominales comprometidas realizadas en el | comprometidas Programacion (segin
en el periodo petiods igoa periodo X [ convenios)
N°® de Radiografias N: REM A 29
" " . de tdrax realizadas | N® de
oy
rgaﬁzea::sdmgéi?astgtea|tor§: por sospecha de|Radiografias de
radiograﬁe;s de térax | NeUmenia y control | térax D: Planilla 159
comprometidas an &l de enfermedades | comprometidas Programacion (segiin
er\’gdo crénicas en el periodo x|convenios)
P ) respiratorias en el | 100
periodo
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Meta 100%
e . Medio Peso
Nombre indicador Numerador Denominador z =i relativo del
verificacion <
Indicador
% de Mamografias | o No  total del,,.
informadas, del total de N de mamografias RES
: mamografias g
mamografias AFSFTRHaE Brl ] comprometidas - 20%
compremetidas en el o en el periodo x|B* ~ Planilla
periodo periodo 100 Progr:amacmn )
(segun convenios)
NO da NO  total de s BERIASE
% de Focalizacién de | mamografias m?on:oga;aaﬁsas q )
mamografias en el grupo|informadas en el toda;n taz 20%
cesoacosion T |gnpo de 060l o 3ot az
periodo x 100
% de Mamografias | . )
egresadas por causal 16* iamo s de :;momt:fl‘as de | N: Registro SIGTE
(resolutividad en APS) en egresa?:las por informg[ia:s o 10%
;?%;‘T":Em lista  espera) 2ysal 16 el periodo x 100 | D REM A29
. Ne  total de
% de Ecotomografias | N° de -
S : N:
mamarias informadas, del | ecotomografias fnc:r?;?ioa%raﬁas BEMAes
total de ecotomografias | mamarias ; 10%
comprometidas en el |informadas en el com[:l)rom('atg:las
periodo periodo 'igoe periodo X| p; REM A 29)
% de Rx de caderas|N° Rx de caderas I:S?elrast de|N: REM A 28
realizadas a la poblacion |realizadas a la Rl aEHAES
inscrita validada de 3 a 6 | poblacién inscrita ah n?ﬁos nifas | D Planilla 10%
meses, del total de|validadade3 a6 de 3 = Gymeses Pr:ogramacién
comprometidas en el|meses en el = . -
seriodo. HEHOEG, igoel periodo x | (segun convenios)
% de Ecotomografias > N: REM A 29
abdominales informadas, | N® gcoto;oc:arl-aﬂ’adse
del total de | Ecotomagrafias abdumingles D Planilla
Ecotomografias abdominales 2 : - 20%
abdominales informadas en el Compmm?t'das Progl:amac:on_
comprometidas en el | periodo en el periodo x| (segln convenios)
periodo i
-] .
% de Radiografias de N 1 2 de| N: REM A 29
: : Ne de | Radiografias de
térax realizadas, del total . " s A :
de radiografias de térax R;:dlograﬂas_ de | torax ) B 'P!amlla 10%
cofpkormetidas  &f @l térax realizadas | comprometidas | Programacion
perl'c?do en el periodo en el periodo x| (seglin convenios)
i 100

**Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de este
Programa. De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio

de documento formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

EVALUACION

Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con la verificacion
de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio de Salud debera
informar, a mas tardar el 10 de mayo del afio en curso, el nimero y porcentaje de los convenios
firmados que estdn en la plataforma web de finanzas y especificar las razones cuando el
porcentaje sea menor al 100%.

= La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de
programa debera revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la
fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de
septiembre. En esta segunda evaluacion, la Comuna debe haber logrado al menos el 60% de
cumplimiento del Programa. Segtin esta segunda evaluacion se hard efectiva la reliquidacion, si
corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre,
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= La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargade de Programa
debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de
cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fusnte oficial para el informe final del 30 de enero del
afio siguiente. Asi también al 30 de enero debe estar el registro completo en SIGTE tanto para
los egresos de mamografias como para las ecotomografias abdominales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido,
conlleva la reliquidacion del pregrama. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. El
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente sclicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligacién de rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

El sigulente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiente de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 25%

Entre 40,00% vy 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%

Menos del 30% 100%

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control vy
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar per la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°© 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que deberd contar con la aprobacion
del Referante Técnico y Financierc del Servicio.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, dado que la poblacién beneficiaria de este
convenio requiere de la realizacion de las prestaciones durante todo el afio y, por tratarse el Programa
Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud de un programa de continuidad en el
sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 13 de |z Resolucién N® 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la
Republica.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos, como también con la entrega
de los informes de monitoreo.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficic, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Repuiblica, con la validacion respectiva una vez gque reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las
rendiciones respectivas.
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DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo
y se extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicidén y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de eneroc de 2023.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyende aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa vy sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emision del presente actc administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin Iz Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérrcga, el Servicio deberd
dictar una resolucion en lz cual sefiale las metas vy recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucidn,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N® 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA
433/221/2022 del 31 de marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La facultad de Don Javier Alegria
Ortega, para firmar convenios provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Exento
N° 11 de fecha 04 de enero de 2022 y Decreto Exento Siaper N° 6 de igual fecha, de la I. Municipalidad
de Parral. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

POR ORDEN DE LA ALCALDESA
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2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se
obliga a transferirla suma de $47.670.719.- (Cuarenta y siete millones seiscientos setenta
mil setecientos diecinueve pesos); Los recursos asociados a este programa financiardn
los gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del programa, los cuales
se encuentran descritos en la resolucion exenta N° 2.831.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 16 de Mayo de
2022 hasta el 31 de Diciembre de 2022.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

EJANDRA ROMAN CLAVIJO
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA (S)

ANCPALOND OE PARRAL
SIGNIFLOW.COM

IE MICHELE HIRIBARREN TARICCO

SIGNIFLOW.COM

JAO/CPG/cpg
DISTRIBUCION:

Copia en Digital:
1.- convenios@saludparral.cl
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