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RESOLUCION EXENTA N° ;
VINA DEL MAR, 15 MAR. 2019
VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley n°® 18.575 sobre Bases de la Administracion 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria General
de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon; 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, vy 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,
participacién, 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 modernizacion 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 Atencion Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, 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 Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, el cual fue
aprobado por la Resolucion Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018, y
Resolucién Exenta N° 123 de fecha 08 de febrero del 2019 que aprueba los
recursos, ambas del Ministerio de Salud.



3.- Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Quintero, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de

Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud.

4.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quintero, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud”.
RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud”.

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

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

En Vifa del Mar, 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Calle Normandia N° 1916 Quintero, representada por su
Alcalde D. MAURICIO CARRASCO PARDO, 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 /—\tencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera 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 dictara la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a 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
Atencidn Primaria.

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 Direccion de Atencion 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 diagnostico clinico, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolédgico, con un

Enfoque de Salud Familiar e integral, otorgando prestaciones de apoyo diagnostico.

TERCERA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes:
l.- Componentes:

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

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: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en

nifnos y nifas 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.



Componente 4: Mejorar la Resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida

en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de examenes de

radiografia de térax, orientada a la confirmacion diagnéstica y seguimiento de Neumonia

Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas

Il.- Productos Esperados:

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.

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

Todo examen informado Birads O debe tener estudios complementarios segun
corresponda: ecotomografia mamaria o magnificacion.

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.
Ecotomografia mamaria se considera examen complementario para los examenes
con informe Birads 0 0 mama densa y un 15% de las mamografias requeriria de
este examen.

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

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

Para la realizacion de la 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 aguellos que presentan factores de riesgo.

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

El examen de radiografia de caderas debe ser acompafiado por informe realizado
por especialista, traumatélogo infantil o radidlogo, preferentemente.
Ecotomografia abdominal, focalizada en personas entre 35 y 49 afios con
sintomatologia, (se considera equivalente a la existencia de sintomas actuales, el
antecedente de colico biliar previo, colecistitis crénica no operada, o una
ecotomografia abdominal previa compatible con colelitiasis).

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 mencion de imagenologia y fisica médica capacitados en

ecotomografia abdominal.



e Examenes de radiografia de térax orientada a la confirmacion diagnostica y
seguimiento de NAC y enfermedades respiratorias cronicas. En el caso del
seguimiento asegurar a lo menos 1 examen radiografico de control.

e 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 prestacion se realizd en 1 o en 2 proyecciones.

e De manera excepcional se destinaran prestaciones de radiografia de térax a

estudios de contacto TBC, de ser requerido.

lll.- Implementacién y apoyo a la gestion:

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

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

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de estos
examenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en imagenologia
y Médicos/as Radiélogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Examenes.

o Lectura de examenes (informes, telemedicina).

o Apoyo al plan de mantenimiento de los equipos.

e Se podra disponer de no mas del 15% del presupuesto, segun componente, en
recurso humano, responsable de la coordinacion, monitoreo, revision de néminas y
supervisar el correcto registro de las prestaciones.

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
$16.239.400.- (Dieciséis millones, doscientos treinta y nueve mil cuatrocientos
pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:



P COMPONENTE META MaNTOTOTAL
N SUBTITULO 24
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a L
69 afios (incluye magnificaciones) $9.200.000
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo 150
1 (incluye magnificaciones)
1.3 Eco mamaria(Birads.O/mama densa) 80 $1.206.400
examen complementario
Total componente N°1 $ 10.406.400
Rac_ilografias informadas de cadera en nifios 90 $630.000
2 y nifias de 3 a 6 meses
Total componente N°2 $630.000
5 Ecografias abdominales 200 $4.336.000
Total componente N°3| $4.336.000
Radiografias cje tc')rax_ en so_sped"sa.de NACy 100 $867.000
4 otras patologias respiratorias cronicas
Total componente N°4 $ 867.000
Monto total del convenio $ 16.239.400

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 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 diagnostico 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
reduccion de la morbimortalidad por cancer de mama.

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

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.

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

Apoyar la gestion del Programa y capacitacion de los equipos de salud para
mejorar la focalizacion y la deteccion en grupos definidos para cada prestacion,
asegurando una atencion mas resolutiva y cercana al territorio geografico de las y

los beneficiarios.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en

representacion del Ministerio de Salud en dos cuotas, de la siguiente forma:
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a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira

una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara

sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun

se indica en la cldusula octava.

para medir la ejecucion técnica del Programa:

‘Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada aino

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio

Medio Peso
verificacion | relativo
(N: del % esperado
Nombre Denominad | Numerador |Indicad | de
Numerador e
indicador or y or cumplimien
D: to
Denominad
or)
a)- Componente 1: Mamografia
1. % N: REM A 29
mamografias
] N° N° Total de
informadas & .
mamografias | mamografias . -
del total de f gd ; tid s\ By 35% 60%
mamografias informadas I comprometi I programacié o )
en ellas en e .
comprometid , , . segHn
s en ol periodo. periodo x 100 convenios)
periodo
b) Componente 2: Radiografia de cadera’
1 Y de R N: REM A 29
de caderas Total de Rx
, N° Rx de
realizadas de caderas
caderas )
del total de _ comprometid
i realizadas a -
comprometi as en ninos .

P la poblacion 0 D:  Planilla - -
asbI é, la — y mnzs programacio ( (
oblacion menores de .

P ; validada de 3 i o I i (segun
nscrita aflo en e :
Hoaael] a 6 meses en i convenios)
validada de 3 periodo x100

a 6 meses en

el periodo

el periodo

c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal




1. %
. N: REM A 29
Ecotomografi
N® Total de
as N° I
| Ecotomografi
abdominales | Ecotomografi
as
informadas as )
i fotal 1 T abdominales
el total de | abdominales : i
. comprometid e Fanila 30% 60%
Ecotomografi | informadas programacio
I as en el
as en S i
_ . periodo x| " \BEan
abdominales | periodo. 6D convenios)
comprometid
as en el
periodo.

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

comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

o 9 N° de | N° de

[n =S © N: REM A 29
Radiografias | Radiografias | radiografia

de térax | de térax | de Torax

informadas informadas comprometid

del total de |en ellas en el|D: Planila
. . . ) ., | 15% 60%
radiografias periodo. periodo X | programacio
de térax 100 n (segun
comprometid convenios)
as en el

periodo.

'Es fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas a menores de 3 meses

sean registradas en el SIGGES, tanto la orden de atencidn y la prestacién otorgada.

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes
Diagnésticas en APS, lo que se realizara tres veces al ano, 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 verificacion del convenio

firmado.

b) El segundo al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara 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 por Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
componente 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, segin 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 solicitara al Ministerio de Salud la no reliquidacion 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 afio siguiente.

NOVENA: En relacion al sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debera
velar que la informacion 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.
e Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.
e Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.
e Las prestaciones del Programa de Imagenes Diagnésticas 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
sera 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.
* Todas las prestaciones deben registrarse en un mismo REM “A29 Programa de
Imagenes Diagnésticas y Resolutividad en APS”, este REM es exclusivo para

medir las prestaciones financiadas por este Programa.
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e Se recomienda que en las bases de Licitacion o en los convenios se defina la
forma en que los prestadores entregaran la informacién (manual o digital) que
permita a cada establecimiento, contar con esta 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
tramitacién absoluta del presente convenio, un informe de la ejecucion de las actividades
realizadas, dentro de los primeros diez dias del mes siguiente al informado. Este debera
incluir, a lo menos, estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion
financiera de acuerdo a lo establecido en la Resolucién N° 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 serd considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente, siempre y cuando tenga
continuidad el Programa.

Aparte, el Servicio podrad ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del
programa, disponiendo de un sistema de registros que permita el monitoreo de las

actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

DECIMA PRIMERA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados

a través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la

Direccion del Servicio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador vy

coordinador a D. Hernan Montiel Peralta, correo electrénico

hernan.montiel@redsalud.gob.cl , quien tendra como funcién principal actuar como

referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona
que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la

fecha de suscripcion del presente convenio.

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 evaluacion y autorizacion 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 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
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" 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 duracién 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 Naudoén Diaz, Directora del
Servicio de Salud Vifia 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. Mauricio Carrasco Pardo, consta en Sentencia de
Proclamacion N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01.12.2016.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quintero, la suma $16.239.400.-
(Dieciséis millones, doscientos treinta y nueve mil cuatrocientos 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 gue 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 condicién que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasara en el mes de octubre sujeta a la evaluacion de cumplimiento de

indicadores y metas, una vez aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 01
enero 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019.

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

presente convenio.
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10.-

11.-

REQUIERASE, a 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

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

quinta del convenio que por este acto se aprueba.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a D. Hernan Montiel Peralta, quien tendra como funcion principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

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.

D. SOLENE NAUDON DiAZ
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO
(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifia del Mar, 01 de enero de 2019, 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 DIiAZ del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Normandia
Ne 1916 Quintero, representada por su Alcalde D. MAURICIO CARRASCO PARDO, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue 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 impliquen 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, 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
Imégenes Diagndsticas en Atencidn Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 asignados, 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 objetivo de mejorar mediante, el apoyo de procedimientos de
Imagenologfa, 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 epidemioldgico, 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: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama in Situ, I y Il

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: Deteccion 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 deteccién precoz de displasia de cadera,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

e Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y céncer 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 cdncer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes de radiografia
de térax, orientada a la confirmacidon diagnéstica 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.

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

e Todo examen informado Birads O debe tener estudios complementarios segun corresponda:
ecotomografia mamaria o magnificacion.

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

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

e Ecotomografia mamaria se considera examen complementario para los examenes con informe
Birads 0 o mama densa y un 15% de las mamografias requeriria de este examen.

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

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

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

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

e Cuando existan excepciones para la ejecucién del examen a los 3 meses, éste sera
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.

e Se recomienda que el examen sea efectuado por radidlogos capacitados y/o tecndlogos
médicos con mencion de imagenologia y fisica médica capacitados en ecotomografia
abdominal.

e Exdmenes de radiografia de térax orientada a la confirmacion diagnodstica y seguimiento de

examen radiografico de control. [Z pirecT,
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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 prestacion se realizé en 1o en 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 gestion:

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

Las comunas que cuenten con desarrollo local {equipamiento de Imagenologia) podran
destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucién de estos examenes
(Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en imagenologia y Médicos/as
Radiologos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

o Apoyo al plan de mantenimiento de los equipos.

Se podra disponer de no mds del 15% del presupuesto, segin componente, en recurso
humano, responsable de la coordinacién, monitoreo, revision de néminas y supervisar el
correcto registro de las prestaciones.

De ser considerada una capacitacién para el equipo gestor y equipo de salud se podrd 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 tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $16.239.400.- (Dieciséis millones,
doscientos treinta y nueve mil cuatrocientos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

N° COMPONENTE META MBINTE TOTAL
SUBTITULO 24
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 350
69 afnos (mcluye magnificaciones) : $9.200.000
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo 150
1 (incluye magnificaciones)
1.3 Eco mamaria (Birads 0/mama densa) %0 $1.206.400

examen complementario

Total componente N°1 $10.406.400

Radiografias informadas de cadera en nifios

e 90 $630.000
2 y nifias de 3 a 6 meses
Total componente N°2 $ 630.000
5 Ecografias abdominales 200 $4.336.000
Total componente N°3 $4.336.000
Radiografias c}e torax_ en so_spec?'xa.de NACy 100 $ 867.000
4 otras Eatologias respiratorias cronicas
Total componente N°4 $ 867.000
Monto total del convenio $ 16.239.400

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 a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

1. Otorgar prestaciones de detecciébn precoz, apoyo diagnéstico con mamografia vy
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de
canceres in situ, etapas | y |l en forma oportuna y contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagndstico 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 diagndstico 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 diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas, especialmente en
la poblacién 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, asegurando una
atencién mas resolutiva y cercana al territorio geografico de las y los beneficiarios.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacidn del
Ministerio de Salud en dos cuotas, de la siguiente forma:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.
b) La segunda correspondera a un méximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacidn de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, seglin se indica en la
clausula octava.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismaos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir
la ejecucidn técnica del Programa:

. Peso
Medio : % esperado
. ipe e relativ
_No_mbre Numerador Denominador verificacion Hativa de
indicador (N: S cador y del cumplimiento
D: Denominador) Indicador P
a)- Componente 1: Mamografia
0, . .
_1. % mamografias i ) Ne Total de N: REM A 29
informadas del total | N° mamografias mamcaratias
de mamografias informadas en el ghatis D: Planilla 35% 60%
: p comprometidas en »
comprometidas en periodo. 3 programacion
2 el periodox 100 ;
el periodo (segun
convenios)
b) Componente 2: Radicgrafia de cadera®
1. % de Rx de
caderas realizadas | N® Rx de caderas ca-l;joéfa[ Sde R de N: REM A 29
gglr:gntfilrg;idasala ;?Jat:;ziféis inascri{: cemprpmelidas en
s o " " 0, 0,
poblacién inscrita validada de 3 a 6 | WS ¥ MiNas | D:Planilla s Wk
- menores de 1 afio programacion
validadade 3 a6 meses en el : i
> en el periodox100 | (segdn
meses en el periodo 3
periodo convenios)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
1.%
Ecotomografias N° N° Total de N: REM A 29
abdominales Ecotomografias Ecotomografias '
informadas del total | abdominales abdominales 30% 60%
de Ecotomografias | informadas en el comprometidas en [ p: Planilla
abdominales periodo. el periodo x 100 pregramacion
comprometidas en {seglin
el periodo. convenios)
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d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias cronicas.

1. % de N° de N° de radiografia N: REM A 29

Radicgrafias de Radiografias de de Torax

térax informadas térax informadas comprometidas en

del total de en el periodo. el periodo x 100 b

radiografias de D: Planilla e _
térax programacion

comprometidas en (segun

el perioda. convenios)

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

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes Diagnaosticas en
APS, lo que se realizard 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. Ademds de la verificacién del convenio firmado.

b. El segundo al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacidn se
hara 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 22

por componente cuota del 30%

>60 % 0%

Entre 50% y 59.9 % 25%

Entre 40% y 49.9% 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.

c. Elterceroy final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera 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 Direccion del Servicio de Salud, que una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud solicitard al Ministerio de Salud la no reliquidacion 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 afio siguiente.

NOVENA: En relacién al sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberd velar que
la informacidn generada por los prestadores, permita:

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

Mantener un registro de los diagnosticos asociados a cada persona atendida.

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Las prestaciones del Programa de Imdgenes Diagndsticas que se han incorporado al SIGTE
son:
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1. Mamografia.

2. Ecotomografia abdominal.
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd
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 Tiempaos de Espera.

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

e Serecomienda que en las bases de Licitacién o en los convenios se defina |la forma en que
los prestadores entregaran la informacién (manual o digital) que permita a cada
establecimiento, contar con esta 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 tramitacion
absoluta del presente convenio, un informe de la ejecuciéon de las actividades realizadas, dentro de
los primeros diez dias del mes siguiente al informado. Este debera incluir, a lo menos, estado de
avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. En caso de incumplir esta actividad serd
considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente, siempre y cuando
tenga continuidad el Programa.

Aparte, el Servicio podra ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del programa,
disponiendo 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 verificara 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.cl , quien tendra como
funcidn principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de
las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la
fecha de suscripcidn del presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd 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 evaluacién y autorizacion 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 invelucre su ejecucion.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogaré 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 comin acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos dispanibles para el nuevo periodo.
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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 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
Ne 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
2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde, D. Mauricio Carrasco Pardo,

consta en Sentencia de Proclamacién N2 2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
01.12.2016.
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