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DECRETO EXENTO N°: 1403/2022
MARIA ELENA, 31-05-2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1 Resolucion Exenta N° 1600 de fecha 26 de mayo del 2022.
2 Resolucién Exenta N° 186 de fecha 17 de febrero del 2022.

3 Convenio de Ejecuciéon Programa Imdagenes Diagnosticas en
Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial entre el Servicio
de Salud de Antofagasta y la Ilustre Municipalidad de Maria Elena.

4 Las atribuciones que me confiere el D.F.L. N° 1/19.704 del
Ministerio del Interior. Fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de
Municipalidades. (Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO:

1 APRUEBASE, el Convenio de Ejecucién Programa Imagenes
Diagnosticas en Afencién Primaria de Salud de la Red Asistencial
entre el Servicig/de Salud de Antofagasta y la [lustre Municipalidad
de Maria Elena’ /
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Nuestra riqueza es su gente




DAP N° 235 /23-05-2022

& RN B
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

CONVENIO DE EJECUCION

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
DE LA RED ASISTENCIAL

ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD DE ANTOFAGASTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

En Antofagasta a 25 de abril del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representado por su Director(S) Sr. Mario Rojas
Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Maria Elena, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Ignacio Carrera Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde
Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO

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 articulo 6° Decreto Supremo N. ° 35 de diciembre de 20186, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara Ia
correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a Ia Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria, buscando, asimismo, incorporar a la Atencion 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 Imégenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud. '




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 85 del 02 febrero de 2021 del Ministerio de
Salud y modificado en las Res. Ex. N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y Res. N° 186 de fecha 17 de
febrero de 2022, ambas del Ministerio de Salud y financiado por la Res. N° 114 de fecha 21 de enero de 2022,
anexas al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCEROQ: ACCIONES SANITARIAS
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes y metas del programa, las que se detallan a continuacién:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto: Meta; 60%

Medio verificacion  (N:
Numerador y D:

Nombre del indicador Numerador Denominador Denominador)

% de  mamografias N: REM A 29

informadas, del total de N° d8  amoarafias N° total de mamografias

mamografias T egrio £ comprometidas en el

comprometidas en el P periodo x 100 D: Planilla Programacion
eriodo (segun convenios)

% de Rx de caderas
realizadas a lactantes de 3

N° de Rx de caderas|Total de Rx de caderas |\ REMA29

realizadas a lactantes de | comprometidas en , y
gorg rrgﬁietisdlasde' teontal dee: 3 a 6 meses en el|lactantes de 3 a 6 meses|D: Planilla  Programacion
eric? i periodo. en el periodo x 100 (segin convenios)

% de Ecotomografias N: REM A 29

abdominales informadas, | , . | N° total de Ecotomografias

del total de Ecotomografias glb dominalgggtoggﬁzrggg: abdominales

abdominales sndlnetada comprometidas en el

comprometidas en el P ' periodo x 100 D: Planilla Programacién
eriodo (seglin convenios)

N°® de Radiografias de N: REM A 29

% de Radiografias de torax
realizadas del total de
radiografias  de  torax
comprometidas en el
periodo

torax  realizadas por
sospecha de neumonia y
control de enfermedades
cronicas respiratorias en
el periodo.

D: Planilla Programacion

N° de Radiografias de ' .
(seglin convenios)

torax comprometidas en el
periodo x 100




Indicadores evaluados corte 31 de diciembre: Meta 100%

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion (N:
Numerador y D: Denominador)

inscrita validada de 3 a 6
meses, del fotal de
comprometidas en el periodo

poblacion inscrita
validada de 3 a 6
meses en el periodo

nifios de 3 a 6
meses en el periodo
x 100

% de mamografias | , o oo NP total de|N: REM A 29
informadas, del total de i[\rllforn(jg dar;}amc;?]raﬂaesl mamografias
mamografias comprometidas Sriees comprometidas en el D: Planila P - .
en el periodo P periodo x 100 - Maniia Frogramacion (segin
convenios)
° -t total de| .
% de Focalizacion de iI:forrﬁZ dargamgaraﬂaesl mamografias N: REM A 29
mamografias en el grupo de upo de 50 a 69 afios informadas de todas
50 a 69 afios gn gl periodo las edades en el|D: REM A 29
) periodo x 100

% de mamografias a )
egresadas  por  causal|N° de mamografias ri?wamo r;?itaasl de | N: Registro SIGTE
16*(resolutividad en APS) en | egresadas por causal |. 9

. g & informadas en el
registro de lista de espera|16 periodo x100
SIGTE. D: REM A 29
% de  Ecotomografias N° total de|N: REM A 29
mamarias informadas  del | N° de ecotomografias | ecotomografias
total de ecotomografias | mamarias informadas | mamarias
comprometidas en el periodo. | en el periodo. comprometidas en el

periodo. D: REM A 29

% de Rx de caderas|N° de Rx de caderas ggé‘zrasde Rz te N: REM A 29
realizadas a la poblacion |realizadas a  |la comprometidas  en

D: Planilla Programacion (segtin
convenios)

% de  Ecotomografias
abdominales informadas, del
total de  Ecotomografias

abdominales comprometidas
en el periodo

N®  Ecotomografias
abdominales
informadas  en el
periodo

N°® total de
Ecotomografias
abdominales
comprometidas en el
periodo x 100

N: REM A 29

D: Planilla Programacion (segtn
convenios)

% de Radiografias de torax
realizadas del total de
radiografias de torax
comprometidas en el periodo

N°® de Radiografias de
torax realizadas -
en el periodo.

N° de Radiografias
de torax
comprometidas en el
periodo x 100

N: REM A 29

D: Planilla Programacion (segtin
convenios)




Registros del programa:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD Rheait e A
1 COMPONENTE N°1 1.3 | Eco tomografia de mama 17

2 COMPONENTE N°2 2.1 |Radiografia de caderas 60

3 COMPONENTE N°3 3.1 | Eco tomografia abdominal 90

4 COMPONENTE N°4 4.1 |RX de torax 19

El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del registro estadistico mensual REM, por cual es
primordial completar dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones deben registrase en REM A 29 Programas de Imagenes Diagnosticas y Resolutividad en
APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos Programas.

Ademas, para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que todas las érdenes
de atencion de dichos examenes generadas en APS, sean ingresadas al registro SIGTE, segln la normativa
vigente de registro de lista de espera, asi como también los egresos realizados de estos procedimientos.

Cada encargado del programa en la corporacion y/o establecimientos, debe velar que los registros sean
completados cada mes y en especial a la fecha de los cortes, evaluacién, establecidos.

Las coordinaciones para los procesos asociados a Listas de Espera y SIGTE, mamografias y ecotomografias
abdominales, seran realizadas directamente entre Referente de Lista de Espera del Servicio y Referente(s) de
Lista de Espera designado por el Municipio en el o los establecimientos.




CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del “Servicio”, conviene
en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la fecha de total tramitacion de Ia
Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma
anual y Unica de $ 5.423.011.- (cinco millones cuatrocientos veintitrés mil once pesos), subtitulo 24, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de
acuerdo al siguiente detalle:

COMPONENTE ACTIVIDADES MARAELENA | MONTO 2022
META g
COMPON,'ENTE h Ecotomografia de mama 17 $ 479,196
TOTAL COMPONENTE N°1 § 479,196
COMPONZENTE N | badiogrefia descaderss 60 S 720,000
TOTAL COMPONENTE N°2 § 720,000
COMPO";ENTE N® | Ecotomografia abdorminal % $ 3,664,440
TOTAL COMPONENTE N°3 $ 3,664,440
COMPNQ’:ENTE RX DE TORAX 19 g 559,375
TOTAL COMPONENTE N° 4 $ 559,375
TOTAL PROGRANA 5 5,423,011
Consideraciones:

'El "SERVICIO" determinara la pertinencia de Ia compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de Ia “MUNICIPALIDAD", asegurando que sean acordes a
las necesidades del "PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos debera
enviar via correo electronico el Plan de Gastos, a la Encargada de Unidad de Planificacién y Control de
Gestion del Departamento de Atencién Primaria, el que debera ser aprobado por el “SERVICIQ”, previo a
su ejecucion. El “SERVICIO”, podra determinar ofros criterios de distribucién de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan mantener su
destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo
los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Antofagasta.

El envio de informacién, deber4 realizarse en sistema de Rendiciones, e informes Técnicos solicitados
en el presente convenio. Para efectos de prestaciones, deberan realizarse en sistema de registro REM,
RAYEN, y planillas normadas seglin corresponda, (nico medio de verificacion de atencién de pacientes
FONASA.




QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los Objetivos Sanitarios, la “MUNICIPALIDAD” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en
este convenio, como, asimismo, a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan al nivel primario de
salud de acuerdo a los objetivos sefialados en el ‘PROGRAMA”, siendo su objetivo general el siguiente:

Objetivo General:

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

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del “Programa’, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, el cual se
evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-financieros.

El proceso de evaluacion del programa se realizaréa tres veces en el afio, emitiendo informes, con cortes al dia 30
de abril, dia 31 de agosto y dia 31 de diciembre del 2022.

La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el referente técnico
encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del dia 10 de mayo, dia 10 de septiembre y
10 de enero del afio siguiente, respectivamente.

1. Primer corte al 30 de abril;
La primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de abril y tendra relacion con la verificacion del convenio
firmado.

2. Segundo corte al 31 de agosto:

Con la evaluacion técnica correspondiente al corte del 31 de agosto del afio 2022, la comuna debera estar al dia
con el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de ingreso correspondientes; en caso
contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de la sequnda cuota de recursos.

Conforme a los resultados, en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota, si es que su
cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
DEL PROGRAMA RECURSOS 2° CUOTA del 30%
Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra apelar la
decision de reliquidar al "Servicio”, acompafiando un Plan de Mejora que compromete un cronograma para el
cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de Compromiso del cumplimiento del
100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el alcalde.

El “Servicio” analizara la apelacion y verificara la existencia de razones fundadas para el incumplimiento. En caso
de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion
del Programa adjuntando el Plan de Mejora y Carta de Compromiso, que respalden dicha solicitud.

En relacion a los recursos producto de Ia reliquidacion que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha de
corte del afio en curso, en el mismo programa.

3. Tercer corte al 31 de diciembre:

En la evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2022, el “Programa” deber4 tener ejecutado el
100% de las acciones comprometidas en el convenio y la “Municipalidad” debera haber enviado el informe
técnico final de ejecucion, y las rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre. En caso contrario el
“Servicio” procedera a solicitar a la “Municipalidad” el reintegro de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del "Programa” seran recopilados por el Departamento de
Atencion Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de supervision por parte de los
referentes técnicos del “Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el cumplimiento de las actividades y realizaran
recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencién Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso correcto y
adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de avance y ofros que se
establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestidn.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “Programa”, y seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:
e La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio sera traspasado a la
total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de Salud haya transferido los
recursos al “Servicio”.

e La segunda cuota, correspondera al 30 % restante del total de recursos y se transferira en el mes de
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del Programa, la recepcion de dichos fondos desde

Minsal y la existencia de Ia rendicion financiera, segun lo establece la ley por parte de Ia “Municipalidad”. gl




OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, (nicamente utilizando el Sistema de Rendicion
Electronica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y sujetandose a lo
establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

Se permitira realizar la rendicion mensual, con documentos autenticos digitalizados en el sistema y documentos
electronicos, previa validacion del ministro de fe, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondiente, los que deberan ser autorizados por el ministro de fe del municipio.

La “MUNICIPALIDAD” quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

e Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

e Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones necesarias para
perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado, analista y ministro
de fe en el SISREC.

e Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion
de token para la firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de
documentos en papel y contar con casilla de correo electrénico e internet.

e Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco de
la normativa legal pertinente.

EI “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

e Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de encargado y analista del
SISREC.

o Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar fa rendicion de cuentas del
proyecto con documentacion electronica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién de
la totalidad de los recursos transferidos para la gjecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo,
la adquisicion de token para la firma electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para
digitalizacion de documentos en papel y contar con casilla de correo electronico e internet.

La “MUNICIPALIDAD" debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada Ia primera remesa,
utilizando la plataforma SISREC y sujetandose a lo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen,




El periodo a rendir del mes de enero del afio siguiente, corresponde Unicamente a los impuestos por boletas de
honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre y que por proceso fributario son enterados al
fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningun aspecto que la ejecucion del programa sea hasta este mes,
por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos efectuados durante el mes de enero, excepto se convenga
alguna extension de su ejecucion por medio de adendum y resolucion correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaido, la que debera encontrarse en
estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible de los originales y deben
incluir lo que sefiala a continuacién, segun corresponda:
e Copia de comprobantes de ingreso y egreso.
e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan funciones para
el programa, indicando lugar de destinacion del funcionario y el origen de su financiamiento.
o Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones para el
programa.
e Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el programa, firmado por
jefatura directa.
e Enel caso de los contratos de prestacion de servicios, se debera presentar bitacora de actividades u otro
documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.
e Copia de facturas yfo boletas pago contratacion de servicio externos destinados al programa.
e Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados al programa.
Asimismo, toda la documentacién original de respaldo debera estar disponible en la “MUNICIPALIDAD" para
cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacion en caso de ser necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo debera estar a resguardo y
disponible por la "Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la entidad ejecutora seguin corresponda, en el
caso que el “Servicio” lo requiera para una fiscalizacion.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N. ° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante.




DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos recibidos,
gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente convenio de acuerdo a las
acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al “Servicio”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”

Por su parte la "Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos que sean
requeridos para la evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato
original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el ‘PROGRAMA’, objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD" al “SERVICIO" en el mes de marzo del proximo
afo.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que
determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio,

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022, sin embargo, se
renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las
metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes del presente
convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra, por escrito, a mas tardar
dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la Resolucion que apruebe la referida
renovacion.

DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales
descritas en este convenio se comenzaran a otorgar desde el 1 de enero del presente afio, pudiendo financiarse
gastos operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos
en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.




Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N° 19.880, de Bases de Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, que proscribe la
retroactividad de los actos administrativos, salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros.

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia del convenio
la “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones Yy ejecuciones
presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a lo menos, el 80% de las prestaciones
ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia, puede solicitar una prorroga de vigencia a través de
ordinario dirigido al director del “SERVICIO" para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y
respaldos hasta el 30 de octubre 2022. El Director(a) del Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO” es
el encargado de ponderar esta solicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para
acciones atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el parrafo precedente, la
Municipalidad deberé, sin méas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a
la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de Ia Republica y lo indicado en clausula novena.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podran introducirse modificaciones al
presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta consta en
Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion de Sr. Omar Francisco
Norambuena Rivera para actuar en nombre de la |. Municipalidad de Maria Elena consta en Decreto Alcaldicio
Exento N.° 3676 de fecha 04 de enero de 2020. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las
partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia.
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DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

istribuido a los siguientes; Servicio de Salud,
s), Municipalidad y Division de

El presente convenio se firma en de manera digital
(Departamento de Atencién Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de
Atencion Primaria, del Ministerio de Salud.

AUTORIDAD COMUNAL
. OMAR NORAMBUENA RIVERA
ALCALDE

. MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA

MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS
DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 23/05/2022 HORA:09:43:27
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ciguel Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799 _ i
%58 Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el codigo de verificacion: 1318246-codgRadn
I8 https://doc.digital.gob.cl/validador/
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DEPARTAMENTO JURIDICO

APRUEBA CONVENIO DE EJECUCION

RESOLUCION EXENTA
ANTOFAGASTA

VISTOS estos antecedentes; Resolucion Exenta N°85 del
02 de febrera de 2021, que Aprueba el Programa “imégenes Diagnosticas en Atencion Primaria de
Salud.” y modificada en las Res. Ex. N°1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y Res. N°186 de
fecha 17 de febrero de 2022 ambas del Ministerio de Salud y la Resolucion Exenta N°114 de fecha
21 de enero de 2022, que distribuye Recursos al Programa “Imagenes Diagnésticas en Atencion
Primaria de Salud” para el ano 2022; Convenio de ejecucion “Programa Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria de Salud, de fecha 25 de abril del 2022 suscrito entre el Servicio de Salud de
Antofagasta e I.M. Maria Elena.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el D.L. N.° 2763
de 1979 de Salud; D.S. N.° 140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
Resolucion N° 7 de 2019 de la Contraloria General de la Reptiblica, y en uso de las facultades que
me confiere el Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud y en uso de las atribuciones que me confieren;

CONSIDERANDO

1.- Que, al Servicio de Salud le corresponde tener a su
cargo la articulacion, gestion y desarrollo de 1a Red Asistencial correspondiente, para la ejecucion
de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas.

2.- Que, mediante Resolucion Exenta N°85 del 2021,
modificada mediante las Resoluciones Exentas N°1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y la
N°186 del 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud, se aprobé programa de imagenes
diagnasticas en atencién primaria, cuyo propoésito es mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la deteccién
precoz y el diagnéstico oportuno de algunas patologias de salud.

3.- Que, mediante Resolucion Exenta N°114 del 21 de
enero del 2022, se distribuye recursos al programa imagenes diagnosticas en la atencion primaria
en la red asistencial para el afio 2022.

4.- Que, habiéndose firmado convenio de ejecucion con
fecha 25 de abril del 2022, respecto al Programa imagenes diagnosticas.

RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenio “PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” de fecha 25 de abril del 2022 entre EL
SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA; cuyo
texto es el siguiente;

En Antofagasta a 25 de abril del 2022 entre el Servicio de Salud de Antofagasta, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en calle Bolivar N° 523 Antofagasta, representade por su
Director(S) Sr. Mario Rojas Cisternas del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Maria Elena, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Ignacic Carrera
Pinto 1926, Maria Elena, representada por su Alcalde Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera
ambos con el mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio complementario que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: MARCO NORMATIVO
Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 gue se impartan con posterioridad a la entrada

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA)
SECRETARIA MUNICIPAL

N° DECRETO J L{O 5

FECHA {D 4, % ’ 2,’2 H’)(_‘,O\Ld/g
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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 articulo 6° Decreto Supremo N. ° 35 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: PROGRAMA MINISTERIAL:

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 modernizacidén de la Atencién Primaria, buscando,
asimismo, incorporar a la Atencién Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Imédgenes
Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 85 del 02 febrero de 2021 del
Ministerio de Salud y modificado en las Res. Ex. N* 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y Res.
N°® 186 de fecha 17 de febrero de 2022, ambas del Ministerio de Salud y financiado por la Res. N°
114 de fecha 21 de enero de 2022, anexas al presente convenio y que se entiende forman parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroltar en virtud del presente
instrumento.

TERCERO: ACCIONES SANITARIAS

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes y metas del programa, las que se detallan a
continuacion:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto: Meta: 60%

Medio verificacion (N:
Numerador y D:
Nombre del indicador | Numerador Denominador Denominador)
% de mamografias = .
informadas, del total [N® de mamografias ﬁamc ra;ggl de| i REMA S
de mamografias | realizadas en el 9 tid | D: Planilla
comprometidas en el | periodo vl Smpioeg B e Programacién  (seguin
J periodo x 100 -
periodo convenios)
% de Rx de caderas :
realizadas a lactantes | N° de Rx de caderas lotal 0o Rx_ de caderas | N: REM A 29
de 3 a 6 meses, del|realizadas a gamprometdas A= ;
' lactantes de 3 a 6|D: Planilla
gﬁ:pmmetidas en d; Ina"ngt:;steesn ::Iepeario?:lo6 meses:niel periodo X Prograr:nac:on (o
i * (100 convenios)
periodo.
% de Ecotomografias N: REM A 29
abdominales i Eoctamoarsiiag N°® total de|
informadas, del total s 9 Ecotomografias
de Ecotomografias fealicadas e 6l abdominales
abdominales .’ d comprometidas en el|D: Planilla
comprometidas en el periodo. periodo x 100 Programacién  (segun
periodo convenios)
N° de Radiografias N: REM A 29
% de Radiograflas de |de térax realizadas D: Planila
torax realizadas del|por sospecha de|N° de Radiografias de Programacion  (segdn
total de radiografias de |neumonia y control (torax comprometidas convenios)
térax comprometidas | de enfermedades | en el periodo x 100
en el periodo cronicas respiratorias
en el periodo.
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Indicadores evaluados corte 31 de diciembre: Meta 100%

Medio verificacién (N:

Numerador y D:
Nombre del indicador | Numerador Denominador Denominador)
% de mamografias N°  total de|,,.
: N° de ¥ N: REM A 29
informadas, del total de " mamografias
mamografias P:%Tn?g;f?sen ol comprometidas
comprometidas en el periodo en el periodo x D: Planilla Programacion

periodo

100

(segun convenios)

N° de

N° total de

% de Focalizacién de |mamografias mamograflas N: REM A 29
rr:amograﬂ'as en el grupo informadas en el ]nforrnadasd de
£ grupo de 50 a 69 |todas las edades
UeiS0ia 63enoz afnos en el|en el periodo x|D:REMAZ29
periodo. 100
% de mamograﬁas N° de | N° total de | N: Registro SIGTE
egresadas por causal . :
16*(resolutividad = mamografias rnamograflas
APS) en registro de lista egresadas por mfo’rmadas en el
de espera SIGTE causal 16* periodo x100
) D: REM A 29
% de Ecotomografias N: REM A 29
mamarias informadas | N° de |N° total de
del total de | ecotomografias ecotomografias
ecotomografias mamarias mamarias
comprometidas en el |informadas en el|comprometidas
periodo. periodo. en el periodo.
D: REM A 29
% de Rx de caderas|N° de Rx de|Total de Rx de
realizadas a la poblacién | caderas realizadas | caderas N: REM A 29
inscrita validadade 3a6|a la poblacion | comprometidas
meses, del total de|inscrita validada|en nifiosde 3 a6
comprometidas en el|de3 a6 mesesen|meses en ellp. ; >
periodo el periodo periodo x 100 ti Hanlie Frogramagion

(seglin convenios)

% de Ecotomografias
abdominales informadas,
del total de
Ecotomografias
abdominales
comprometidas en el
periodo

N° Ecotomografias
abdominales
informadas en el
periodo

N° total de
Ecotomografias
abdominales
comprometidas
en el periodo x
100

N

: REMA29

D

¢ Planilla  Programacion

(segln convenios)

% de Radiografias de
torax realizadas del total
de radiografias de torax
comprometidas en el
periodo

N° de Radiografias
de térax realizadas
en el periodo.

N® de
Radiografias de
torax
comprometidas
en el periodo x
100

N

: REMA29

D

: Planilla Programacion

(seglin convenios)
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Registros del programa:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MARH'E%ENA
1 COMPONENTE N°1 1.3 | Eco tomografia de mama 17

2 COMPONENTE N°2 2.1 | Radiografia de caderas 60

3 COMPONENTE N°3 3.1 | Eco tomografia abdominal 90

4 COMPONENTE N°4 4.1 | RX de térax 19

El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del registro estadistico mensual
REM, por cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos
por DEIS.

Todas las prestaciones deben registrase en REM A 29 Programas de Imagenes Diagnésticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por
estos Programas.

Ademas, para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental que
todas las drdenes de atencion de dichos examenes generadas en APS, sean ingresadas al registro
SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los egresos
realizados de estos procedimientos.

Cada encargado del programa en la corporacién y/o establecimientos, debe velar que los registros
sean completados cada mes y en especial a la fecha de los cortes, evaluacién, establecidos.

Las coordinaciones para los procesos asociados a Listas de Espera y SIGTE, mamografias y
ecotomograffas abdominales, seran realizadas directamente entre Referente de Lista de Espera
del Servicio y Referente(s) de Lista de Espera designado por el Municipio en el o los
establecimientos.

CUARTO: RECURSOS ASIGNADOS:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
“Servicio”, conviene en asignar a la “Municipalidad” recursos destinados a financiar desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucion que apruebe el presente instrumento y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y dnica de $ 5.423.011.= (cinco millones
cuatrocientos veintitrés mil once pesos), subtitulo 24, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las metas sefialadas en la clausula anterior. Este monto se distribuye de acuerdo al siguiente
detalle:
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e
gfg:ﬁ MONTO 2022
COMPONENTE ACTIVIDADES
META $
COMF:E':'ENTE Ecotomografia de mama 17 $ 479,196
TOTAL COMPONENTE N°1 $ 479,196
COMZ?"Z'ENTE Radiografia de caderas 60 $ 720,000
TOTAL COMPONENTE N°2 $ 720,000
COMF;?’;ENTE Ecotomografia abdominal 90 3 3,664,440
TOTAL COMPONENTE N°3 $ 3,664,440
COMPINENTE | k% 0E ToRAX 19 $ 559,375
TOTAL COMPONENTE N° 4 $ 559,375
TOTAL PROGRAMA $ 5,423,011

Consideraciones:

s "El "SERVICIO" determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD", asegurando
que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa
vigente, para estos efectos debera enviar via correo electrénico el Plan de Gastos, a la
Encargada de Unidad de Planificacion y Control de Gestion del Departamento de Atencion
Primaria, el que debera ser aprobado por el *SERVICIO", previo a su ejecucidn. El
“SERVICIO", podra determinar otros criterios de distribucion de los recursos destinados,
atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones.

e Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio deberan
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes adquiridos deberan contar con un
logo del Servicio de Salud Antofagasta.

* Elenvio de informacién, debera realizarse en sistema de Rendiciones, e informes Técnicos
solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones, deberan realizarse en
sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segun corresponda, Gnico medio
de verificacion de atencién de pacientes FONASA.
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QUINTO: OBJETIVOS SANITARIOS

En relacion a los Objetivos Sanitarios, la “MUNICIPALIDAD" est4 obligada a cumplir las coberturas
definidas en este convenio, como, asimismo, a implementar y otorgar las prestaciones que
correspondan al nivel primario de salud de acuerdo a los objetivos sefialados en el “PROGRAMA",
siendo su objetivo general el siguiente:

Objetivo General:

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

SEXTO: EVALUACION Y MONITOREO

La evaluacion y monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del “Programa”, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos, el cual se evaluara en relacion a sus componentes técnicos y administrativos-
financieros.

El proceso de evaluacién del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes, con
cortes al dia 30 de abril, dia 31 de agosto v dia 31 de diciembre del 2022.

La Municipalidad debera enviar al Servicio de Salud los informes respectivos solicitados por el
referente técnico encargado/a del Programa del Servicio de Salud Antofagasta, antes del dia 10 de

mayo, dia 10 de septiembre y 10 de enero del afio siguiente, respectivamente.

1. Primer corte al 30 de abril:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 30 de abril y tendra relacion con la verificacion del
convenio firmado.

2. Segundo corte al 31 de agosto:

Con la evaluacion tecnica correspondiente al corte del 31 de agosto del afio 2022, la comuna
debera estar al dia con el envio de las rendiciones financieras mensuales y los comprobantes de
ingreso correspondientes; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la transferencia de Ia
segunda cuota de recursos.

Conforme a los resultados, en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota, si &s que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE
METAS DEL PROGRAMA DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA del 30%
Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la Municipalidad podra
apelar la decisién de reliquidar al “Servicio", acompafiando un Plan de Mejora que compromete un
cronograma para el cumplimiento de metas, dentro del periodo vigente del convenio y la Carta de
Compromiso del cumplimiento del 100% de las metas al 31 de diciembre, firmada por el alcalde.

El “Servicio” analizara la apelacién y verificara la existencia de razones fundadas para el
incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de dichas razones, el “Servicio” podra pedir al
Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntando el Plan de Mejora y Carta de
Compromiso, que respalden dicha solicitud.
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En relacién a los recursos producto de la reliquidacién que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos
podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha de corte del afio en curso, en el mismo programa.

3. Tercer corte al 31 de diciembre:

En la evaluacion técnica y final, con corte al 31 de diciembre de 2022, el "Programa” debera tener
ejecutado el 100% de las acciones comprometidas en el convenio y la "Municipalidad” debera
haber enviado el informe técnico final de ejecucion, y las rendiciones mensuales hasta el mes
de diciembre. En caso contrario el “Servicio” procedera a solicitar a la “Municipalidad” el reintegro
de los recursos que no hayan sido ejecutados.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios de
asignacion de recursos del afio siguiente, en el caso que el convenio tenga clausula de
continuidad.

Los antecedentes considerados en las evaluaciones del “Programa” seran recopilados por el
Departamento de Atencién Primaria del “Servicio”, mediante solicitud de informes y visitas de
supervision por parte de los referentes técnicos del “Servicio”, quienes evaluaran técnicamente el
cumplimiento de las actividades y realizaran recomendaciones para su correcta ejecucion.

Adicionalmente el Departamento de Atencion Primaria, efectuara supervisiones aleatorias del uso
correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas de supervision, solicitud de informes de
avance y otros que se establezcan, a través de su Unidad de Planificacion y Control de Gestion.

SEPTIMO: TRANSFERENCIAS

Los recursos mencionados en la clausula cuarta del presente convenio financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al “Programa’, y seran transferidos por el Servicio de Salud en 2
cuotas:
e La primera cuota, correspondiente al 70 % del fotal de los recursos del convenio sera
traspasado a la total tramitacion del acto aprobatorio, y en la medida que el Ministerio de
Salud haya transferido los recursos al “Servicio”.

= La segunda cuota, correspondera al 30 % restante del total de recursos y se transferird en
el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del Programa, la recepcion
de dichos fondos desde Minsal y la existencia de la rendicién financiera, seguin Io establece
la ley por parte de la “Municipalidad’.

OCTAVO: RENDICION DE GASTOS

La Municipalidad debera rendir los gastos del Programa, tinicamente utilizando el Sistema de
Rendicion Electrénica de cuentas de la Contraloria General de la Republica en adelante SISREC y
sujetdndose a lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones
que la modifiquen o la reemplacen.

Se permitira realizar la rendicién mensual, con documentos auténticos digitalizados en el sistema y
documentos electrénicos, previa validacion del ministro de fe, que justifiquen cada uno de los
gastos realizados en el mes correspondiente, los que deberén ser autorizados por el ministro de fe
del municipio.

La “MUNICIPALIDAD" quedara obligada en su calidad de ejecuter, a lo siguiente:

e Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de Ia
Contraloria General de la Repuiblica.



Servicio de Salud

Antefagesia

Ministeric de
Salud

* Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de fitular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

e Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electronica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel v contar con casilla de correo
electrénico e internet.

e Cuslodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El “SERVICIO” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

e Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado y analista del SISREC.

e Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante
el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del
proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para la firma electrénica
avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de documentos en papel y
contar con casilla de correo electrdnico e internet.

La "MUNICIPALIDAD* debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma SISREC y sujetdndose a lo establecido en la resolucion
N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas, o de las resoluciones que la madifiquen o la reemplacen.

El periodo a rendir del mes de enero del afio siguiente, corresponde tinicamente a los impuestos
por boletas de honorarios recibidas por el municipio hasta el mes de diciembre Y que por proceso
tributario son enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica bajo ningin aspecto que la
ejecucion del programa sea hasta este mes, por lo que no se aceptara la rendicion de otros gastos
efectuados durante el mes de enero, excepto se convenga alguna extension de su ejecucion por
medio de adendum y resolucién correspondiente.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacién de respaldo, la que debera
encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser copia legible
de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién, segtin corresponda:

« Copia de comprobantes de ingreso y egreso.

e Copia de los contratos a honorarios, plazo indefinido y fijo de los funcionarios que realizan
funciones para el programa, indicando lugar de destinacién del funcionario y el origen de
su financiamiento.

e Copia pago Boletas de honorarios suma alzada de los funcionarios que cumplen funciones
para el programa.

o Copia de registro de asistencia de los funcionarios que realizan funciones para el
programa, firmado por jefatura directa.

e En el caso de los contratos de prestacién de servicios, se debera presentar bitacora de
actividades u otro documento similar que acredite el cumplimiento del servicio solicitado.

e Copia de facturas y/o boletas pago contratacion de servicio externos destinados al
programa.
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e Copia de facturas y/o boletas de compras de insumos, equipos o equipamientos destinados
al programa.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo debera estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el "SERVICIO" asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser
necesario.

El “Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta ufilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, por lo que toda documentacion original de respaldo
debera estar a resguardo y disponible por la “Municipalidad”, en sus dependencias o en las de la
entidad ejecutora segin corresponda, en el caso que el “Servicio" lo requiera para una
fiscalizacion.

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 Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

NOVENO: RESPONSABILIDAD FINANCIERA

El Servicio de Salud 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.

DECIMO: RESPONSABILIDAD DE LA MUNICIPALIDAD

Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta administracion de los recursos
recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, ejecutar el presente
convenio de acuerdo a las acciones y objetivos sanitarios establecidas en el presente. Lo anterior,
independiente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del “Servicio”.

Por su parte la "Municipalidad” se compromete a facilitar al “Servicio” todos los informes y datos
que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los
recursos en su formato original.

DECIMO PRIMERA: RESTITUCION DE FONDOS

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el
“PROGRAMA", objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la "MUNICIPALIDAD" al
“SERVICIO" en el mes de marzo del préximo afo.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD", solo podran ser destinados a los objetivos v
actividades que determine el programa en la clausula cuarta del presente convenio.

DECIMO SEGUNDA: VIGENCIA

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022, sin
embargo, se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales en la medida en que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Piblico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a dichas renovaciones seran
fijadas por el Servicio, mediante acto administrativo.

No obstante, la renovacion automatica consignada en el parrafo anterior, cualquiera de las partes
del presente convenio puede manifestar su voluntad de no perseverar en él, dando aviso a la otra,
por escrito, a mas tardar dentro del plazo de 15 dias habiles posteriores a la notificacién de la
Resolucién que apruebe la referida renovacion.
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DECIMO TERCERA: RETROACTIVIDAD

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia de que, por tratarse
de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las
prestaciones asistenciales descritas en este convenio se comenzardn a otorgar desde el 1 de
enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias ejecutadas a
partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por esta razén
dichas atenciones se imputaran a los recursos que serdn transferidos en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de Ia Ley N° 19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos, salve cuando ellos produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros,

DECIMO CUARTA: PRORROGA

Sin perjuicio de lo sefalado en la clausula décimo segunda, si al vencimiento del plazo de vigencia
del convenio la “MUNICIPALIDAD" por razones debidamente fundadas, no cumpla con las
acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, y siempre que se encuentre a
lo menos, el 80% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta al dia,
puede solicitar una prérroga de vigencia a través de ordinario dirigido al director del "“SERVICIQ”
para su aprobacion, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 30 de octubre
2022. El Director(a) del Departamento de Atencién Primaria del *SERVICIO” es el encargado de
ponderar esta solicitud, considerando que la destinacién de estos recursos es solo para acciones
atingentes al programa.

En caso que el Servicio considere que no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la Resolucion N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
Repablica y lo indicado en clausula novena.

DECIMO QUINTA: MODIFICACIONES

Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios podréan introducirse
modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los lineamientos técnicos y
objetivos del programa.

DECIMO SEXTA: PERSONERIAS

La representacion del Sr. Mario Rojas Cisternas, para representar al Servicio de Salud Antofagasta
consta en Decreto Exento N.° 7 del 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud. La representacion
de Sr. Omar Francisco Norambuena Rivera para actuar en nombre de Ia I. Municipalidad de Maria
Elena consta en Decreto Alcaldicic Exento N.° 3676 de fecha 04 de enero de 2020. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes fijan su domicilio en la comuna de Antofagasta, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO OCTAVA: EJEMPLARES

El presente convenio se firma en de manera digital y distribuido a los siguientes; Servicio de Salud,
(Departamento de Atencién Primaria, Finanzas, Auditoria y Oficina de Partes), Municipalidad y
Division de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud.
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2.- DEJESE ESTABLECIDO que la asignacion de recursos
para el presente convenio es la suma anual y Unica de $ 5.423.011.- (cinco millones
cuatrocientos veintitrés mil once pesos), subtitulo 24, que financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al “Programa”, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las metas
relacionadas al "Programa’, los cuales provienen del programa imagenes diagnasticas.

3.- IMPUTANSE los gastos que genera el presente
convenio a los subtitulos 24 respectivamente del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARIO ROBERTO ROJAS CISTERNAS
DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD
ANTOFAGASTA

SERVICIO SALUD ANTOFAGASTA
FECHA: 26/05/2022 HORA:15:43:29

MGLT MJMC RNDLDC YMCB JIOH

' EsteMmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el codigo de verificacion; 1336975-8e6d27 en:

2! https://doc.digital.gob.cl/validador/
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RECTIFICA RESOLUCION EXENTA
N°1014 DE 2021, QUE MODIFICO LA
RESOLUCION EXENTA N°85 DE 2021,
AMBAS DEL MINISTERIO DE SALUD,
QUE APRUEBA EL PROGRAMA
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EXENTA N° 1 8 6 /

SANTIAGO, 17 FEB 2122

VISTO: Memorandum C51 N°19 de 11 de enero
de 2022, de la Jefa de Division de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto con fuerza
de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, en
el decreto supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en la ley N®19.378, que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la resolucion N°30 de
2015, y en las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General
de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 4° de! decreto con fuerza de
ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud establece que a esta cartera de Estado le
correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este sentido, el N°1 del
citado articulo 4° dispone su letra a) que el Ministro de Salud tendra entre sus funciones,
ejercer la rectoria del sector salud. la cual comprende, entre otras materias, la formulacion,
control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, el programa 'IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", aprobado por resolucién exenta
N°85 de 02 de febrero de 2021, y modificado por resolucién exenta N°1014 de 30 de
diciembre de 2021, ambas del Ministerio de Salud, tiene por proposito mejorar la capacidad
resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a exdmenes de imagenologia
especificos, que permiten la deteccion precoz y el diagnéstico oportuno de algunas
patologias.

3. Que, mediante memorandum C51 N°19 de
11 de enero de 2022, de la Division de Atencién Primaria, se solicita rectificar la referida
resolucién exenta N°1014 de 30 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, a fin de
enmendar su contenido.

4, Que, en mérito de lo razonado
precedentemente, dicto la siguiente:
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MODIFICA RESOLUCION EXENTA
N°85 DE 2021, DEL MINISTERIO DE
SALUD, que APRUEBA EL
PROGRAMA IMAGENES
§ ASISTENCIALES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
AN PRIMARIA PRIMARIA DE SALUD

exentane 1014,
SANTIAGO, 40 nio un

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 29 de
octubre de 2021, de Ia Jefa de Divisién de Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fila el texto refundido, coordinado
y sistematizado de| decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
el decreto supremo N1 36, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgénico del Ministerio de Salud; en Ia ley N°19.378, Que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; en ef decreto supremo N° 2.296, de 1995, de| Ministerio de
Salud, que aprueba e Reglamento Generay de la ley N° 19.378; en Ia resolucion N°30 de
2015, y en las resoluciones N°7 de 2019 Yy N°16 de 2020, todas de la Contraloria General
de la Repdblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 4° del decreto con fuerza de
ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud establece que a esta cartera de Estado le
correspondera formular, fijar y controlar |ag politicas de salud. En este sentido, el N°1 del
citado articulp 4° dispone su letra a) que el Ministro de Salud tendra entre sus funciones,

2. Que, g Programa  “IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD", aprobado por resolucién exenta

N°85 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, tiene por propdsito mejorar la
Capacidad resolutiva de ia Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes de
imagenologia especificos, que permiten Ia deteccién precoz y el diagnoéstico oportuno de

3. Que, mediante memorandum C51 Neq 93 de
29 de octubre de 2021, de la Division de Atencién Primaria, se solicita modificar e referido
Programa, atendidg que es necesario ajustar e| contenido de |3 resolucién exenta N°g5 de
2021, citada precedentemente.

4. Que, en mérito de o razonado
precedentemente, dicto |a siguiente:




RESOLUCION:

1° MODIFIQUESE la Resolucién Exenta N°85
de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el Programa Imagenes
Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud, en la forma que se indica a continuacion:

1.1.  Punto 10 INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Segundo Cuadro
correspondiente a Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre: Meta 100%,
Tercera fila, columna Denominador, segin lo siguiente:

= Donde dice:
Denominador

N° total de mamografias
comprometidas en &l periodo x 100

= Debe decir:

Denominador

N° total de mamografias informadas
en el perfodo x 100

1.2.  Punto 10 INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Segundo Cuadro
correspondiente a Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre: Meta 100%,
Cuarta fila, columna Medio Verificacién, segin lo siguiente:

= Donde dice:

Medio verificacion

N: REM A 29

D: Planilla Programacién (segin
convenios)

= Debe decir:

Medio verificacién

N:REM A 29

D:REMA 29




2° REMITASE un ejemplar de Ia presente
Resolucién Exenta a los Servicios de Salud del pais.

3° En lo no modificado, mantiene plena
vigencia la resolucion exenta N°85 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

CIL
LUD

DISTRIBUCION:
- Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Salud del pais.

- Divisién de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

-Oficina de partes.




MINISTERIO DE SALUD DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA
SUBEEGRETARIA e F G Nk e NCIALES IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCIGN

PRIMARIA DE SALUD PARA EL ANO 2022.
) \??/Jas/gﬁy"
=y
vanesV D

EXENTAN®__ 114 |

SANTIAGO, 7 1 ENE 2022

VISTO: ElI Memorandum N°09 de 05 de
enero de 2022, del Jefe de Division de Presupuesto; la resolucion exenta N° 85 de 02 de
febrero de 2021, del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.395 que
establece presupuesto del sector plblico para el afic 2022: Ia ley N° 19.378, que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el decreto con fuerza de ley N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N°
136 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio
de Salud; el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de Ia ley N° 19.378; el decreto supremo N°37 de 2021, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefala: la resolucién N° 30 de 2015
y las resoluciones N°7 de 2019 y N°16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:
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APRUEBA PROGRAMA IMAGEN'ES
DIAGNOSTICAS EN  ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE AENCION PRIMARIA

Co
(O]

EXENTA N°

SANTIAGO, -7 FEB 2071

VISTO: Memorandum C51 N°193 de 17 de
noviembre de 2020, de la Jefa de Divisién de Atencién Primaria y lo dispuesto en el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fifa el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469; en ol decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en Ia ley N° 19.378, que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo Ne°
2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de Ia ley N°
19.378; en la resolucitn N° 30 de 2015, Yy resolucién N° 7 de 2019; ambas de Ia
Contraloria General de Ia Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio. de Salud le corresponde
formular v fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcién es expresion de |a
atribucién que le compete a esta Cartera de Estado de ejercer la rectorfa del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4° N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005 del Ministerio de Saiud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad ia realizacién de acciones de Promocién, proteccién y recuperacién de la
salud, y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién, en una determinada region o pais en forma integral
Y sostenible. :

examenes de imagenologia especificos, que permiten |a deteccidn precoz y el diagnéstico
oportuno de algunas patologias.



6. Los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a:

I’GCDL

1.- Deteccién g y oportuna de cancer de mama.

2.- Deteccion precoz de displasia luxante de caderas en el lactante.
|
3.- Deteccion precoz de patologia biliar Y cancer de vesicula.

4.- Diagndstic quirida en la comunidad y enfermedades

respiratorias cf

0 y jcontrol de neumonia ad
onicas.

1
]

7. Que, en base a las razones expuestas, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Imagenes
en Atencién Primaria de Salud en adelante, el programa de salud, cuyo

Diagnésticas
rlmerta a continuacion:

texto es el queT sei

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

1. ANTECEDJNTES

El modelo de atencién establecido para la red de salud en su conjunto, plantea variados
desafios a los equipos de salud y a la gestién, generando exigencias de
adaptacion y| desarrollo de nuevas capacidades, manejo de tecnologia y traspaso de
conocimiento y responsabilidad entre los distintos componentes de la red, con el fin de
incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas a las demandas de
atencion de salud de las personas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas
de salud en cada yno de los establecimientos que componen la Red, con el mejor grado
de calidad y con Ids recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para
la Atencidn Pfimaria de Salud, la capacidad de resolver sin necesidad de derivar a las
personas a ofros dispositivos de mayor complejidad y, por lo tanto, en un lugar mas
cercano geogréaficamente, creando vinculos permanentes con su poblacién a cargo, que
vera satisfechpa, en un alto porcentaje, sus necesidades de salud. De esta manera, nace
este programa de|reforzamiento, que viene a dar respuesta a algunos problemas de
salud, que de|no sgr resueltos en el nivel primario de atencién, debiesen ser derivados al
nivel secunddrio, generando aumentos de costos, de tiempos de espera y mayores
desplazamientos para los usuarios.

Lo anterior implida un desafio que alcanza a toda la red, para dar coherencia,
consistencia y continuidad a la provisién de servicios con calidad en el marco del modelo
de atencion con enfoque familiar y comunitario.

En los equipos dg Atencién Primaria, la resolutividad se traduce en la capacidad de

diagnosticar
diagnoésticos
establecidos y
de promocién

y

La reforma d

Atencion Prim

e

manejar adecuadamente la patologia prevalente, con los métodos
terapéuticos a su alcance, derivar oportunamente, segln los protocolos
lograr influir en la incidencia de patologias, a través de programas eficaces
prevencion y deteccién precoz y oportuna.

la salud establece como uno de sus objetivos el fortalecimiento de la
aria, mejorando el acceso a examenes de deteccién y la derivacion

oportuna a especialidades, asegurando la continuidad de la atencion para las personas.




2. FUNDAMENTACION

programa nacional de pesquisa y control de cancer de mama cuenta con una red de
atencién en Patologia mamaria, la cyal ademas es un problema de salud GES,
garantizando prestaciones desde la confirmacin diagndsti
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos si corresponde.

En la Atencién Primaria, este proegrama permite realizar |5 mamografia, cada 3 afios a
Mujeres de 50-69 afios Y @ mujeres de otras edades con factores .de riesgo para céncer
de mama. Ademds, financia los examenes complementarios de Ia mamografia tales como

ecografia mamaria y proyecciones en los casos en que la mamografia lo amerita,

2. Deteccion precoz de displasia luxante de caderas (DLC):

de riesgo es muy importante.

Cuando no han presentado algin factor de riesgo, se debe realizar una radiografia de
pelvis screening a todo nifio 0 nifa a los 3 meses de edad, lo que permite posibilidades de
lograr normalidad después del tratamiento; por esta razén, esta patologia se encuentra
incorporada al GES, desde sy sospecha.
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2015. En el caso de los hombres se producen 524 muertes con una tasa de mortalidad
observada de 7.4 por 100.000 hombres anuaimente.

La incorporacibn (f} la colecistectomia preventiva en el régimen GES ha impactado en la
reduccién de la m yrtalidad por cancer de vesicula y vias biliares, observandose desde el
2008 a la fecha, un descenso de la mortalidad en ambos sexos.

El promedio d}a angs, desde el inicio del proceso hasta su conversién en cancer vesicular,
es de 8 a 10 aros, llatencia que se reduce a menos de la mitad si la persona tiene factores
de riesgo. ,

[

Entre los factores de riesgo més relevantes de cancer vesicular esté: el sexo femenino, la
edad, perteneger gl pueblo mapuche y el antecedente de colelitiasis. Otros factores que
también se asocian son: factores genéticos como enfermedades preexistentes o
congenitas (anomalias de la unién pancreatico-duodenal), fiebre tifoidea, fibrosis quistica
y enfermedad inflaﬁlnatoria intestinal.

crénica, pérdida de peso y masa palpable (menos frecuente). La ictericia y coluria son

La clinica mu stra}doior en cuadrante abdominal superior derecho que simula colecistitis
signos tardios|y re jl

ejan invasién locoregional.

El diagnéstico diferencial incluye: colecistitis crénica, cancer de pancreas, colecistitis
aguda, coleddcolitiasis e hidrops vesicular.

diagnéstica de colelitiasis. Este examen presenta un 95% de sensibilidad y especificidad

La ecotomog%aﬁa abdominal es el examen de screening estandar para confirmacién
en presencia de cdlculos superiores a 4mm. de diametro.

Por lo anterior, lamejor forma de prevenir el cancer vesicular en Chile es priorizar la
ejecucion di?a ecografia abdominal en toda persona entre 35 y 49 afios con sintomas

vesiculares. $in embargo, frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se
puede solicitar en persona de otras edades, pero no debieran superar el 60% del total de
solicitadas.

4. Apoyo diggnéstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y control de
enfermedades Jrespiratorias crénicas:

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una importante causa de
morbimortalidad en el mundo y constituye la cuarta causa de muerte en Chile al
considerar todas las edades. Aproximadamente el 20 a 25% de las NAC requieren
hospitalizacién.

La neumoniia eg la principal causa de muerte por enfermedades respiratorias
correspondiendo al 50% en el adulto, elevandose al 82% en la poblacion pediatrica y
siendo la prin+:ipaf causa de deceso en los mayores de 80 afos.

Dentro de los fagtores que influyen negativamente en el prontstico de las NAC se
encuentran el diagndstico e inicio tardio de tratamiento antibiético.

La evidencia preciente apoya la necesidad de iniciar precozmente la terapia antibidtica en
esta patologiga, par lo cual se hace fundamental dotar a la Atencién Primaria de Salud
(APS) de apoyo /diagndstico oportuno. De esta manera se contribuye a: reducir las
complicaciones de la patologia, la mortalidad y los requerimientos de camas hospitalarias
basicas o complejas, de dificil acceso a nivel nacional.

La utilizacién| de radiografia de térax ha demostrado ser el principal método de apoyo
diagnéstico, que |debe estar disponible para las personas con sospecha clinica de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), conforme lo establece el GES de este
problema deﬁ}s

aluci.
Para el caso|de las enfermedades respiratorias crénicas, la radiografia de térax permite
excluir otras causas de sintomas respiratorios crénicos como la insuficiencia cardiaca




(cardiomegalia, congestién pulmonar, redistribucion vascular pulmonar), fibrosis pulmonar
(opacidad intersticiales, panal de abeja, etc.), tuberculosis (granulomas, cavitaciones,
procesos fibroretractiles, paquipleuritis), cancer pulmonar y otras Causas. A su vez,
debemos tener presente que gran parte de las personas con enfermedades respiratorias
cronicas mueren por infecciones agudas, por o que la clarificacién diagndstica es de
Suma importancia.

es
fib

3. PROPOSITO

*  Mamografias realizadas prioritariamente én.mujeres de 50 a .69 anos y de otras
edades con factores de riesgo

* Otorgar prestaciones de mamograffa, ecotomografia mamaria Y Pproyecciones



;
7. COMPONENTES

1)

2)

H
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Deteccicn precoz y apoyo diagnéstico en el cancer de mama.

Estrategia;

Implementacidn comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomogr%ﬁa mamaria y magnificaciones.

Considera%iones:

con periodicidad trienal (cada 3 anos).

Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres
entre 50 aisg anos.

El porcen?e destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que

El screening mFmogréfico del programa de imagenes diagndsticas esta considerado

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 mamografia, la cual debera ser
solicitada en la {Unidad de Patologfa Mamaria (Nivel Secundario), segtin guia GES.
Consideral que las ecotomografias mamarias y  proyecciones
complemeptarias  se incorporan  como complemento o apoyo al diagnéstico en
casos definidos, segin recomendaciones contenidas en la Guia de Préctica Clinica
GES vigente, razén por la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder el
22% del total de mamografias programadas y los resultados de mamografias BIRADS
0y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamogréficos.

Favorece%! la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial plblica,

considerando que aquelios establecimientos o comunas que cuenten con Ila
infraestrugtura | y  disponibilidad de mamégrafos, podran financiar profesional
Tecndlogg Médico con mencidén en imagenologla y capacitacién en imagenes
mamarias |y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insymos para la realizacién de los exdmenes, mantencién de los equipos
y/o lectura de|imagenes (telemedicina), asi como también, recurso humano para
apoyo en| la gestién y capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

?

Deteccién|precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 a
6 meses de vida.

nifias entre los|3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

Consider éion@iLs:

Se recom enu:i%I entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o
nina de los 2 meses, indicidndole a la madre o tutor responsable, claramente, de que
debe realizar |el examen a los 3 meses de edad cumplidos. Cuando existan
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 la red asistencial publica,
considerando g aquellos establecimientos © comunas que cuenten con la

Estrategiar
Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y




3)

4)

Deteccion precoz de patologia biliar y céncer de vesicula.

Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a Ia pesquisa de patologia biliar y céncer de vesicula,

Consideraciones:

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 afos
(Anexo 4, pégina 43).

Favorecer Ia respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con |a
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos Capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para Ia ejecucion de este

de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a Ias prestaciones comprometidas.

Mejorar |a resolutividad en e/ diagndstico de neumonia adquirida en fa
comunidad (NAC) Y control de enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia:

Favorecer Ia respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos  establecimientos 0 comunas que cuenten con |Ia
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i’xamograﬁas realizadas, como método de screening, cada 3 afos, en

69 anos y también en mujeres de otras edades con factores de riesgo

mama o que inician terapia hormonal de la menopausia.
cografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
apoyo diagnéstico a la mamografia.
adiografia de cadera realizados en nifos y nifas entre 3 y 6 meses de

de
50
r de
de e
nto y
der

cografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

adiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida
d y control de enfermedades respiratorias crénicas.
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t0 Y|EVALUACION

del %
v PO

rograma se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico
lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los
por DEIS.

cidj

restaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Iméagenes
y Rtsolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
inanciadas por estos Programas.

En la seccién

B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa,

(incluidas ta bié}j] las ecotomograffas y magnificaciones mamarias). Ademas, se debe
completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

Institucional, cuando se realiza via produccién propia de! establecimiento, incluyendo

la producgién de los mamografos implementados en los establecimientos de APS.
Cuando dorresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de Salud, las

prestacio
Salud.

Compras
establecin
Compra ¢
dei sector

Para el caso
drdenes de a
SIGTE, segu
egresos reali
imagenes dis
Servicio de §

La adecu

alud

es deben ser registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de

al [Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros

nientos de la red publica.

xtrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos
privado.

de lgs mamografias y ecotormografias abdominales, es fundamental que las
lencion de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al registro
n la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como también los
zados de estos procedimientos, para lo cual, el encargado del programa de

gnésticas, en conjunto con el encargado de registro de lista de espera del
eberan velar por:

ada gestion clinico-administrativa del Programa




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

- Proyectar las prestaciones anuales Y Su brecha, conforme al registro SIGTE.

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistematico
de la ejecucion de| Programa, ademas de establecer log planes de Mmejora, si amerita.

Se realizaran tres evaluaciones durante [a ejecucion del Programa, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

® La primera evaluacion, se efectuars con corte al dia 30 de Abril y tendrs relacion con
la verificacién de convenios firmados., Para esto, cada encargado ge programa
en el Servicio de Salud debers informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afo en

* La tercera evaluacion y final, se efectuars al 31 ge Diciembre, facha en que el
Programa debera tener ejecutado e 100% de las Prestaciones Comprometidas. Cada
Encargado de Programa debers asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A28, antes de I fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste
sera la fuente oficia| Para el informe fina| de| 30 de Enero del ano siguiente.

En relacién a jos cumplimientos de acciones y metas fequeridas para recibir el
total de recursos anuales del presente Programa, se entiende que el no cumplimiento
A la fecha de corte definido, conlleva la  reliquidacién del programa,
Excepcionafmente, Cuando existan razones fundadas que causan el incumpﬁmiento, la
tomuna podria apelar a Ia Direccién del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada |a correspondiente solicitud, podria solicitar
al Ministerio de Salud Ia ng reliquidaciéon del Programa.

No obstante I3 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, g} Servicrio de
Salud debe realizar la evaluacién de| Programa al 31 de diciembre y Jag comunas
mantienen en toda circunstancia Ia obligacién de rendicién financiera Y evaluacién de
las metas a fing del periodo.

Finaimente, ¢ no cumplimiento de las actividades Y metas anuales, podra
incidir en |5 menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.



Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Mel{as de Programa recursos 2° cuota del 30%
JI >60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
i Entre 30 y 39,99 % 75%
r%enos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en
la segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podréan
optar a la [reasignacion de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de| comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales| como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo
hasta el 31 [de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud deber4 informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
acerca del [cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las
fechas establecidas para ello, usando los registros regulares existentes.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:
Meta 60%

5 Peso

Nombre indicador Numerador Denominador velﬂii:l; &h relativo del
Indicador
% de Mamografias NC de Ne total de N: REM A 29
informadas, del total|de . mamografias
mamografias l :ggﬂ;‘;%?;'gﬁ el |comprometidas 35%
comprometidas en el periodo en el periodo x | : Planilla
perfodo 100 Programacién
(segin convenios)
Total Rx de
% de Rx de caflera N° Rx de caderas | caderas N: REM A 29
realizadas a lagtantes de |realizadas a comprometidas
3 a 6 meses, tle! total de |lactantes de 3 a 6 | en lactantes de 20%
comprometidas en el meses en el daBmesesen |D: Planila
periodo. ! periodo. el periodo x Programacion
100. (seglin convenios)

% de Ecotomagrafias N° N° Total de
abdominales informpdas, | Ecotomografias | Ecotomografias | ,,.
del total de abdominales abdominales N:REMA 20 aie
ecotomografias realizadas en el | comprometidas




abdominales
Ccomprometidas en el
periodo

% de Radiografias de
torax realizadas, del tota|
de radiografias de térax
comprometidas en g|
periodo.

periodo en el periodo x
100,

N° de
Radiografias de

torax realizadas | N° de
por sospecha de Radiografias de
neumonia y torax
control de comprometidas

enfermedades
crénicas
respiratorias en gl
periodo

en el periodo x
100

| D: Planilla
Programacién
(segun convenios)

N: REM A 29

D: Planilia
Programacién
(segin convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de Diciembre:

Meta 100%,

Nombre indicador

% de Mamografias
informadas, del total de
mamagrafias
Comprometidas en ef
periodo

% de Focalizacién de
mamografias en e} grupo
de 50 a 69 afios

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

% de Ecotomografias
mamarias informadas, del
total de ecotomografias
Comprometidas en ef
periodo

% de Rx de caderas
realizadas a Ja poblacion
inscrita validadade 3a 6
meses, del total de
Comprometidas en g
periodo.

% de Ecotomografias
abdominales informadas,

Medio Peso
Numerador Denominador verificacién relativo del
Indicador
N° de Ne total de N: REM A 29
. mamografias
mamografias -
informgdas enel | Somprometidas | p: pigny, e
periodo en el periodo x Programacisn
100 (seguin convenios)
N° de N total de
mamografias mamografias | N: REM A 29
informadas en g informadas de 20%
grupo de 50-69 todas las .
anos en el edades en gl D: REM A29
eriodo eriodo x 100
N° de NP total de N: Registro SIGTE
’ mamografias
mamografias s
egr esa%as por compron]etrdas D: Planilla 10%
causal 16+ en el periodo x Programacisn _
100 (segun convenios)
N° de N° total de : N: REM A 29
€cotomografias ecotomograflas
mamarias 2;?7:"?2;8 tidas | D: Planilla 10%
informadas en ef okl erp en’g i E; Programacicn
periodo 100 p 0 (segin convenios)
o Total Rx de
pobiacién inserita csr:%rgmendas 10%
validada de 3a g r?iﬁas d: g a6 D: Planilla
meses en g| meses en e| Programacién
periodo. periodo x 100, | (s8@tin convenios)
N I Jowide ] REM A 29 20%

Ecotomograffas Ecotomografiag




del total de abdominales abdominales

Ecotomografias informadas en el | comprometidas | D: Planilla

abdominales periodo en el periodo x | Programacién

comprometidas en el 100. (segun convenios)

periodo

% de Radiografias d M N: REM A 29
grafias de

N° de Radiografias de
Radiografias de | tdrax

torax realizadas, del total

3 " . . . 0,

ggn{'a?g’rg;?iféf’s Caitgf X | térax realizadas comprometidas D: Planilla i e
g g en el periodo en el periodo x | Programacion

periodo. 100 (segun convenios}

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

En caso de np aplicar uno o mas indicadores, segin la programacion anual de cada
Servicio de Salud Hara sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relativos
se repondera%n ptaporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre l0s
indicadores que si le aplican en cada corte.

11. FINANCIIJMIE TO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosé 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventdr log gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a
diciembre de ¢ada [afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos| asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas. [al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

Los recursos| seran asignados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de
acuerdo al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de
los gastos p ira |a| debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento
de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se
realizard desde e momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los
establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas
por la Direcgion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios
Circulares N9 B y|9 de fecha 01 y 28 de Abril de 2020, respectivamente, donde senala
que las compras| seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la
informacién Financiera de Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras
Plblicas y €| pago se realizarda centralizadamente desde la Tesoreria General de la
Republica (TGR) yia transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucién| del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del
mes de octubre del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos
correspondientes| a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los
resultados de la evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.




En la situacion del Subtitulo 21 la primera cuota correspondiente a| 70% se transferirg a la
total tramitacion de la resolucion Que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y I3 segunda cuota correspondiente al 309 restante del total de recursos se
transferira a contar del mes de octubre del afio correspondiente

Nacional de Salud), Programa 02 (Programa de
24 03 298 “Transferencias

acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo

alud,
ente

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Segncaos,__
establecimientos de dependencia municipal, los recurso “correspondi
financiar las actividades especificas de este Programa. L Pt

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 02,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos Cuotas, de
acuerdo a lo que siguiente;

Se deja establecido, que estas transferencias se figen por las normag establecidas en ja
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia Repiiblica,




recursos conte|

el dia 01 de er{ero de 2021.

exentas N°27

Ministerio de S

resolucion a tg

DISTRIBUCION:

- Jefe de Gabinete|
- Jefe de Gabinete
- Servicios de Saly
- Divisién de Ateng
- Divisién de Prest

RE
I,

dos

dela
d del

7S
e, B0

2. Este Programa de Salud se financiara con

mplados en la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo.

3. La presente resolucion comenzara a regir

4. PONGASE TERMINO a las resoluciones

de 08 de enero de 2018 y N° 1025 de 31 de Diciembre de 2019, ambas del
alud| a partir de la entrada en vigencia de la presente resolucion.

5. REMITASE una copia de la presente
os Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Ministfo de Saiud.

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

pais.
i6n Primaria.
puesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisién Juridica.
-Oficina de partes,




