MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 215 de fecha 12.03.2019
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RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR, T4 MAR 2013

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,: lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén; las
facultades que al suscrito otorgan el DFL N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 08/2019 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacién de la Atencién
Primaria de Salud que implica su incorporacién como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo 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.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha establecido el
Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud, el cual fue
aprobado por la Resoluciéon Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018, y
Resolucion Exenta N° 123 de fecha 08 de febrero del 2019 que aprueba los

recursos, ambas del Ministerio de Salud.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08 de enero
de 2018, vigente a la fecha, y Resolucion Exenta N° 123 de fecha 08 de febrero de 2019
que aprueba los recursos asignados, ambas del Ministerio de Salud, y que han sido
distribuidos por la Direccién de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios
técnicos definidos al efecto.

Este programa tiene el objetivo de mejorar mediante, el apoyo de procedimientos de
Imagenologia, la capacidad resolutiva en el diagndstico clinico, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un
Enfoque de Salud Familiar e integral, otorgando prestaciones de apoyo diagnéstico.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes:

l.- Componentes:

a. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama in Situ, [ y Il.

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a
mamografia, ecotomografia mamaria y magnificaciones, privilegiando centros ubicados
dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

b. Componente 2. Deteccidon precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera
en nifios y nifias de 3 meses.

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de
cadera en nifias y nifios entre los 3 y 6 meses orientada a la deteccion precoz de displasia
de cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de
Salud.

¢. Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula.

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de examenes de
ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y a reducir la
morbimortalidad asociada al cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de
la misma comuna o Servicio de Salud.

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de examenes de
radiografia de torax, orientada a la confirmacion diagndstica y seguimiento de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas

Il.- Productos Esperados:

e. Priorizar examen de mamografia en mujeres entre 50 a 69 afios, presuntamente
sanas y sin mamografia. El objetivo es aumentar la cobertura de mujeres de este
grupo de edad.

f. Mamografias a mujeres de otra edades con probable patologia mamaria (PPM) que no
supere el 30% del total de prestaciones.



‘'sauoloelsald se| ep oasiBal 01081109 |2 Jesialadns
A seuiwou ap UQISIAS) ‘03J0}UOW ‘UQIDBUIPIOOD B| 9p 3|gesuodsal ‘ouewny 0sinodal
us ‘susuodwod unbss ‘ojsendnsaid |9p %G| |9p SeW ou sp Jauodsip elpod 8 e
‘'sodinba so| ap ojusiwiuauew ap ue|d [e ohody ©
‘(BUIDIPAWS|2) ‘SOWIOUI) SSUSWEXS 8p BINOS] ©
‘Sauswex3 so| eled soolyjoadsa sownsul ap eidwo) ©
(se/sobojoipey se/soolps|y
A ejbojousbew! ue pepieioadse u0D SejOOIpS)y Se/sobojoudss]) ssuswexs
sojse ap uopnoale e| eied sopejoeded souewny sosinoss sp obed |y o©
's0sJnoal Jeunsap uelpod
(elbojousbew| ap ojusiwedinba) |eoo| ojjolessp UOD usuSnNd anb seunwood Se e
's9|IAn0W ap uebBuodsip anb salopelsald e leispisuod ‘sjuepodull BaS solensn
A seuensn eled ojusiweze|dsap J0J0E) [@ 0 saiopelsald uoo usjuand ou anb seunwoo
ep 0se2 u3z ‘eolqnd pal B| US SISBJUS UOD ‘PNES 8P OIDIAIBS O BUNWOD BWSIW
B| sp oJlusp sopeolqn soJjusd Jeiba|iaud agep os sooIAIes ap eldwod ap ossedold g UT e

:uonsab e| e oAode A uoloejuawajdw] |||

‘opuanbal Jas ap ‘g 010BJUOD 3p

sSolpnise e xelo} ap eljelbolipel sp ssuoioejsald uelteullsap as [euoiodaoxs elsuew 8 'n
'sauoloo8hoid Z us 0 | us 0zIeal 8s ugloe)sald g
Is osleJisibal agep NIY |8 UT 'Bwlo) ess ap aslezieal aqep (|elaie| A Jousisodolsiue)
souoino9hoid z ue Opewo) eas uswexa [@ 2nb alainbal 8s 02IUID 9P OWRNID

e 1S (dV) Jousisodolsiue eoe|d Bun JBISPISUOD 90ap S USWEXS 8188 ap pNioIos B| U3 3
"loJjuod ap oouelBoipel usluexa | sousaw o] e JeinBase ojusiwinbas
[ep 0SE2 @ u3j Seoluoto seuojesidsel sspepswlsius A QYN op ousiwinbas

A eonsoubelp uopEBWIYUOD B| B EpPEJUSLIO XBIQ) op Eelelboipel op Sauswexy s
‘leuiwiopge ejjelbowojode
ue sopejoedeo eolpsw eoisyy A ejBojousbewl sp ugiouaW U2 SO2Ipaw sobojouosy

o/A sopejoedes sofojoipes Jod openiose ess uswexa @ anb epusiwooal 88 I
"Sopepa seJjo ap seuosiad us |eulwopge

eljeiboos Jeyoljos spand as ‘ofisall ap saloloe) A eoioadse ejbojojewouls e a4 ‘b
‘(sisen|2|02 uod a|gnedwod einaid [eulwopge elelfow 01008
eun o ‘epelsdo ou BOUOID SIISINS|0D  ‘OlAald  Jeljig 021100 Sp S|luspsdsiue
[® ‘ss|enjoe SBUOUIS 8P BIOUS)SIXS B| B alud|eAinba elspisuod os) ‘ejbojojewoluls

uod> soue gF A Ggg asus seuosiad us epez|edo} ‘|eulwopde ejelsbowoos3y °d
‘gusWaiualajeld ‘obojoipes o |uelll obojolewned) ‘eisijeloadss

Jod opezi|eal swJojul Jod opeueduwode IS agap Selapeod ap ejjelboipel ap uswexs |3 'O
'S9S8W Q SO| 9P SOJUE SaIoUBW SO| 9P %001 |e opezijeal sjuswelolebijqo

Bles 9]S3 'seseW ¢ SO| B uswexa [9p uolonoale el eled sauolpdaoxs UBISIXS opuen) U
‘oBsal ap saloloe) uelussald anb sojjenbe

ue sjuswuenoiped ‘sueioe| |2 Us DT Bl op zodaid ojusiwelel) A UQIDI)ep Bl Jejusu) "W
"'S9S8W 7 SO| 9p |0JJU0D | US 82]|eal 89S USWEXS 9]sa

Sp uspJo e| sp ebanus e| anb JeinbBase seisped ap ejjeiboipel gl ap ugioezijeal e| eled |
‘BWeEW "B ap eyoadsos

uoo salquoy sp OSED US solejusws|dwod A sooyesBouow solpnise so| Jeinbasy Y
"uoIoEZI|E20} 0 UgIPeoIUBEW BUN SlUusWEelRBIpaLUUI JezIeal

e salopejsaid sO| B epus|wodal 8s ‘€ SAVH-Ig Owod sopewlojul sosed so| eled I
‘uswexs
91se op euenbal seleibowew se| 8p %Gl un A esusp eBwew 0 ( Spelig swJojul

U0D sauswexs so| eled olBuSWS|dWOD USWEXS BISPISUOD 8S BlBWEW Bljelbowo}oog I
‘lenue uswexa Jezijeal A ugioeiauab elawud ap B1oalip BUISIEBW

Baul| g| JeJapiSuod ewWeW ap Jaoued ap Jeljiwe} ajuspadsiue uod Jalnw us eljesbowey "y

‘0 Spelig uod epewlolul 18s ellagap selelbowew se| ap %Gl |Sp Sew ON
‘uooesiubew o euewew ejlelboulo}oss :epuodsaliod
unbes soueuawa|dwoo SOIPNISS Jous) agep ( Spellg opewlsojul uswexs opol B



e De ser considerada una capacitacion para el equipo gestor y equipo de salud se podra
destinar el 1%, de los recursos, previo conocimiento del Referente Técnico del
Servicio de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de
$122.877.000.- (Ciento veinte y dos millones, ochocientos setenta y siete pesos)
para alcanzar el propoésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO TOTAL

N°® COMPONENTE META
SUBTITULO 24

1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50a

- : . 1.750
69 afios (incluye magnificaciones) $ 46.000.000
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo s
5 n— 750
1 (incluye magnificaciones)
1.3 Eco mamaria (Birads Q
ia (Birads 0/mama densa) 00 $7.540.000

examen complementario

Total componente N°1 $ 53.540.000

Radiografias informadas de cadera en nifios

2 y nifias de 3a 6 meses A 55/600.000
Total componente N°2 $ 5.600.000
3 Ecografias abdominales 2.500 $ 54.200.000

Total componente N°3 $ 54.200.000

Radiografias de térax en sospecha de NACy

) . i . 1.100 $9.537.000
4 otras patologias respiratorias cronicas

Total componente N°4 $9.537.000
Monto total del convenio $122.877.000

La Municipalidad, se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

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

1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagndstico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la
pesquisa de canceres in situ, etapas | y Il en forma oportuna y contribuir a la
reduccién de la morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas
que permita detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias con sospecha de
displasia de caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagnéstico con ecografia abdominal que permita
detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y
eventual cancer de vesicula.

4. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias
cronicas, especialmente en la poblacion de riesgo.

5. Apoyar la gestién del Programa y capacitacion de los equipos de salud para
mejorar la focalizacion y la deteccion en grupos definidos para cada prestacion,
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1. % de | N° de | N° de | N: REM A 29

Radiografias Radiografias radiografia de

de torax | de térax | Torax

informadas del | informadas en | comprometida

lt':t;iijgrafias de | el periodo. i ?Boel periodo D- Planilla | 15% 60%
da torax programacion

comprometida (seguin :

- 2 el convenios)

periodo.

'Es fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas a menores de 3 meses
sean registradas en el SIGGES, tanto la orden de atencion y la prestacion otorgada.

OCTAVA: EI Servicio esté facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes
Diagndsticas en APS, lo que se realizara tres veces al afio, para el que la comuna debera
emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente. Ademas de la verificacién del convenio firmado.
b. El segundo al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de recursos
Metas por componente 2° cuota del 30%

>60 % 0 %

Entre 50% y 59.9 % 25%

Entre 40% y 49.9% 50 %

Entre 30% y 39.9% 75%

Menos del 30% 100%

Para esto, cada Encargado de Programa debera revisar que sus establecimientos hayan
completado el REM vigente, ya que éste sera la fuente oficial para el informe del 30 de
Septiembre.

c. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones y del plan de apoyo, segun las metas
comprometidas por cada comuna.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, que una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud solicitard al Ministerio de Salud la no reliquidacién del
Programa. No obstante, la comuna mantiene en toda circunstancia la obligacién de
rendicion financiera y evaluacion de metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afo siguiente.

NOVENA: En relacion al sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debera
velar que la informacién generada por los prestadores, permita:

e Mantener un registro runificado de las personas atendidas en el Programa.

e Mantener un registro de los diagnésticos asociados a cada persona atendida.

7
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DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento
hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluaciéon y autorizacién del referente
técnico del programa.

DECIMA 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 debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de |la ciudad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. Solene Naudon Diaz, Directora del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°
140/2004 y N° 08/2019 de fecha 22 de enero de 2019, ambos del Ministerio de Salud. La
facultad del Sr. Alcalde, D. José Sabat Marcos, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2019 de
fecha 06.12.2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana, la suma $122.877.000.-
(Ciento veinte y dos millones, ochocientos setenta y siete pesos). Estos
recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y'bajo la condicion que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.
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11.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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xx%rs.,{;;@ﬂ SOLENE NAUDON DiAZ
i DIRECTORA

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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DISTRIBUCION

- Municipalidad

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
- Direccion Atencion Primaria, 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 VILLA ALEMANA
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifia del Mar, 01 de enero de 20189, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N2 392, representado por su
Directora D. SOLENE NAUDON DiAZ del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida
Buenos Aires N° 850 Villa Alemana, representada por su Alcalde D. JOSE SABAT MARCOS, de ese
mismao domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

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 hormas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio
2 un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de salud Vifia del Mar
Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de
Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018,
vigente a la fecha, y Resolucién Exenta N° 123 de fecha 08 de febrero de 2019 que aprueba los
recursos asignadaos, ambas del Ministerio de Salud, y que han sido distribuidos por la Direccién de
Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

Este programa tiene el ohjetivo de mejorar mediante, el apoyo de procedimientos de
Imagenalogia, la capacidad resolutiva en el diagnéstico clinico, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia y calidad técnica considerando los aspectos preventivos, promacionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral,
otorgando prestaciones de apoyo diagndstico.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes:

l.- Componentes:

e Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama in Situ, | yIL

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud.






* Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifias de 3 meses.

Estrategia: Implementacidn y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera
en nifias y nifios entre los 3 y 6 meses orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera,
privilegiando centros ubicados dentro de |z misma comuna o Servicio de Salud.

° Componente 3: Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cincer de
vesicula.

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de eximenes de
ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar Y a reducir la
morbimortalidad asociada al cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

* Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en Ia
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes de radiografia

de térax, orientada a |2 confirmacidn diagnéstica v se uimiento de Neumonia Adquirida en la
g

Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas

I.- Productos Esperados:

e Priorizar examen de mamografia en mujeres entre 50 3 69 afios, presuntamente sanas y sin
mamografia. El objetivo es aumentar la cobertura de mujeres de este grupo de edad.

® Mamografias a mujeres de otra edades con probable patologia mamaria (PPM) que no supere
el 30% del total de prestaciones.

¢ Todo examen informado Birads 0 debe tener estudios complementarios seglin corresponda:
ecotomografia mamaria o magnificacién.

No mas del 15% de las mamografias deberia ser informada con Birads 0.

® Mamografia en mujer con antecedente familiar de cancer de mama considerar la linea
materna directa de primera generacién y realizar examen anual.

e Ecotomografia mamaria se considera examen complementario para los exdmenes con informe
Birads 0 0 mama densay un 15% de |as mamografias requeririza de este examen.

e Para los casos informados como BI-RADS 3, se recomienda a2 los prestadores a realizar
inmediatamente una magnificacién o focalizacion.

e Asegurar los estudios monograficos y complementarios en caso de hombres con sospecha de
ca. mama.

e Para la realizacién de |a radiografia de caderas asegurar que la entrega de la orden de este
examen se realice en el control de los 2 meses.

® Orientar la deteccién y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente en
aquellos que presentan factores de riesgo.

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

e El examen de radiografia de caderas debe ser acompafiado por informe realizado por
especialista, traumatdlogo infantil o radidlogo, preferentemente.

e Ecotomografia abdominal, focalizada en personas entre 35 y 49 afios con sintomatologia, (se
considera equivalente a la existencia de sintomas actuales, el antecedente de célico biliar
previo, colecistitis crénica no operada, o una ecotomografia abdominal previa compatible con
colelitiasis).

e Frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se puede solicitar ecografia abdominal
en personas de otras edades.

® Se recomienda que el examen sea efectuado por radidlogos capacitados y/o tecndlogos
médicos con mencién de imagenologia y fisica médica capacitados en ecotomografia
abdominal.
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Exdmenes de radiografia de térax orientada a la confirmacién diagnéstica y seguimiento de
NACYy enfermedades respiratorias crénicas. En el caso del seguimiento asegurar a lo menos 1
examen radiogréfico de control.

En la solicitud de este examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). Si a criterio
del clinico se requiere que el examen sea tomado en 2 proyecciones (anteroposterior y lateral)
debe realizarse de esa forma. En el REM debe registrarse si la prestacién se realizé en 1 oen?2
proyecciones.

De manera excepcional se destinardn prestaciones de radiografia de térax a estudios de
contacto TBC, de ser requerido.

Implementacién y apoyo a la gestién:

En el proceso de compra de servicios se debe privilegiar centros ubicados dentro de la misma
comuna o Servicio de Salud, con énfasis en |a red publica. En caso de comunas gue no cuenten
con prestadores o el factor desplazamiento bara usuarias y usuarios sea importante,
considerar a prestadaores que dispongan de méviles.

Las comunas que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia) podrén
destinar recursos:

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

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

© Apoyo al plan de mantenimiento de los equipos.

Se podré disponer de no mas del 15% del presupuesto, segln componente, en recurso
humano, responsable de I3 caordinacién, monitoreo, revisién de néminas y supervisar el
correcto registro de las prestaciohes.

De ser considerada una capacitacidn para el equipo gestor y equipo de salud se podra destinar
el 1%, de los recursos, previo conacimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de Ia
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $122.877.000.- (Ciento veinte y dos
millones, ochocientos setenta y siete pesos) para alcanzar el propésito v cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO TOTAL
2 N
N COMPONENTE META SUBTITULO 24
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 502 1.750
69 afios (mcluye magnificaciones) : $.46.000.000
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo 20
1 incluye magnificaciones)
1.3 Eco mamaria (Birads 0/mama densa) 500 $7.540.000

examen complementario

Total componente N°1 $53.540.000

Radiografias informadas de cadera en nifios

800 5.600.000
2 nifas de 3 a 6 meses s
Total componente N°2 $ 5.600.000
3 Ecografias abdominales 2.500 $54.200.000
Total componente N°3 $ 54.200.000
Radi i 5 NA
adiografias c?e torax-en s?speclja_de Cy 1100 $9.537.000
4 otras patologias respiratorias crénicas
Total componente N°4 $9.537.000

Monto total del canveniol $122.877.000







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 validamente inscritas en la comuna.

QUINTA: El Municipio se compromete z utilizar los recu

siguientes objetivos:

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz,
ecotomografia mamaria que permita en grupo
canceres in situ, etapas | y Il en forma opo

morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de r
permita detectar y derivar oportunamente a nifios

caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo dia
detectar en grupos de riesgo y derivar

cancer de vesicula.

rsos entregados para financiar los

apoyo diagndstico con mamografia y
s poblacionales de riesgo Ia pesquisa de
riuna y contribuir a la reduccién de la

adiografia de caderas que
Yy nifias con sospecha de displasia de

gnostico con ecografia abdominal que permita
en forma oportuna una patologia biliar y eventual

4. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagnéstico de neumania

adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades res

la poblacidn de riesgo.

=

piratorias crénicas, especialmente en

Apovar la gestion del Programa Yy capacitacién de los equipos de salud para mejorar la

focalizacién y la deteccién en grupos definidos para cada prestacién, asegurando una
atencion mas resolutiva y cercana al territorio geogréfico de las y los beneficiarios.

SEXTA: Los recursos serin transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del

Ministerio de Salud en dos cuotas, de Ia siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda corresponders a un maximo del 30

evaluacién de cumplimiento de metas y serd

cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de eval

la ejecucién técnica del Programa:

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada afio

% restante, monto que estars sujeto a la
proporcional a este, seglin se indica en la

uacion que dispondra el Servicio para medir

. P
Nombre Mardlo reluefi:o  espdfado
in;ca dor Numerador Denominador verificacién del de
: N ido i
- o lndicadss cumplimiento
a)- Componente 1: Mamografia
- .
iir;fgn';:;’;“;;%‘;f'qs Ne Total de N: REM A 29
total de N°®mamografias | momografias
mamografics informadeas en el | comprometidas D: Planilla 35% 60%
comprgmeﬁdos periodo. en el periodo x programacién
Z 100 [segin
en el periodo converios]
b) Componente 2: Radicgrafia de cadera’
1.% de Rxde
CO;EFGS N® Rx de ::thdc::_{rque o e N: REM A 29
realizadas del caderas comprometidas
fotal de redlizadas o o & rﬁ;ﬁos nifics
comprometidas a | poblacidén Figfiores Y de 1 | D:Plonila 20% 407
la poblacién inscrita validada oo =5 el | Programacion
inscrita validada de 3 o 6 meses erodsRl 00 [segin
de 3 a 6 meses en el periodo P convenios)
en el periodo

c)- Componente 3; Ecotomografia abdominal
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1.%

Ecotomografias 5 N° Total de T

abdomincles i ) Ecotomografias | N:REM A 29

informadas del Ecotomografios abdomindles

; dbdomincles © ;

otal de ¥ comprometidas } 30% 0%
. informadas en el . D: Planilla

Ecotomografias ertaas en el periodo x 1 i

abdominales P : 100 E’mg{omﬂc‘m

comprometidas e iy

en &l periodo. convenios)

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

1. % de N° de Ne® de radiografia | N: REM A 29
Rodiografias de Rediografios de | de Térax
torax informadas térax informadas comprometidas

del fotal de en el periodo. en el periodo x

radiografias de 100 D: Planilla 15% 60%
térax programacion

comprometidas [segin

en el periodo. convenios)

'Es fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas a menores de 3 meses sean registradas en el SIGGES,
tanto la orden de atencién y la prestacidn otergada.

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imdgenes Diagndsticas en
APS, lo que se realizara tres veces al afio, para el que la comuna debers emitir informes en los
siguientes periodos:
a. El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente. Ademas de la verificacién del convenio firmado.
b. El segundo al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 29
por componente cuota del 30%

>60 % 0%

Entre 50% v 59.9 % 25%

Entre 40% y 45.9% 50%

Entre 30% vy 39.9% 75%

Menos del 30% 100%

Para esto, cada Encargado de Programa deberd revisar que sus establecimientos hayan

completado el REM vigente, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del 30 de

Septiembre.

€. El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el

100% de las prestaciones y del plan de apoyo, segln las metas comprometidas por cada
comuna.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna

podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud, que una vez analizada y avalada [a

correspondiente solicitud solicitara al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa. No

obstante, la comuna mantiene en toda circunstancia la obligacién de rendicién financiera v

evaluacion de metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor

asignacién de recursos para el afio siguiente.

NOVENA: En relacién al sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debers velar que
la informacién generada por los prestadores, permita:
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® Mantener un registro runificado de las personas atendidas en el Programa.

® Mantener un registro de los diagnésticos asociados 2 cada persona atendida.

* Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

e Mantener el registro actualizado de [as prestaciones que se van otorganda mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

e Llas prestaciones del Programa de Imagenes Diagndsticas que se han incorporado al SIGTE
son:

1. Mamografia.

2. Ecotomografia abdominal.
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual ser3
necesario una coordinacién entre el profesional que emite la orden del examen, el
encargado de coordinar la citacién de la usuaria o usuario (en el SOME) y el responsable
de ingresar al SIGTE en el establecimiento y luego, cuando recibe el informe del examen,
egresarlo del Sistema de Gestién de Tiempos de Espera.

e Todas las prestaciones deben registrarse en un mismo REM “A29 Programa de Imégenes
Diagndsticas y Resolutividad en APS”, este REM es exclusivo para medir las prestaciones
financiadas por este Programa.

e Serecomienda que en las bases de Licitacidn o en los convenios se defina la forma en que
los prestadores entregarin la informacién (manual o digital) que permita a cada
establecimiento, contar con ests en forma confiable y oportuna, en los plazos requeridos
y de acuerdo a las especificaciones requeridas.

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la tramitacidn
absoluta del presente convenio, un informe de la ejecucién de las actividades realizadas, dentro de
los primeros diez dias del mes siguiente al informado. Este debers incluir, a lo menos, estado de
avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de acuerdo a lo establecido en Iz
Resolucién N2 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. En caso de incumplir esta actividad sera
cansiderado en la determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente, siempre y cuando
tenga continuidad el Programa.

Aparte, el Servicio podrd ejecutar una constante supervisién, control vy evaluacidn del programa,
dispeniendo de un sistema de registros que permita el monitoreo de las actividades con
indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.

DECIMA PRIMERA: 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.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a D.
Hernan Montiel Peralta, correo electrénico hernan.montiel@redsalud.gob.c| , quien tendr3 como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad v
del Ministerio de Salud ademss de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de
las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la
fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin
perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacidn y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondas destinado por el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Qu illota, para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el
mayor costo que involucre su ejecucién.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las






causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundadas.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afia mismo.

Prorrogado el canvenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucién que establezca las metas
Y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en Ia Municipalidad.

DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de lusticia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad Y personeria de D. Solene Naudon Diaz, Directora del Servicio de Salud
Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley
N2 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N2 140/2004 y N° 08/2019 de fecha 22 de enero de
2018, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde, D. José Sabat Marcos, que consta
en el Decreto Alcaldicio N© 2019 de fecha 06.12.2016.

T
0. JOSE SABAT MARCOS 7%= 0D, SOLENE NAUDON DIAZ
Y- DIRECTORA

I. MUNICIPALIDAD DE Vi S.S./VINA DEL MAR - QUILLOTA
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