MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VIfA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA
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VINA DEL MAR,
13 MAR. 2012
VISTC:

e Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Adminisiracidon del
Estado,; lo dispuestc en el DFL n® 29 {Hacienda), pub!icddo con fecha 16
de marzo de 2005, gue fija el texto refundido, coordinado vy sistemaiizado
de la Ley n° 18.834 sobre Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley n®
19.880 gue establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; lo dispuesto en la
Ley n° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal, v el Decreto Supremo n® 118 de 2007 del Ministerio de
Salud; la resolucidn n° 1600/2008 de la Confraleria General de la
RepuUblica, que fija Normas sobre Exencion det Trdmite de Toma de Razdn;
las facultades que af suscrito otorgan el DFL n°1/2005 (Saiud), publicado en
el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, gue fija el texto refundido,
coordinado vy sistematizado del DL n°2763 de 1979 v de las Leyes n® 18.933 y
n° 18.46%, y los Decretos Supremos n° 140/2005 y 17/2016 ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de Salud, gue apuntan a la
equidad, participacion, descenfralizacion y satisfaccion de los usuarios, los
cuales deben ser cumplidos por el Servicio de Saiud Vifa del Mar-Quillota, las
prioridades programdticas emanadas  del  Ministerio  de  Salud, la
modernizacién de la Atencidn Primaria de Salud que implica su
incorporacién como drea y pilar relevante del proceso de cambio a un
nuevo modeio de atencién en el sistema publico de salud, mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega
en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de

Salud Familiar y Comunitario.




2. Que en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha
establecido el Programa de Imdgenes Diagndsticas en Atencion Primaria de
Salud, el cual fue aprobado por la resolucion exenta N° 27 de fecha 08 de
enero de 2018, y resolucién exenta N° 115 de fecha 24 de enero de 2018 que

aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Que, conforme con lo sehalado precedentemente, el Ministerio de Salud d
iravés del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en fransferir a la
l. Municipalidad de Quillota, los recursos destinados a financiar las
actividades del Programa de Imdgenes Diagndsticas en Atencidn Primaria
de Salud.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de marzo de 2018, enire el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quillota, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de

Imd&genes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud™.
RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de marzo de 2018, entre el
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en
virtud del cual la |. Municipdlidad se compromete a desarrollar el *Programa

de Imégenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la tfranscripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el Servicio de Salud Viha del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho puUblico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director Juan José Mendoza Navarro, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Maipu N° 330 Quillota,
representada por su Alcaldesa Luis Mella Gajardo, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta

de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas tecnicas,

planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
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de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd

incorporado alos aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 20710 del Ministerio de
Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al senalar "para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn’.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadoeres
apuntan a la Eguidad, Participacion, Descentralizacidn y Satfisfaccién de los
Usuarios, de las pricridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modermizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
de Salud como drea vy pilar relevante en el procese de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifia del
Mar Quiliota conviene en csignar a la  Municipalidad recurses destinados
financiar el Programa de Imégenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 27 de fecha 08
de enero de 2018, y resoluciéon exenta N° 115 de fecha 24 de enero de 2018 que
aprueba los recursos asignados, ambas del Ministerio de Salud, v que han sido
distribuidos por [a Direccion de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo alos

criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a fravés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar la ejecucion de los siguientes componentes:

a. Componente 1: Defeccidén precoz y oportuna de cancer de mama
en etapas |y ll

b. Componente 2. Deteccidon precoz y oportuna de displasia de
cadera en nifos y nifas de 3 meses

c. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar y
céncer de vesicula

d. Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades
respiratorias cronicas

Esirategia Componente 1:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios, para la deteccion
precoz y oportuna del cdncer de mama a fravés de estudios de imagenes
mamarias como mamografia, sus complementos y ecografia mamaria. Para

tograr los objetivos se debe:




incorporar examen de mamografia, prioritariamente a mujeres entre 50 a 49
afios, presuntamente sanas y sin mamografia en los Ulfimos 3 afics, segun o
garantfizado en el Examen de Medicina Preventiva. Al menos ef 70% de las
mamografias fotales debe ser redlizado en este grupo etario y hasta un 30%
pueden ser orientadas a mujeres de otras edades, desde los 30 afios (Se
recomienda que el 10% de estos exdmenes se enfoque en mujeres de 40 a 49
ofos), con sospecha de Probable Patologia Maligna (PPM) y/o factores de
riesgo, que de acuerdo a la Guia Clinica del Ministerio de Salud son:
»  Historia familiar:
a. Familiares de 1°y 2° grado con cancer bilateral,
b. Cdncer mamario antes de los 50 afios,
c. Familiares con cdncer de mama en dos generaciones,
d. Cdancer de mama y ovarios;
e. Famifiar varén con cancer de mama.
» Radioterapia de térax antes de los 30 afios de edad por cdncer,
usualmente de origen linfdtico.
» Anfecedentes de lesiones histoldgicas precursoras:  hiperplasias
atipicas, neoplasia lobulillar in sifu, afipia plana.
» Densidad mamogrdafica aumentada asociada a ofros factiores.
> Mujeres con ingesta cronica de alcohol
El 80% de las mamografias debe estar orientado a mujeres que nunca se |a
hayan readlizado o bien cuya anfigGedad es superior a 3 afios. Solo el 20% de
los exdmenes debe estar orientado a quienes tengan una antigledad menor.
Las ecotomografias mamarias y complementos se incorporan como apoyo al
diagnostico en casos definidos, segun recomendaciones contenidas en |a
Guia de Practica Clinica Vigente.
Mantener actualizados los registros especificos para la evaluacion del
programa.
Limitar el nUmero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no
debieran superar el 15% (respecio del total de informes mamograficos), ya
que esta clasificacién no permite claridad de la conducta a seguir de la
usuaria. Al superar ese porcentaje, establecer que el costo asuma el prestador,
Similar recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3,
donde se recomienda insertar condicién gque obligue a los prestadores a
realizar inmediatamente una magnificacidon o focalizaciéon, sin superar el
porcentdje antes sefialado y evitando recitar a ia usuaria.
Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a las recomendaciones
vigentes del Capitulo de imdagenes de la Sociedad Chilena de Radiologia, 1
Publicaciéon de la OPS “Garantia de Calidad de los Servicic de Mamografia:
normas bdsicas para américa latina y el caribe” del 2016 e indicaciones

contenidas en Guia Clinica vigente.




e Otorgar una atencidn mds cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

e [En el proceso de implementacion comunal o compra de servicios: favorecer la
respuesia de la demanda denfro de la Red Publica considerande que
aquellos gue cuenten con desarrollo local (equipamienio de Imagenologia)
podrdn destinar recursos:

o Al pagoe de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes  (Tecndlogos/as  Médico/as  con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicing).

e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasia el 15% de los recursos
como apoyo a la gestidn y hasta el 1% para capacitacion, previo
conocimiento del Referente Técnico.

Estralegia Componenie 2:

Implementacién y desarroilo comunal o compra de servicios de radiografia de
cadera en nifas y nifios entre los 3 y 6 meses orientada a la deteccion precoz de

displasia de cadera, Para lograr estos objetivos se debe:

e Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 meses orientada a
apoyar la confirnacién diagnodstica de patologia de displasia de desarrolio de
caderas.

e Asegurar que la entfrega de la orden de este examen se realice en el control
de los 2 meses.

e Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este
serd obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes de los 6 meses.

e Mantener los registros especificos para la evaluacidon del Programa.

e El examen se registra solo una vez por cada nifia y nifo.

e Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a la Guia Clinica: Displasia
Luxanie de caderas, serie de Guias Clinicas, Minsal, 2010.

e Oftorgar una atencién mdés cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

e En el proceso de implementacién comunal o compra de servicios: favorecer e
respuesta de la demanda dentro de la Red Pudblica considerando que
aquellos que cuenten con desarrollo local {equipamiento de Imagenologia)
pedrdan destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes (Tecndlogos/as  Médico/as con  especidlidad  en
imagenologia y Médicos/as Radiclogos/ds).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o lectura de exdmenes (informes, telemedicina).




Para implementar estrategias se podran destinar hasta el 15% de los recursos
como apoyo a la gestion y hasta el 1% para capacitacién, para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.

Estrategia Componente 3:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes de

ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y a reducir

la morbimortalidad asociada al cédncer de vesicula. Para el logro de |os objetivos

se debe:

Incorpora examen de Ecotomografia abdominal, focalizada en personas
entre 35 y 49 afnos con sintomatologia, (se considera equivalente a la
existencia de sinfomas actuales, el antecedente de cdlico biliar previo,
colecistitis crénica no operada, o una ecotomografia abdominal previa
compatible con colelifiasis).

Sin embargo, frente a sinfomatologia especifica y factores de riesgo, se puede
solicitar en personas de otras edades, pero no debiendo superar el 60% del
total de solicitadas. Segun la Guia Clinica los factores de riesgo son:

o Mujeres

o Pacientes asintomdticas en torno a los 40 afics de edad.

o Multiparidad,

o IMC >28,

o Nivel educacional menor de 8 afos,

o Ascendencia mapuche (al menos 1 apellido).

Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta
sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios (Pag. 43 de Guia
Clinica AUGE)

En el proceso de implementaciéon comunal o compra de servicios: favorecer la
respuesta de la demanda dentro de la Red PuUblica considerando que
aquellos que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia)
podrdan destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con  especiadlidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicing).

Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los recursos
como apoyo a la gestién y hasta el 1% para capacitacion, para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.




Estrategia Componente 4:

Implementaciéon y desarrollo comunal o compra de servicic de exdmenes de

radiografia de térax, orientada a la confirmacion diagndstica y seguimiento de

Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias

cronicas. Para el logro de 1os objetivos se debe:

o |ncorporar examenes de radiografia de forax, focalizada en personas con
sospecha de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC) y personas con
enfermedades crénicas para excluir otras causas gue confunden el
diagndstico.

e Considerar ol menos una placa Anferoposterior y una iateral.

e Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a las recomendaciones
publicadas por la Organizacion Internacional del Trabgjo {OIT) y en la Guia
para la lectura de Imdgenes radiogrdficas de térax” emitidas por el instituto de
Salud Publica (ISP).

e Mantener los registros especificos para la evaluacién del programa

e Oforgar una atencidn mds cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

e En el proceso de implemeniacion comunal o compra de servicios, favorecer fa
respuesta de la demanda denfro de la Red Publica considerando que
aqguellos que cuenten con desarrollo local {equipamiento de Imagenclogia)
podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes (Tecndlogos/as  Médico/as con  especialidad  en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los ExaGmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicing).

e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los recursos
como apoyo d la gestion y hasta el 1% para capacitacion, para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
a la Municipalidad durante el afio 2018, la suma de $ 70.952.563 (setenta millones
novecienios cincuenta y dos mil quinientos sesenta y tres pesos} para Tol
ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en Ia clausuia anterior.
No obstante, con el fin de optimizar los recursos, las capacitaciones se realizaran
de forma ceniralizadas para todas las comunas, quienes auterizardn al Servicio de
Salud g través de un convenio mandato. Por lo tanto, la suma fransferida a la

comuna serd de $ 70.4946.000 (setenta millones cuatrocientos noventa y seis mil

pesos).




La Municipalidad, se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a
implementar y otforgar las prestaciones sefaladas en el Programa para |as

personas validamente inscritas en la comuna.

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez
tramitada la resolucidén aprobatoria de este convenio, y se hayan recibido los

recursos financieros en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se fransferird una vez rendida

y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o
dia hdabil siguiente, del mes a rendir, deberd enviar a la Direccion del Servicio de

Salud, la siguiente informacién:

1) N° de personas atendidas segun componentes comprometidos en el presente
convenio. Se deberd informar el niUmero de personas atendidas en el periodo
y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su

consolidado.

2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 69 afos realizadas en el
periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna,

de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

3) N° de Mamografias solicitadas en mujeres de otras edades realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

4) N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 50 y 69 afnos realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

5) N° de Mamografias realizadas en mujeres de otras edades realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.




6) N° de mujeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 1, 2, 3, 4, 5y é en el

Programa.

7) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50 y 69

afios y otras edades con indicacion de examen.

8) N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y

6% anos y otfras edades.
9) N°de nifios y ninas de 3 meses con radiografias de cadera realizadas.

10) N° de niflos y nifias mayores de 3 meses y menores de 6 meses con

Radiografia de caderas realizados.

11) N° de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a personas

para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 y 49 anos.

12) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a persondas

para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35y 49 anos.

13) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de ofras edades realizadas en

el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

14)N° de solicitudes de ecotomografia abdominal con encuesta de la Guia

Clinica AUGE aplicada, en poblacion de riesgo (35 a 49 anos).

15) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de otras edades realizadas en

el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

16) N° de radiografia de térax realizadas en el periodo a informar, por cada

establecimiento y su consolidado por comuna.

17) Listado con indicacién de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de personas
atendidas por este programa a los cuales se les ha otorgado algunos de los
componentes incluidos en el programa, separados por componente y por

periodo a evaluar

18) Rendicién financiera mensual conforme a la Resolucién N° 30 de 2015, de

conftraloria General de la Republica.
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La informaciéon deberd ser remitida a la referente del Programa del Servicio de

Salud: D. Nataly Avilés Rieloff, nataly.aviles@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

QUILLOTA
2018 NOMBRE META
COMPONENTE ACTIVIDAD N¢ MONTO (§)
Mamografias con EMP
realizado en mujeres 50
1 COMPONENTE N° 1.0 [a 69 anos 70% 1484 20.776.000
Mamografias de Ofras
COMPONENTE N° 1.1 |edades de riesgo 30% 636 8.904.000
COMPONENTE N° 1.2 |Eco Mamaria 692 10.380.000
Proyecciones
complementarias en
COMPONENTE N° 1.3 | Mamografia 198 1.386.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 (9) 41.446.000
Radiografia de Caderas
en nifios y ninas de 3 a é
2 COMPONENTE N° 2.1 | meses 700 4.900.000
TOTAL COMPONENTE N° 2(3) 4.900.000
Ecografia abdominal en
grupo
3 COMPONENTE N° 3.1 | de Riesgo 40% 480 7.680.000
Ecografia abdominal,
otfras edades con
COMPONENTE N° 3.2 | factores de riesgo 60% 720 11.520.000
TOTAL COMPONENTE N° 3($) 1200 19.200.000
4 Componente N° 4.1 |Radiografia de Térax 330 4.950.000
TOTAL COMPONENTE N° 4($) 4.950.000
CAPACITACIONES 456.563
TOTAL PROGRAMA 70.952.563

programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

addendum al presente convenio.
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en el registro del Rem, éste se incorporard mediante el correspondiente

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del presente convenio, para

conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del

A contfinuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a

través de los cuales se evaluard el presente convenio, al existir alguna variacion




Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de cada ano

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASIN SITU, 1Y HI

a). Mamografia

A i N: REM A 29
1. ‘7 mamagrafias . N° Total de
informadas del N .
. mamografics
totai de mamografias comprometidas 30%
mamografics informadas en on e!pperio T B: Planila °
cr)mprogaehdcs en | €l periodo. 100. programacion
el pericdo. (sequn
convenios) 100%
N® . .
- marmografias N° Total de’ N: REM A 29
2. % de focolizacion . mamografics
. informadcas en . .
mamografias en el el grupo de informadas de D: Planilia 209
grupo de edad de 9 todas las edades programagcion °
50 a 69 afics edad de 50 en el pericdo x {segin
69 afos en | 100 ® convgnios)
periodo. i
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N°® ecografias Ne  Total de .
mamarnas mamarnas ecografias N:REM A 29
informadas del informadas en mamarias ] -
fotal de ecografias | & perodo. comprometicas | B:Planita 10% 100%
mamarias en el periodo x | Pregramacion
comprometicias en 100. {segun
el periodo. convenios)

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2. i
COMPONENTE 2. BETECCION PRECQZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS

EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

1. % de Rx de N de

caderas redlizadas | caderas gg;oei'r OSRX de | N:REM A 29

ala poblacién reclizadas a la comprometidas -

inscrita validada poblacion en nifos y ninas D: Planilia 10% 100%
de 3 a 6 meses del inscrita 3 a6 meses x progfomooon

fotal de validada de 3 | |49 (segun

comprometidas. a & meses. : CONvenios)

Cumplimiento del obietivo especufzco N® 3.
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y

CANCER DE VESICULA

Ecofomog rafia abdominal

% Ecotomografias
akdominales
informadas del
fotal de
Ecotomografias
abkdominales
comprometidas
en ¢l periodo.

NO
Ecotemografias
abdominaies
informadas en
et pericdo.

N° Total de

Ecotomografias | N; REM A 29

abdominales

comprometidas _

en el periodo x D: Planilic .

100, programacion
(segin
convenios)

20%

100%

Cumplimienio del objefivo especifico N° 4.
COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE
RADIOGRAFIA DE TORAX

Radiografia de torax
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Nombre

indicador

Numerador

Denominador

Medio
verificacion
(N: Numerador y
D: Penominador)

Peso
relative del
Indicador

1. % de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias radiografia de
torax reclizadas del | de térax Torax
total de realizadas por | comprometidas
radiografias de sospecha en el periodo x .
térax seg%imien’?/o 100 ° b: Plarilia 4o 10% 100%
comprometidas en | de neumonia programacion
el periodo. (segln .
enfermedades convenios)
crénicas
respiratorias.

% esperado
de

cumplimiento

La evaluacién del programa se realizard en tres evaluaciones, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion. Conforme a un programa

anual de actividades por componente, el cual deberd ser acordado entre |os

referentes técnicos respectivos, en un plazo maximo de un mes desde la fecha de

suscripcion del contrato.

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y tendrd relacion

con la verificacién de convenios firmados.

La segunda evaluacioén, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada

Encargado de Programa y tema deberd revisar que sus establecimientos hayan

completado el REM vigente, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del

30 de Septiembre. En esta segunda evaluacién cada establecimiento o comuna

debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento de cada indicador. Segun

esta Ultima evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en

el mes de octubre.

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada ano

en el periodo

R Medio r;::iso % esperado
i dicucﬁr Numerador Denominador | verificacién del de
(I Numesndor y : limiento
D: Denominador) |ndlcﬂd0r CUmp
a)- Componente 1: Mamogradfia
b mog"ogc;“ros Ne Total de N: REM A 29
;n ?orln;o asae N°e mamografias | mamografias
gl S 5 informadas en el | comprometidas D: Planilla 35% 40%
FGHARSEGI periodo. en el periodo x programacion
comprometidas g
—— 100 (segun
e convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1.% de Rx de
Total de Rx de ’

cc:(?.erczjs del N° Rx de caderas | caderas N: REM A 27
;2?(;3605 g redlizadas o la | comprometidas

. poblacion en nifios y nifias | _ : 20% 60%
c?mpr%r;\ef]lgﬁ:s inscrita validada | menores de 1 | D:Planila - ’
s FT’O OI%O o de 3 a 6 meses | afio  en el progfamoco
e g en el periodo periodo x100 (segu .
de 3a é meses convenios)
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c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal

1.%
Ecotomografias N° N® Total ce N
b H I . o N REM A 29
g dominales Ecotomografics Ecotom‘ogmﬁos
informadas del . abdominales
abdominales .
fotal de ) informadas en el compromefidas ; 30% &0%
Ecotomografias Hod en el periodo x D: Plonilla
abdominales penodo. 100 programacion
comprometidas (segun
en el perodo, convenios)

d}- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

1. % de N° de N°® de radiografia | N: REM A 29
Radiografics de Radiografias de de Térax
torax realizadas torax reclizadas comprometidas
del total de por sospecha y en el periodo x
radicgrafias de seguimiento de 100 D: Pianifla 15% 60%
térax neumonia y programacion
comprometidas enfermedades {segln
en el periodo. crénicas convenios)
respiratorias,

Segun esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en

el mes de octubre.

Porcentadje  cumplimienfo | Porcentaje de Descuento de
de Metas por componente | recursos 2° cuota de 40%

>60 % 0%
Entre 50% vy 59.9 % 25 %
Entre 40% vy 49.9% 50 %
Entre 30% y 39.9% 75%
Menos del 30% 100%

A fin de djustar las actividades a ejecutar y los recursos financiercs fransferidos, el

servicio a contar de la segunda cucta podrd redistribuir o retener el valor de la

meta comprometida para el pericdo que no se haya cumplido.

Las comunas que fengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion podrén
optar a la reasignacion de recursos, el excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyeciadas. En el caso
de comunas que reciben recursos adicionales como parte de la redistribucion
que se redlice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afno en

curso para ejecutar dichos recursos.

Fn el caso de gue la comuna se comprometa a ejecutar el 100% de lo
comprometido y no habiendo cumplido con la meta de la segunda evaluacidon
se retendrd el valor de la segunda cuota, la que podrd ser liberada cuando la

comuna aicance el avance acumulado del programa.




En ningin caso, la programacién acordada podrd establecer un cumplimiento
de la meta inferior al 60% en la evaluacion del mes de agosto, para cada uno de

los componentes del programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuard el 31 de Diciembre, fecha en que el
100% de las prestaciones comprometidas del Programa debieran estar
ejecutadas. Cada encargado de programa deberd asegurar gue  sSuUs
establecimientos hayan completados los respectivos REM, ya que éstos serdn la

fuente oficial para el informe final del 30 de enero del ano siguiente.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en
el sentfido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos

entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias

definidas e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los
detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y

manejo a nivel local.

DECIMA: El Servicio verificard la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual

aprobado por la Direccién del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador vy
coordinador a la D. Nataly Avilés Rieloff, correo  electronico

nataly.aviles@redsalud.gov.cl quien tendrd como funcion principal actuar como

referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio
de Salud ademads de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento

de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificard al
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Servicio de Salud de la persona que actuard como referente tecnico denfro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente

convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de
2018, sin pericio de esto, el presente programa podrd extender su
funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa evaluacion y

autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMO TERCERA: En el contexto de la Ley 19.374, respecto de los saldos de

recursos del convenio y en funcién del cumplimento de los objetfivos sanitarios,

estos podrdn tener continuidad en su ejecucion presupuestaria.

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos

destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, qguedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan Jose Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estdn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2005 y N°
16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de la Sra. Alcaldes, Luis Mella
Gajardo, consta en el Decreto Alcaldicio N° 7713 de fecha 07.12.2016.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota, $ 70.952.563 (setenta millones
novecientos cincuenta y dos mil quinientos sesenta y tres pesos) Esfos
recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuofas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados,
una vez que se encuentre totalmente framitado el acto administrativo que

aprueba el convenio, para la debida implementacion de las actividades

15




destinadas al cumplimiento de los objetivos senalados en el convenio, y bajo

la condicidén que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasard en el mes de octubre sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
indicadores y metas, una vez aprobada la rendicion de cuentas de la cuota

anterior.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

DECLARESE, en caso de gue la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicaco en la clausula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, o la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon

del mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, que los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrdn ser
destinados al cumplimiento de las actividades y metas establecidas en la

clausula guinta del convenio que por este acto se aprueba.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifa del Mar-Quillota, a D. Nataly Avilés Rieloff, quien tendr&d como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la .
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademd&s de velar por la correcta
gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las

partes.
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10.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quillota la designacion de una persona

que actuard como referente técnico y la notificacién de dicha designacion
a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

11.- FISCALICESE, la correcta ufilizacién de los fondos fraspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DOZA NAVARRO

OSE

DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

Subdireccion de RRFF y Financieros S.5.V.Q.
Direccion Atencion Primaria, S.5.V.Q
Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Viiia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director Dr. Juan José Mendoza
Navarro, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llusire
Municipalidad de Quillota, persona juridica de derecho puUblico domiciliada
en MaipU N° 330 Quillota, representada por su Alcalde Dr. Luis Mella Gajardo,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de 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 que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49%

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del
Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la

correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
salud ViAa del Mar Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.




El referido Programa ha sido aprobado por resolucidn exenta N° 27 de fecha
08 de enero de 2018, y resolucién exenta N° 115 de fecha 24 de enero de
2018 que aprueba los recursos asignados, ambas del Ministerio de Salud, y
que han sido distribuidos por la Direccion de Atencién Primaria del Servicio

de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clédusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar la ejecucién de los siguientes componentes:

a. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de céancer de mama
en etapas |y I

b. Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera
en ninos y nifas de 3 meses

c. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y
cdancer de vesicula

d. Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC] Yy enfermedades
respiratorias cronicas

Estrategia Componente 1:
Implementacién y desarrollo comunal © compra de servicios, para la

deteccién precoz y oportuna del cdncer de mama a través de estudios de

imagenes mamarias como mamografia, sus complementos y ecografia

mamaria. Para lograr los objetivos se debe:

e Incorporar examen de mamografia, prioritariamente a mujeres entre 50 a
69 afos, presuntamente sanas y sin mamografia en los Ultimos 3 anos,
segun lo garantizado en el Examen de Medicina Preventiva. Al menos el
70% de las mamografias totales debe ser realizado en este grupo etfario y
hasta un 30% pueden ser orientadas a mujeres de oftras edades, desde
los 30 afos (Se recomienda que el 10% de estos exdmenes se enfogue en
mujeres de 40 a 49 anos), con sospecha de Probable Patologia Maligna
(PPM) y/o factores de riesgo, que de acuerdo a la Guia Clinica del
Ministerio de Salud son:

> Historia familiar:
a. Familiares de 1°y 2° grado con cancer bilateral,
b. Cancer mamario antes de los 50 anos,
c. Familiares con cdncer de mama en dos generaciones,
d. CdAncer de mama y ovarios;

Eamiliar varén con cédncer de mama.

®



» Radioterapia de térax antes de los 30 afios de edad por cancer,
usualmente de origen linfatico.
» Antecedentes de lesiones histolégicas precursoras: hiperplasias
atipicas, neoplasia lobulillar in situ, atipia plana.

» Densidad mamogrdfica aumentada asociada a ofros factores.

> Mujeres con ingesta crénica de alcohal
El 80% de las mamografias debe estar orientfado a mujeres que nunca se
la hayan realizado o bien cuya antigedad es superior a 3 afios. Sélo el
20% de los exdmenes debe estar orientado a quienes fengan una
antigbedad menor.
Las ecotomografias mamarias y complementos se incorporan como
apoyo al diagndstico en casos definidos, segun recomendaciones
contenidas en la Guia de Practica Clinica Vigente.
Mantener actualizados los registros especificos para la evaluacion del
programa.
Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no
debieran superar el 15% (respecto del total de informes mamograficos),
ya que esta clasificaciéon no permite claridad de la conducta a seguir de
la usuaria. Al superar ese porcentaje, establecer que el costo asuma el
prestador. Similar recomendacién se hace para los casos informados
como BI-RADS 3, donde se recomienda insertar condicién que obligue a
los prestadores a realizar inmediatamente una magnificacion o
focalizacion, sin superar el porcentgje antes sefialado y evitando recitar
a la usuaria.
Asegurar la calidad de los examenes de acuerdo a las recomendaciones
vigentes del Capitulo de Imagenes de la Sociedad Chilena de
Radiologia, la Publicacién de la OPS “Garantia de Calidad de los Servicio
de Mamografia: normas bdsicas para américa latina y el caribe” del 2016
e indicaciones contenidas en Guia Clinica vigente.
Otorgar una atencién mds cercand al territorio geogrdfico de los
beneficiarios.
En el proceso de implementacion comunal o compra de servicios:
favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red PuUblica
considerando gue aquellos que cuentien con desarrollo local
(equipamiento de Imagenologia) podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la gjecucion de
estos exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Ex&dmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).



e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los
recursos como apoyo a la gestién y hasta el 1% para capacitacion,

previo conocimiento del Referente Técnico.

Estrategia Componente 2.
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia

de cadera en nifas y nifios entre los 3 y 6 meses orientada a la detecciéon

precoz de displasia de cadera, Para lograr estos objetivos se debe:

s Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifas de 3 meses orientfada a
apoyar la confirmacién diagndstica de patologia de displasia de
desarrollo de caderas.

s Asegurar que la enfrega de la orden de este examen se realice en el
control de los 2 meses.

e Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3
meses, éste serd obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes
de los 6 meses.

e Mantener los registros especificos para la evaluacidén del Programa.

e El examen se registra solo una vez por cada ninay nino.

e Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a la Guia Clinica:
Displasia Luxante de caderas, serie de Guias Clinicas, Minsal, 2010.

e Oforgar una atencidn mds cercand al territorio geogrdfico de los
beneficiarios.

e En el proceso de implementacion comunal o compra de servicios:
favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red PUblica
considerando que aquellos que cuenten con desarrollo local
(equipamiento de Imagenologia) podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de
estos exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Ex&dmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

e Para implementar estrategias se podrén destinar hasta el 15% de los
recursos como apoyo a la gestion y hasta el 1% para capacitacién, para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas,  previo

conocimiento del Referente Técnico.




Estrategia Componente 3:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes

de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y

a reducir la morbimortalidad asociada al céncer de vesicula. Para el logro

de los objetivos se debe:

Incorpora examen de Ecotfomografia albdominal, focalizada en personas
entre 35 y 49 ahos con sintomatologia, (se considera equivalente a la
existencia de sintomas actuales, el antecedente de cdlico biliar previo,
colecistitis crénica no operada, o una ecotomografia abdominal previa
compatible con colelitiasis).

Sin embargo, frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se
puede solicitar en personas de otras edades, pero no debiendo superar
el 60% del total de solicitadas. Segun la Guia Clinica los factores de riesgo
son:

Mujeres

o

o Pacientes asintomaticas en torno a los 40 afios de edad.

o Multiparidad,

o IMC>28,

o Nivel educacional menor de 8 anos,

o Ascendencia mapuche (al menos 1 apellido).

Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la
encuesta sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afos
(Pag. 43 de Guia Clinica AUGE)

En el proceso de implementacion comunal o compra de servicios:
favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica
considerando que aquellos que cuenten con desarrollo local
(equipamiento de Imagenologia) podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de
estos exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exadmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

Para implementar estrategias se podrén destinar hasta el 15% de los
recursos como apoyo a la gestion y hasta el 1% para capacitacion, para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo

conocimiento del Referente Técnico.



Estrategia Componente 4:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes

de radiografia de térax, orientada a la confirmacién  diagnéstica  y

seguimiento de Neumonia Adquiida en la Comunidad (NAC) vy

enfermedades respiratorias crénicas. Para el logro de los objetivos se debe:

e Incorporar exdmenes de radiografia de torax, focalizada en personas
con sospecha de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC) vy
personas con enfermedades cronicas para excluir otras causas gue
confunden el diagndstico.

e Considerar al menos una placa Anteroposterior y una lateral.

e Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a las recomendaciones
publicadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y en la
Guia para la lectura de Imagenes radiogréaficas de térax" emitidas por el
instituto de Salud Publica (ISP).

e Mantener los registros especificos para la evaluacién del programa

e Oftorgar una atencién mdés cercana al territorio geogrdfico de los
beneficiarios.

e En el proceso de implementacién comunal o compra de servicios,
favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red PuUblica
considerando que aquellos que cuenten con desarrollo  local
(equipamiento de Imagenologia) podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de
estos exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

e Para implementar estrategias se podran destinar hasta el 15% de los
recursos como apoyo a la gestion y hasta el 1% para capacitacién, para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo

conocimiento del Referente Técnico.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad durante el ano 2018, la suma de $ 70.952.563
(setenta millones novecientos cincuenta y dos mil quinientos sesenta y ires
pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes sefalados en
la cldusula anterior. No obstante, con el fin de opfimizar los recursos, las
capacitaciones se realizarén de forma ceniralizadas para todas las
comunas, quienes autorizaran al Servicio de Salud a través de un convenio
mandato. Por lo tanto, la suma fransferida a la comuna serd de $ 70.496.000

(setenta millones cuatrocientos noventa y seis mil pesos).



La Municipalidad, se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las

personas vdlidamente inscritas en la comuna.

Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio, en representacion del
Ministerio de Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70% del total
asignado una vez framitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y se

hayan recibido los recursos financieros en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferird una vez
rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior en el mes

de ocfubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada
mes, o dia hdbil siguiente, del mes a rendir, deberd enviar a la Direccién del

Servicio de Salud, la siguiente informacion:

1) N° de personas atendidas segun componentes comprometidos en el
presente convenio. Se deberd informar el nUmero de personas atendidas
en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada

establecimiento y su consolidado.

2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 69 afos realizadas
en el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna, de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

3) N° de Mamografias solicitadas en mujeres de otras edades realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna.

4) Ne° de Mamografias realizadas en mujeres entre 50 y 69 afios realizadas
en el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna.

5) N° de Mamografias realizadas en mujeres de ofras edades realizadas en
el perfodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comund.



6) N° de mujeres con informe de mamografia BIRADS 0, 1,2, 3, 4, 5y 6 en el

Programa.

7) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de

50y 69 anos y otras edades con indicacién de examen.

8) N° de ecotomografia mamaria solicitadas en el programa a mujeres de

50 y 69 afios y otras edades.
9) N° de nifios y ninas de 3 meses con radiografias de cadera realizadas.

10) N° de nifios y nifilas mayores de 3 meses y menores de 6 meses con

Radiografia de caderas realizados.

11) N° de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a

personas para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35y 49 afnos.

12) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a

personas para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 y 49 anos.

13) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de ofras edades
realizadas en el periodo a informar, por cada establecimiento y su

consolidado por comuna.

14) N° de solicitudes de ecotomografia abdominal con encuesta de la Guia

Clinica AUGE aplicada, en poblacién de riesgo (35 a 49 anos).

15) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de ofras edades
redlizadas en el periodo a informar, por cada establecimienio y su

consolidado por comuna.

16) N° de radiografia de térax realizadas en el periodo a informar, por cada

establecimiento y su consolidado por comuna.

17) Llistado con indicacién de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de
personas atendidas por este programa a los cuales se les ha otorgado
algunos de los componentes incluidos en el programa, separados por

componente y por periodo a evaluar

18) Rendicién financiera mensual conforme a la Resolucién N° 30 de 2015,

de Contraloria General de la Republica.




La informacion deberd ser remitida a la referente del Programa del Servicio

de Salud: D. Nataly Avilés Rieloff, nataly.aviles@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

QUILLOTA
2018 NOMBRE META
COMPONENTE ACTIVIDAD N MONTO ($
Mamografias con EMP
realizado en mujeres 50
COMPONENTE N° 1.0 |a 69 afios 70% 1484 20.776.000
1 Mamografias de Otras
COMPONENTE N° 1.1 |edades de riesgo 30% 636 8.904.000
COMPONENTE N° 1.2 [Eco Mamaria 692 10.380.000
Proyecciones
complementarias en
COMPONENTE N° 1.3 [|Mamografia 198 1.386.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 41.446.000
Radiografia de Caderas
2 en nifios y nifas de 3 a 6
COMPONENTE N° 2.1 | meses 700 4.900.000
TOTAL COMPONENTE N° 2(§) 4.900.000
Ecografia abdominal en
grupo
3 COMPONENTE N° 3.1 |de Riesgo 40% 480 7.680.000
Ecografia abdominal,
otras edades con
COMPONENTE N° 3.2 | factores de riesgo 60% 720 11.520.000
TOTAL COMPONENTE N° 3(S$) 1200 19.200.000
4 Componente N° 4.1 | Radiografia de Térax 330 4.950.000
TOTAL COMPONENTE N° 4($) 4.950.000
CAPACITACIONES 456.563
TOTAL PROGRAMA 70.952.563

SEXTA: El Servicio evaluaréd el grado de cumplimiento del presente convenio,

para conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente

del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a

través de los cuales se evaluard el presente convenio, al existir alguna

variacién en el regisiro del Rem, éste se incorporard mediante el

correspondiente addendum all presente convenio.




Cumplimiento del objetivo especifico N° 1 al 31 de diciembre de cada ano

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPASIN SITU, L Y I

=jo|le 250 25pPelddd0
¢ b eraqao PDeno oo e = - = O Gc
o Q10 eraqao (] e =
D: Deno aco
a). Mamografia
: N: REM A 29
1. % mamografias . N° Total de
informadas del N 4
mamografias
total de mamografias X
mamografias informadas en comprofmenidas , 30%
Ared It'd | period en el periodox | D: Planilla
comprometidas el periodo. 1 00. Programacion
en el pericdo. [segln
convenios) 100%
N° o -
2. ? del' . mamografias EnoTr?::l rc:ﬁios N: REM A 29
ecdizacl! informadasen | - 9 X .
mamografias en informadas de D: Planilla
el grupo de Ly 20%
el grupo de todas las programacion
edad de 50 a g
edad de 50 a 69 69 afios en el edadesen el (segun
afos - pericdo x 100. convenios)
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° ecografias N°  Total de )
mamarias mamarias ecografias N: REM A 29
informadas del informadas en | mamarias
total de el periodo. comprometidas | p: Planilla 10% 100%
ecografias en el periodo x | programacién ? °
mamarias 100. (segln
comprometidas convenios)

en el pericdo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE

CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

rafia de cadera

qdio

Medio he=o % esperado

re - i 5 relativ
m‘:g ot Numerador Denominador ;?L'f'cucé°“ ldel 2 de
e RC o ; cumplimiento
D: Denominador) Indicador
1.% de Rx de
cc::iercs N° Rx de| ;o0 Rx de | NMREMAZ29
realizadas ala ccd-ercs caderas
oblacién realizadas d comprometidas |
pobmicion. la poblacién P 'Gas | p: Planillc 10% 100%
inscrita validada . N en nines y ninas 52
inscrita programacion
de 3 a 6 meses validada d 3 a 6 meses X | (segln
| total d alidada c& | 44q :
del talal o 3 a b6 meses. : convenios)
comprometidas.
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Cumplimiento del objetivo especnflco N° 3.
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA

BILIAR Y CANCER DE VESiCULA

_Ecotomo

grafia abdominal

Medio

S .z Peso
verificacion : % esperado
Nombre relafivo
RS m i (N: Numerador
indicador Numerador Denominador % del ?e. :
D: Indicador “YMP sl
Denominador)
1. % N° N° Total de
Ecotomogr Ecotomografias | Ecotomografias | N: REM A 29
afias abdominales abdominales
abdominale | informadas en comprometidas
s el periodo. en el periodo x
informadas 100.
del total de
Ecotorriogr D: Planilla 20% 100%
afias programacion
abdominale (segin
§ convenios)
compromet
idas en el
periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.
COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A
TRAVES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Radiografia de térax

Medio

Peso

% esperado

Nombre i verificacion n
in d?;u dot Numerador Denominador  (n: Numeradory relgglvo d_e =
D: : cumplimiento
Denominador)  Indicador
1. % de Ne de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias radiografia de
térax realizadas de térax Torax
del total de realizadas por | comprometidas
radiografias de sospechay en el periodo x . "
térax seguimiento | 100 B Flanila 10% b
comprometidas de neumonia RIS
en el periodo. % (segun .
enfermedades convenios)
crénicas
respiratorias.

La evaluacién del programa se redlizard en fres evaluaciones, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacién. Conforme a un
programa anual de actividades por componente, el cual deberd ser
acordado entre los referentes técnicos respectivos, en un plazo maximo de
un mes desde la fecha de suscripcion del contrato.

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y tendrd

relacién con la verificacién de convenios firmados.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para esto,

tema deberd revisar que SUS

cada Encargado de Programa Yy
establecimientos hayan completado el REM vigente, ya que éste serd la
fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. En esta segunda

evaluacién cada establecimiento o comuna debe halber logrado al menos
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5 Peso
Medio 5 % esperado
Nombre . . ix relativo
& Numerador Denominador | verificacion de
]ndlcador (N: Numerador y del .
D: Denominador) Indicador CUmP'ImlenfO

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada ano

el 60% de cumplimiento de cada indicador. Segun esta Ultima evaluacién se

hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre.

a)- Componen

te 1: Mamografia

1.%

mamografias ND N° Total de N: REM A 29

informadas del BTG ot mamografias

total de nfo rmc? AR comprometidas | D: Planilla 35% 60%

mamografias el periodo en el periodox programacion

comprometidas ’ 100 (seguln

en el periodo convenios)

b) Componente 2: Radiografia de cadera

1. % de Rx de

caderas N® Rx de | Total de Rx de N: REM A 29

realizadas del caderas caderas

total de redlizadas a la | comprometidas

comprometidas | poblacion en ninos vy .

a la poblaciéon | inscrita nifas menores | D Planila 20% -

inscrita validada de 3 | de 1 afio en el | Programacion

validadade3 | a 6 mesesenel | periodox100 {segn

a 6mesesen el | periodo convenios)

periodo

c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal

1.%

Ecotomografias NG N° Total de )

abdominales v Ecotomografias N: REM A 29

; Ecotomografias -

informadas del T abdominales

total de : comprometidas _ 30% 60%
. informadas en . D: Planilla

Ecotomografias B en el periodo x .

abdominales P : 100 programacion

comprometidas (segun

en el periodo. convenios)

d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la

comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

1. % de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de | Radiografias radiografia de
térax realizadas | de térax Torax
del total de reclizadas por comprometidas
radiografias de | sospechay en el periodo x | p: Planilla 15% 60%
térax seguimiento de | 100 programacion
comprometidas | neumoniay (segln
en el periodo. enfermedades convenios)
crénicas
respiratorias.

SegUn esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda

cuota en el mes de octubre.

Porcentaje  cumplimiento | Porcentaje  de Descuento de
de Metas por componente | recursos 2° cuota de 40%

>60 % 0%

Enire 50% y 59.9 % 25 %

Entre 40% vy 49.9% 50 %

Entre 30% y 39.9% 75%

Menos del 30% 100%
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A fin de qjustar las actividades a ejecutar y los recursos financieros
transferidos, el servicio a contar de la segunda cuota podrd redistribuir o
retener el valor de la meta comprometida para el periodo que no se haya

cumplido.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion
podrdn optar a la reasignacién de recursos, el excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas. En el caso de comunas que reciben recursos adicionales
como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendrdan plazo

hasta el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

En el caso de que la comuna se compromefa a ejecutar el 100% de lo
comprometido y no habiendo cumplido con la meta de la segunda
evaluacion se retendrd el valor de la segunda cuota, la que podrd ser

liberada cuando la comuna alcance el avance acumulado del programa.

En ningin caso, la programacién acordada podrd establecer un
cumplimiento de la meta inferior al 60% en la evaluaciéon del mes de agosto,

para cada uno de los componentes del programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuard el 31 de Diciembre, fecha en que
el 100% de las prestaciones comprometidas del Programa debieran estar
ejecutadas. Cada encargado de programa deberd asegurar que sus
establecimientos hayan completados los respectivos REM, ya que éstos

serdn la fuente oficial para el informe final del 30 de enero del ano siguiente.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta
inversion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este
convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentfido de exigir oportunamente la rendicion de

cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias
para alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las
normas y reglas correspondientes, asf como a las orientaciones técnicas de

las estrategias definidas e informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podrd requerir a la

Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidén del programa
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con los detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad
a lo establecido en Ia Resolucién N° 30 de 2015, de Contraloria General de la
RepuUblica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control vy
evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacidén control y monitoreo de las actividades con indicadores

confiables, de fdcil recoleccién y manejo a nivel local.

DECIMA: El Servicio verificard la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anudadl

aprobado por la Direccién del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador a la D. Nataly Aviés Rieloff, correo electronico

nataly.aviles@redsalud.gov.cl quien tendrd como funcién principal actuar

como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademds de velar por la corecta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |.
Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuard
como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la

fecha de suscripcién del presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta

el 31 de diciembre de 2018.

DECIMO TERCERA: En el contexto de la Ley 19.374, respecto de los saldos de

recursos del convenio y en funcién del cumplimento de los objetfivos

sanitarios, estos podrdn tener continuidad en su ejecucion presupuestaria.

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de |os

fondos destinado por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, para los
efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor costo que involucre

su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando

uno en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente

convenio las partes prorogan competencia para antfe los Tribunales de

Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

14



PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Juan José Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud ViAo del Mar - Quillota, para celebrar
convenios estdn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que
fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°® 2763/79
y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos
Supremos  N°140/2005 y N° 16/2017, ambos del Ministerio de Salud. La
facultad y personeria del Sr. Alcalde, Dr Luis Mella Gajardo, consta en el

Decreto Alcaldicio N° 7713 de fecha 07.12.2016.

D. LUIS MELLAGAJARDO
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

| ]
\
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DR.JRV/EW-PO/J/TM.NAR/G .
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