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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO

DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 437 de fecha 15.04.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado,; lo
dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
qgue 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 resolucion N°07 y 08/ 2019 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 N°26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccién de
los usuarios, mediante el “Programa de Imagenes Diaghosticas en APS” como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.
Dicho programa ha sido Aprobado por la Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
febrero del 2021 y Resolucion Exenta N°209 de fecha 16 de febrero del 2021 que
distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad
de Puchuncavi, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen
en los componentes del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes
Diagnosticas”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2021, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi, en
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virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Iméagenes Diagnosticas”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de
fecha 29 de marzo del 2019 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 Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCHUNCAVI, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Libertador
Bernardo O’Higgins N°70, representada por su Alcaldesa D. ELIANA OLMOS SOLIS, 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 impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria 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 APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros por correo electrénico desde nivel central del
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndésticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestién y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.



Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnadstico.

Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afios.

El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe
superar el 30% del total de Mamografias solicitadas.

Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES.
Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de
Mamografias programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamogréficos.

En los casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no serd necesario comprometer numeros de maghnificaciones.
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamografos, podran financiar profesional
Tecndlogo Médico con mencién en imagenologia y capacitacion en imagenes
mamarias y apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la
compra de insumos para la realizacibn de los examenes, mantencién de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, recurso
humano para apoyo en la gestidbn y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Considerar produccién de Mamdgrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local.

COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6

meses.

Para la realizacién de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden

sea entregada en el control de los dos meses.

Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente

en aquellos en que existen factores de riesgo.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este

serd realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por

especialista, Traumatélogo Infantil o Radidlogo, preferentemente.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,

considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
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infraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de
radiologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucién de este
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la realizacién de los exdmenes, mantencién de los equipos y/o
lectura de imégenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementaciéon comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados 0 antecedentes de
sintomatologia especifica.

Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacion encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35y 49 anos”.

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radi6logos capacitados
y/lo Tecnollogos Médicos con mencion en Imagenologia y Fisica Médica
capacitados en Ecotomografia Abdominal.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o0 comunas que cuenten con la
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento
de imagenologia, quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de
este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la
compra de insumos para la realizacibn de los examenes, mantencién de los
equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también, capacitaciones
especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Toérax,
orientada a la confirmacién diagnéstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagndstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crdnicas de los programas
IRA y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a o menos un examen
radiolégico de control.

En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP vy lateral) se debe realizar de esa manera y consignhar en el REM si la
prestacion fue con 1 6 2 proyecciones.

Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiolégicas se superen las prestaciones programadas, los
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estudios de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.

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

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2021
la suma de $33.485.912.- (treinta y tres millones cuatrocientos ochenta y cinco mil
novecientos doce pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

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

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y ser& proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Octubre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
COMP.
NO ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META

1.~1 Ma.lmograflas en. ImUJ(.ares entre 50 y 69 363 6.987 750

afios (incluye magnificaciones)

1.2 Mamografias en mujeres de otras

edades de riesgo (incluye | 155 2.974.125
1 magnificaciones)

1.3 Ecotqmograflas Mamarias 4.740.053

Complementarias (BIRADS 0 — Mama | 99

Densa).

TOTAL COMPONENTE 1 14.701.928

2:} Radiografias de Caderas en nifios y 140 1.047.200
5 nifias de 3 a 6 meses de edad.

TOTAL COMPONENTE 2 1.047.200

3.1 Ecotomografias Abdominales

(focalizadas en pacientes entre 35 y 49 | 650 15.289.284
3 afos)

TOTAL COMPONENTE 3 15.289.284
4 4.1 Radiografias de Toérax por sospecha 250 2.447.500

de NAC y otras patologias respiratorias
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cronicas.

TOTAL COMPONENTE 4 2.447.500

TOTAL PROGRAMA 33.485.912

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.

Bajo la estrategia RISS, las prestaciones de Radiografias de Pelvis y Radiografias de
Torax se realizaran en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero, para lo cual se suscribira
un convenio de prestacion de servicios que consigne el pago respectivo por las
prestaciones otorgadas. Junto con ello, también bajo convenio de prestacion de servicios,
la comuna realizara las prestaciones de Ecotomografias Mamarias y Ecotomografias
Abdminales para la comuna de Quintero (PSR Loncura y Hospital de Quintero).

SEPTIMA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

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

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

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

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

Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental
gue las 6rdenes de atencion de dichos examenes, generadas en APS, sean
ingresadas al registro SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de
espera, asi como también los egresos realizados de estos procedimientos, para lo
cual, el encargado del programa de imagenes diagndsticas, en conjunto con el
encargado de registro de lista de espera del Servicio de Salud deberan velar por:

o Laadecuada gestién clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las 6rdenes de atencion y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de
espera de procedimientos SIGTE.

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

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo. En esta evaluacion
se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
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profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademads de la verificacion del convenio firmado.

e Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion en base al REM A29
y el informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, 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 a la siguiente tabla:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota (30%)

60,00% o mas 0%

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

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

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

Porcentaje  cumplimiento
de Metas por actividad

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la
reasignacion de recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

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

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacion de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la transferencia
de la segunda cuota del convenio.

e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Cada Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste
sera la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
religuidacion, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidaciéon del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.
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No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o0 al corte de
Julio), podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seguin
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR @]
Y D:
DENOMINAD
OR)
% de | N° de | N° total de | N:REMA 29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo [ p- Planilla
Mamografias en el | x 100 Programacion | 35% 60%
comprometidas | periodo (segun
en el periodo convenios)
% de Rx de|N° Rx de|Total Rx de|N:REMA 29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacién la poblacion | s en nifios vy
inscrita validada | inscrita nifas de 3 a 6 D- Planila
de 3 a 6 meses, | validada de | meses en el Programacion 20% 60%
del total de | 3 a6 meses | periodo x 100. (segdn
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. periodo.
% de | N° N° Total de | N:REMA 29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | comprometida _
total de|s s en el periodo D: Pla.n,|IIa 30% 60%
Ecotomografias | informadas | x 100. Prog,ramamon
Abdominales en el (segun ]
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de | N° de | N° de | N: REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Radiografias
Torax s de Térax | de Torax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D- Planilia
Radiografias de | sospecha x 100 Programacion 15% 60%
Torax de (segin
comprometidas | Neumonia y convenios)
en el periodo. control de
enfermedad
es cronicas
respiratoria
s en el
periodo




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMBRE NUMERAD | DENOMINAD | MEDIO PESO % ESPERADO
INDICADOR OR OR VERIFICACIO | RELATIVO DE
N (N: | DEL CUMPLIMIENT
NUMERADOR | INDICADOR O
Y D:
DENOMINAD
OR)
% de | N° de | N° total de | N:REMA 29
Mamografias Mamografia | Mamografias
informadas, del | s comprometida
total de | informadas | s en el periodo [ p- Planilla
Mamografias en el | x 100 Programacion | 20% 100%
comprometidas | periodo (seglin
en el periodo convenios)
% de | N° de | N° total de | N:REMA 29
Focalizacion de | Mamografia | Mamografias
Mamografias en | s informadas de
el grupo de 50 a | informadas | todas las | D: REMA29 | 200 100%
69 anos en el grupo | edades en el
de  50-69 | periodo x 100
afios en el
periodo
v de N: Registro
Mamografias N° de | N° total de | SIGTE ’
egresadas por . ]
causal 16+ mamografia mamograﬁa}s
. s egresadas | comprometida 10% 100%
giZO|UtIVIdaq en por causal | s en el periodo
. ) en registro 16+ % 100
lista espera
SIGTE
% de | N° de | N° total de | N:REMA 29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Mamarias fias S Mamarias
informadas, del | Mamarias comprometida | p- Planilla | 10% 100%
total de | informadas | s en el periodo | programacion
Ecotomografias | en el | x 100 (segun
comprometidas | periodo convenios)
en el periodo
% de Rx de|N° Rx de|Total Rx de|N:REMA 29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometida
poblacién la poblacion | s en nifios vy
inscrita validada | inscrita nifias de 3 a 6 D- Planila
de 3 a 6 meses, | validada de | meses en el Programacion 10% 100%
del total de | 3 a6 meses | periodo x 100. (segin
comprometidas | en el convenios)
en el periodo. periodo.
% de | N° N° Total de | N: REMA 29
Ecotomografias | Ecotomogra | Ecotomografia
Abdominales fias s Abdominales
informadas, del | Abdominale | comprometida _
total de|s s en el periodo D: Pla.nlllla 20% 100%
Ecotomografias | informadas | x 100. Prog,ramamon
Abdominales en el (segun ]
comprometidas | periodo convenios)
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en el periodo
% de | N° de | N° de | N: REM A 29
Radiografias de | Radiografia | Radiografias
Torax s de Térax | de Torax
realizadas, del | realizadas comprometida
total de | por s en el periodo D- Planilia
Radiografias de | sospecha x 100 Programacion 10% 100%
Torax de (segin
comprometidas | Neumonia y convenios)
en el periodo. control de

enfermedad

es cronicas

respiratoria

s en el

periodo

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

¢ Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacién deber& ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Klgo.
Victor Burgos Pefailillo, 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 ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: EIl Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
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transferidos, dentro de los quince primeros dias hébiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El plazo de ejecucion de las actividades convenidas en el presente
convenio tendré vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021 pudiéndose extender hasta el
31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del referente técnico e informando a
referente de rendiciones del SS.

DECIMO CUARTA: 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 comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

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

DECIMO QUINTA: 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.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director 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 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°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. ELIANA OLMOS SOLIS, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Puchuncavi, consta en sentencia de proclamacién N° 2467-2016 del
Tribunal electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de Puchuncavi, la suma $33.485.912.-
(treinta y tres millones cuatrocientos ochenta y cinco mil novecientos doce
pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud de la siguiente forma:

e La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

e La segunda cuota, correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de octubre.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021

pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.
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10.-

DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

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

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Klgo. Victor Burgos Peiailillo, correo electronico
victor.burgosp@redsalud.gov.cl, quien tendrd 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 ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacion 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 utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- 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, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Sarvicio do Salnd
Vina def Mar-Qullloia

CONVENIO

SERVIGIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAV]

{(PROGRAMA DE IRACENES DIAGHNOSYICAS EM APS 2621)

En \ifia del Mar a 81 de Enero del 2021 entre el SERVIGIQ DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona jusidica de derecho plblico domiciliado en calle Von Schrbeders
N°392, Vifa del Mar, representade por su Director 5. ALFREDC MOLINA NAYES, del
mismo domicilie, en adeslante el “Sewicio”™ y la ILUSTRE MUMNICIFALIDAD DE
PUCHUNCAYI persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Libertadar
Bemardo O'Higgins N°70, representada por su Alcaldesa D. ELIANA OLMOS SOLIS, de
ese mismo domidlio, en adelante la “Municipalidad”, se hz acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguisntes clausutas:

PRIMERA: Se deje constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primariz de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que ¢l aports estatal mensual
podr incrementarse; “En ef caso que las normas $écnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la ertrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
pars la Municipalidad, su financiamiento sera incorporade 2 los apories establecidos en &l
articulo 49°,

Por su parie, of articulo 6° del Decrete Supremo N 132 de diciembre 2(10, del Ministeno
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla af sefialar “para cuyos
efactas <l Ministerio de Salud dictard la correspondients resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de les Usuarios, de las
pricfidades programaticas, emanadas del Ministerio de Balud y de la medemizacion de la
Atercion Primariz & incorporando a la Atencién Primana como area y pilar relevante en el
nroceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
dastinados a financiar el Pregrama de Imigenes Diagnosticas en APS.

El referide Programa ha sido sprobado por Resolucién Exenta N°85 ds fecha 02 de
Febrero de 2021 y los recursos financieros par commeo elecronico desde nivel central ded
29 de Enero del 2021, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiens por finalidad general de mejorar la Capacidad Resciutiva de la
Atencian Frimaria a través de una mayor oferta vy disponibilidad de exadmenes de
Imagenologia, contribuyendo & mejorar el acceso 2 diagnasticos opariimos, perfinentes v
de calidad técnica, junto con apovar aspectos de gestion y capaciiacion de los equipos
involucradas en los zspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos v de
oAl amidaerniolaoico. con un 2nfocie de Saluck Familiar e inteqgral.



TERCERA: Conforme lo sefialade en [as cldusulas precedenies el Ministerio de Salud, a

fraves del SBervicio, conviens en asignar a |a Municipalidad recursgs destinados a financiar

les siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

-

COMPONENTE 1: DETECGION PREGDZ Y APOYC DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGEHES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acteso a Mamografias,

Ecotomografias Mamarias ¥ magnificaciones, privilegiando centros uhicados dentro de [a

misma comuna o Senvicio de Salud,

PRODUCTOS ESPERADOS:!

Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas priortariamente en mujeres
de 350 a 69 afios ¥ en otras edades con faciores de riesgo 0 gue requisren
mamagrafia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).
Examenes de FEcografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoya digghostico.

Focalzar prioritariamente {como minimo 70% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afios.

El porcentale destnado a personas de oiras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapita hormonal de la menopausia, no debe
stperar ¢l 30% dei total de Mamografias solicitadas.

Se recusrda qua los casas en que clinicaments se sospeche “Probable Patolagia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Mivel Secundario), segin guia GES.
Considerar que las Ecolomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incormaran como complementa o apoye al diagnéstico en casos definidos, segiin
recomandaciones contenidas en la Guia de Practica Clinicz vigente, razon por la
cual, las Ecclomoegrafias Mamarias no pueden exceder el 22% dei total de
Mamoegrafizas programadas y fos resultados de Mamografias BIRADS 0 v 2 no
debicsen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficns.

En los casos en que & costo de las magnificacionss se incluya en €] costo total de
la Mamegrafia, no sera necesario comprometer nimeros ¢e magnificacionss.

Favorecer la respussta a la demanda dentro dz la red asistencial plblica,
considerando que aguelios establecimientos o comunas que cuenten con la
infragstructura y disponibilidad de mamdgrafos, podran financiar profesional
Tecndioge Medico eon mencidn en imagenologia y capacitacion an imagenes
mamarias ¥ apoyo de un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recurses a la
compra de insumes para & realizacion de s axdmenes, mantencion de los
equipos yfo lectura de mdégenes (lelemedicina), asi como también, recurso
humano para apoyo enh la gestidn y capacitaciones especificas para dar
cumplimiento a las prastacionas compromeatidas.

Congiderar produccidon de Mamdagrafos instalados por Plan nacional de Cancer ¢on



COMPONENTE 2: DETECGCION PREGOZ Y DERIVACION CPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINGS Y NIRAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacidn comunal o compra dé servicios de radiografia de cadera en

ninge ¥ nifas entre loa 3 & 6 messes, orientads & Ia deteccién precoz de displasia de

cadera, privilegigndao centras ubicados denlro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifos ynifias entrelos 3a 6
meses.

Para la realizacién de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar gqusa 2 orden
saa entregada en el control de los dos meses.

Deteccién cportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, parficularmente
en aquellos en que existen factores de riesgo.

Cuando existan excepciones para la gjecucion del examen a los 3 meses, ests
serg realizedo obligatonamente al 100% de los menores snies de los € meses.

La Radicgrafia de Caderas debe ser acompafado de informe realizado por
especialista, Traumatdlogo Infantif 0 Radidlogo, preferentemente.

Favorecer |z respuesta de la demanda dentro de |2 red asistencial piblicz,
conaiderando a aguellos establecimientos o comunas gue cuenten con ia
irfraestructura, disponibilidad de recurso humano capacitado v ef equipamienio de
radiolegia, guienss podran financiar Roursé humane para la gjecucion de esie
examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de
insumos para la realizacidén de los exdmenas, mamtencion de s equipos ywo
lectura de imagenes (ielemedicina), asi como iambien, capacitaciones especificas
para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGEIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de senvicio de examen de Ecctomografia

Abdominal, oriemtaco & la pesquisa de patolegia biliar y cancer da vesicula, privilegiando
ceantros ubicados dentro de [a misma comuna o Servicio dz Saluc.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Focalizar el axamean de scotomografia abdominal en personas entre 35 g 43 afos
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exameanes a pacientss de ofras
edades ¥y que posean factores de ricsgo asociados o antecedentes de
sintomatologia especifica.

Frente a sintomatologia especifica o facfores de riesgo, se podra sclicitar 2l
gxamen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las
prestaciones programadas.

Aplicacion encuasta previa de la Guia Clinica GES "Colecisteciomis Preventiva on

adultos enfre 35 vy 45 anos”.



¢ Favorecer la respuesta de la demanda denimo de la red asistencial piiblica,
considerando a =agusios establecimientos o comunas qus cusnten con fa
infraestructura, dispanibilidad de recursos humanos capacitados v el equipamiento
de imagenoiogla, quienes podran financiar recursoc humano parz ia gjecucion de
este examen. Al mismo fiempo se podran destinar parte de los recursos & la
compra de insumos para la realizacidn de los exdamenes, mantencion ce los
equipes ylo lectura de imagenes (islemedicina), asi como tambisn, capacitaciones
especticas para dar cumplimiento a las prestacionss comprometidas.

- COMPONENTE & WEJORAR LA RESOLUTWIDAD EN EL DIAGNGSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUMIDAD {NAC) Y ENFERMEDADES
RESFIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: mplementacidn comunal ¢ compra de sanvicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confimacion diagnostica de Neumonia Adquirida en ke Comunidad {NAC) v
control de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacio de Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de e misma comung o

servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

v Examenes de Radipgrafia de Torax erientados 3 la cenfimacion diagndstica v
seguimienta de NAC y Enfermedades Respirsioras Cronicas de fos programas
IRA v ERA. En el raso de seguimiento, considerar 2 lo menos un examen
radiclogico de confrol.

+ En la solicitud del examen se dsbe considerar una placa anteropasterior (AP). En
caso de considerar necesario por parie del clinico tratante fomar dos proyecciones
(AP y lateral) se debe realizar de esa manera y consignar =2n el REM si la
prestacion fue con 1 @ 2 prayeccionss.

= Considerar para este componsnte los estudiog de contacto parz TBC. En caso que
por razones epidemicibgicas se supersn las prestacionss programadas, los
estudios de contaciy se deberan seguir realizando por el prestador de la red con
criterio sanitario.

= Favorecer |z respuesta de la demanda dento de la red asistencial piblica,
considerando & aquellos establecimientos o comunas que cuenten con fa
infragstructura, disponibilidad de recurses humanoes capacitados y ¢ equipamiento
de imageneologia, guienes podrén financiar recurse humano parzs ia gjecucidn de
gste sxamen. Al mismo tiempo se podran desfinar parte de los recumsos a l2
compra de insumos Bara g realizacion de los examenss, manfencion de los
equipos yio lechura de imagenes (telemedicing), asi como también, capaciacioness
especificas para dar cumplimiento a las prastaciones comprometidas.

De acuerdo a las condicionas establecidas por & referente técnico del Servicio de Sahud
segln programa aprohado por el Ministeric de Balud. las acciones safialadas se
gjecutaran en los establecimientos de Atencidn Primaria dependientes de la
Mumnicinalidad.



CUARTA: Conforme a jo sefialado en las clausulas anteriores = Ministern de Saiud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante & afic 2021
la suma de $33.485.812.- (treintz y tres millones cuatrocientos ochenfa y cinco mil
novecientos doce pesos) parz 2 ejecucion vy cumplimisnio da los componentes

asefialados en la clausula anterior.

WUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministeric
de Salud a la Municipalidad de |a siguiente forma:

a) La primara cuota, comespondisnta al 70% de! total de loe recurses, se transferirs
ura vez tramitada |z Resolucidn aprohatoriz de este convenio,

b) La segunda cudia cormspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara suieto a [z evaluacion de cumpiimisnto de metas y serd proporcionai 2 esta,

sequn se indica en la clausufa séptima, en el mes de Octubre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguizntes aclividades v metfas:

COMP. | N DE
Bjo ' ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTC (B}
O META,
1.1 Mamografias en mujeres entre 80 y 69
afios fincluye magnificaciones) 363 6.987.750
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo fincluye 155 2.974.125
3 magnificacionss)
1.3 Ecotomoarafias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 — Mama L24] 4.740.053
Densa).
TOTAL COMPORENTE 1 14.701.228
2.1 Radiografias de Caderas en nifios ¥
2 nifias de 3 a 8 meses da edad. 140 1.047.200
I
TOTAL COMPONENMNTE 2 1.047.200
3.1 Ecotomografias Abdominales
(focalizadas en paciemtes entre 35 y 45 650 15.280.284
3 afos)
TOTAL COMPONENTE 3 15.282.284
4.1 Radicgrafias de Tdrax por sospecha > 447 500
de NAC y ofras patologias respraforias 250 T
4 Cronicas.
TOTAL COMPONENTE 4 2.447 500
TOTAL FROGRAMA 33.486.812




Bajo la estrategia RISS, las prestaciones de Rediogrsfias de Pelvis y Radiografias de
Torax se realizaran en el Hospital Adriana Cousifo de Quintere, para lo cual s& suscribira
un convenio de prestacién de servicios que consigne el pago respectivo por |12s
prestaciones otorgadas. Junto con ¢llg, tarmbien bajo convenio de prestacion dg senvigios,
la comuna realizard las prestaciones de Ecotomografias Mamarias ¥ Ecotomaografias
Abdminales pars 12 comuna de Quintero (PSR Loncura y Hospita! de Quinizaro).

SEPTIMA; E| Servicio evaluara el grado de cumplimisnte del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

Todas las prestaciones deben registrarse en REMAZO Programas de Imagenes
Diagnésticas y Resolutividad en ARPS. Dicho registro es exclusivo parz medir [2s
prestacicnes financiadas por estos Programas.

En la seccidn B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecolornografiss y magnificaciones mamarfas).
Ademas, se debe completar la "Modalidad® de cada prestacion informada, esto
es;

» Institueional, cuando se realiza via produceion propia del astablacimients,
incluyendo la produccion <e bbs mamégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando comesponde 2 equipos moviles
dependientes dsl Servicic de Salud, las prestaciones deben ser
registradas en el REM correspondients del propic Servicia de Salud.

o Gompras al Sistema, cuands 22 realiza via comora de sarvicios a ofros
establecimientos de |a red pablica.

s Compra extrasicfena, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

Para =l caso de las mamografias v ecctomografias abdominales, &5 fundamental
gus las orderm=s de aiencion de dichos examenes, gensradas en APS, sean
ingresadas al registro SKaTE, segin ta nomativa vigenie de registro de lista de
esperz, asi comeo fambién los egresos reaiizadoes de estos procedimientos, para io
cuat, el encargado del programa de imagenss diagndsticas, en conjunto con =l
encargado de registro de lista de espeara det Servicio de Salud deberan velar por:

o La adecuada gestion clinico-adminisirative del Programa

o Mantener el registro actualizado de las drdenes de alencién y egresos de
mamografias ¥ ecotomografias abdomingles en sl registro de lista de
espera e procedimientos SIGTE.

o Proyectar [as prestacionss anuakes vy =i birecha, conforme al renistro

SIGTE.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La privnera evaluacion, se efectuarda con corte al dia 30 de abril, y envid de
informe a encargado programa de nivel central 2l 20 de mayo. En esta evaluacidn
se requerird el envia de un informe detallando laz comunas en convenin, haras
profesionales contretadas seglin estrategia, cotmpras de servicio adjudicadas,

ademas de la verficacion del convenio firmado.

La segunda evaluacién, se sfectuara con corte al 21 de Agosto del afic en curso.



_ - Porcentaje de
Porcentaje  cumplimiento Descuenia de recursos
de: Mztas por actividad 2% cugta (30%)

60,00% o mas 0%
Entre 50,00% y 59,89% 23%

Entre 40,00% v 49,88% 50%
Enire 30,00% v 39 99% 75%
Menos ded 30% 100% |

De acuerdo al cuadro antericr, las comunas que tengan mejor cumplimienio en Ia
segunda evaluacidn {corle al 31 de agosto del afio comespondienie), podran cptar a Iz
reasignacion de recursos. £l excedente de recursos provendra de aquellas comunas gque
no cumplan con g toizl de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunag o establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hastz
el 31 de diciembre del afc en curso para sjecutar dichos recursos.

Cabe sefiatar que la metodologia de evaluacion de cumplimiento estara dada por I
coherencia entre produccion informada en REM ¥ que en el componente de Mamografias
y Ecotomogrsfias Abdominates loz casos atendidos vy resueitos se  encusniren
debidzamente gestionados ¥y egresades en SIGTE, de acuerdo a la noma técnicz de
gesiion de lista de espera. Esta revisién definira la conducta 2 sequir en la transferencia

de la ssgunda cuota del convenic.

= La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Frograma debers tensr ejecutado &f 100% de las prestacionas comprometidas.
Cada Encargado de Programa debera asegurarse gue sus establecimientos havan
completado e REM A28, antes de ta fecha de cierre estadistico DEIS, va que éste
zerd iz fuente oficial para #l infarme fina! dei 30 de Enzro def afio siguiente.

Se requisrs al Servicio de Salud realizar el s=guimients y monitores sistematico de |2
gjscucicn dzl presente Programa, astableciendo los compromisos para mejorar [as dreas
negesarias, todo ello independientemente de accones especificas gue comesponde a los
Pepartamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiente veo implementacion no serdn sujete de
reliquidacién, en el caso que se presepnte algdn grado de ejecucion de metas

asociadas a sstos NreCUrsos,

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requendes, para recibir =i total de
recursos anuales, entendido que 2l no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la religudacion del programa, excepcionaiments cuando existan razones fundadas gus

causan = incumplimisnts, |a comunz podris apelar a Ia Direccién del Servicio de Salud



No ohstante, la situzacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programe af 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstanciz la abligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de lzs metas al

final de! pariodo.

Firalments, &l mo cumplimients de las actividades ¥ metas anuales {o af sorte de

Julio}, podra incidir en la mencor asignacion de recursos para & afio sigitiente, seguin

exisia continuidad del presente programa.”

OCTAVA:
INDICADORES EVALUADGS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:
NOMERE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDID PESC RELATIVO | % ESPERADG DE |
HDICADDR YERIFICACION DEL INDICADOR CUNMPLUMIENTD
{N:
MUMERADOR Y
D
DENCMINADOR}
% dea M de M tatal de N: REM A 2?9
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadag compromeatidas
otal de en gl periodo | en el perodo
Marmnografias 100 O Planilia 38% 5005
camprometidss Pragramacion
en gl perindo {sequn
COrVEring)
% de R de N Rx de Total Rx de N: REM A 2%
caderss caderas caderas
realizedas & & reglizadas 2 | compromatidas
poblacion inscrita | la poblacién | en nifios y nifias
{ validadade 3a 8 | inscria de 3 3 6 meses
meses, del toisl validada d& 3 | en el pericdo x 5 Plan 20% &0%
de atmesesen | 100 - Pianitla L
comprometidas el perodo, Programacion
an & perigdg, {segﬂn_
CONvenios)
% de N® N* Total de N: EEM A 25
Ecotomografias Ecotomografi ;| Ecotomografizs E
Abdominsios as Ahdominzles
informadas, del Abdominales | compromelidas
tarai de irformadas eh 2| perindo x 5 PENIRE 30%h B0%
Ecotomografias &n el periodo | 100 ' ;
Abdominales Programacion
comprometidas (segun
en el periado convenios)
% de MN° de N*® de M: REM A 29
Radiograflas de Radiografizs | Radiografias de
Tarax realizadas. | de Tarax Torax
def tota! de redlizacas compromatidas
Radiografias de por suspecha i en el pericdo x L
Torax de Neumonia | 100 5 Blanil 15% B0
| comprametidas | y control de =S
en 2l periodo. enfermedade rogramacion
& cronicas {segun
respiratorias COfVENios}

en &l pariodo




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMERE HUWERADOR | DENCMINADOR MEDID PESO RELATIVE | % ESPERADG DE
INDACADOR VERIFICACION | DEL INDICADOR | CUMPLINIENTG
(M-
NUMERADOR ¥
1§
: DENOMINADOR]}
% de N* de N° total de N: REM A 28
! Mamografias Mamografias | Mamografias
| informadas, del | inforrnadas comprometidas
total de i en el periode | en gl petiodo x
Mamografiss : 100 0: Planilla 20% 100%
§ comprometicdas Frogramacion
en gl pariodo {segdn
: comvenins)
% de Focalizacion ;| N de W total de N: REM A 28 !
de Mamografias | Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 ' informadas informadas de g
2 B9 afios | &n el gnipe iodas las - 20% T00%
| de 50-69 edades en & D: REM A29 I
| afios en el periods x 100 ]
| periodo
| |
% de | ! i
Mamografias | o e N° total de } N Regisio
Eg;e;a?i?ﬁﬁ por ! mamografias | mamogranas SIGTE
L | egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutividad en .
. por causal en el periodo x
APS) en registro | L5 100 |
lista espera
SIGTE
% de i N°de N® tatal de N REM A 25
Ecotomografias | Ecotomografl | Ecotomografias E
Mamarias as Mamarias | Mamanas ]
informadas, del informadas camprometidas 10% 100%
fotal de en &l periodo | en &l periodo x D: Planilla
Ecotornografias 100 Programacién :
comprometidas {sequn i
en el periodo CONvenios)
% de Rx de N° Fx de Total Rx ds N: REM A 28
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas & | comprometidas :
roblacian ingerita | la pohlacidn | en nifios y nifias '
validadade3aG : inscrita de 3 a & meses
meses, del total | validada de 3 | en el perodo x O Franila 0% 1 00%
de Pa € mesas en | 100 F‘.ﬂ AACIOn
comprometidas el periodo, EETESEI n 0
e ef periodo. SONVerios)
Y de P N" W™ Total de i M. REM A 2D
Ecotomografias  : Ecotomagrafi | Ecotomografias
Abdominales : as Abdominales
infarmasdas, del ! Abdominalkes | comprometidas
! tatal de i informadas en el perodo x 5 Bianiila 20% 100%
Ecofornografias | en el periodo | 100 F'- PEIACIAN
Abdominales i (sggga "
grgfpﬂztdgas comvenios) ;
% de N de WN°de N: RERT A 20 '
Radiografias de | Radiografias | Radiografias de
! Torax realizadas,  de Torax Torax
del tatal de realizadas comprometidas
Radiografias de . por sospecha | en el periodo x
Térax - de Neumonia | 100 O Blaniia T0% T00%
comprometidas  * y confrol de Brogramacion
en el periodo.  : enfermedade o
1' - & Crenicas {segin

o g pm b




Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
fransferencia regular de atencion primaria, el valor comespondentz a la pate no
ejecutada de |as actividades, obfeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

« Rendicién financiera de acuerde al Manual de Rendicicnes de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klge.
Yicior Burgos Fefailillo, al correo electronico: wisior hurdgos piE rsdanind nan. ol

NOVENA: El Servicio de Salud ng asume responsabilidad financiera mayor que 2 que en
este Convento se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Senvicia para los efectos de este convenia, &sta debera asumir el mayor
gasto que invollers su ejecucion.

BECIMA: Fl Servicio de Salud en este acta designa administrador y coordinador = Klge.
Yictor Burgos Penaililio, guien tendrd come funcion principal actuar coma referente
técnicn de este Servicio regpecto de la Municipalicad vy del Ministeric de Salud ademas da
valar por [a comecta ejecuciin y adecuado cumplimiento de 125 obligaciones asumidas por
las parfes. La Municipaiidad nolificard del plaza de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |, Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persana gue actuara comoe referente teonico local denfro del plazo de cinco dias contados
desde |s facha de suseripeién del presente convenio.

BECIMA PRIMERA: B Senvicio, requerird 2 la Municipalidad, los dstos e informes
relatives 2 la giecusion del programa y sus estrategias sefialadas en |a cldusula tereerz de
este convenio, con Ios detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién dgel mismo, en conformidad con o
estabiscido en la Resolucidn N® 30 da 2015 de !a Contraloria General dg la Replblica.

DECIMG SEGUNDA; El Servicic debera velar por la comrecta utilizacion de los fendos
traspasados acte que fiscalizara a traves de la Unidad de Rendiciones de 12 Direceidn de
Atencion Primariz y por el Depariamento de Auditonz del Servicio de Salud de ser
requaride. Sin perjuicio de o anterior, estas fransferencias de recurscs se rigen por las
normas establscidas an la resolucian N* 30 del 2015 de fa Contraloria Genersl de 12
Republica, que dispone la obligagion de rendir cuentz mensual de [os recurscs
fransferidos, dentro de los quince primeros dias habiles sdministrativos del mes
siguiente al gues se informa, a fin de determinar la correcta inversidn de los fondos
ctorgados y &l cumplimiento de fos objetivos previstos en lg Ley o en el acto que ordena I
transferencia, lo que debe ser fiscalizade paor ef Setvicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta nomativa significard no fransferr los recurses financieros def respectivo
periodo.




DECIMO CUARTA: Las paries acuerdan que el presente contratc se prorrogard
z2utomaticamerts, siempre que el Programa a gjecutar cuente con disponibilidsd
presupuestaria segln la ley de presupuesitos del Sector Publice del afio respectiva, sin
perjuicio de su ¥ming por alguna de las causales paciadas o que las pattes aouerden
de: comiin acuerde su finalizacion, por motives fundados.

La proroga del convenio camenzars a regir desds el 01 de Enere de!l afio presupuestario
siguienta ¥ su duracidn se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afis.

Prorrogado el convenio, e Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nusve perindo®

DECIMO QUINTA: Para todos los efecios legales derivados del presentz convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunzles de Justicia de [a ciudad de Vifia
det Mar.

DECIMO SEXTA: Fl precente convenio se firma en 2 sjempiares, quedande uno en poder
del Servicio de Salud, y ofro en €l de la Municipalidad.

PERSONERIAS: | a facuitad v personeriz de D. ALFREDO MOLINA MAVES Direstor del
Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N® 1/200% que fija Texto Refundido, Coordinade vy
Sistemstizado del Decreto Ley NY 2783/79 y de las Leyes NO18.469 y N218.933,
conjuntaments, ¢on ks Decretos Supremos N*140/2004 Y 26/2020, ambos del Minlsterio
de Salud. La personeria de D. ELIANA OLMOS SOLIS, Alealdess de la llustre
Municipalidad de Puchuncavi, consta en sentencia de proclamacion N° 2467-2016 del
Tribunal electora! de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

-~

S G
bR

¥
e

‘ Vi‘a

Fi

fy o

0. ELiﬁ{.g/@Lm SEOLS D, ALFREDO MOLINA NAVES
ALCAEDESA ) DIRECTOR

i. RUNIGIP AD DE PUCHUNCAVI SERVICIO SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA

!

EU.CHE/CA GFTiaeq.



Resoluciéon comuna Puchuncavi, Int. 437
Correlativo: 2438 | 19-04-2021

Documento firmado por:

Establecimiento

Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud

Documento visado por:

O PDIe (0]~ < O al (O
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

1
1
= :
- En S
Folio: 1F3-LUM-LT6 f,f;\}f(‘ —J AN !
_{/ i 1
Cédigo de verificacién: 2A1-HTJ-A4R S/ & A2 |
|\ A4S el
Y] i / !
\%. LS/
N, IET&_;/’ :
e _____.-' 1




		2021-04-19T16:56:24-0400




