Servicio de
Salud

Coquimbo
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Ministerio de

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
D 5 ABR. 2017

Int. N°235

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS: dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Imagenes Diagnoésticas en APS, seglin se detalla en el
presente instrumento.

. CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

En La Serena a....27.03.2017..... entre e/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02,
La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto
Alcaldicio N°5039/16 en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, 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. Expresa su inciso 39 que “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° 35 del 26 de Diciembre del 201 6, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1315, del 06 de diciembre de 201 6, que se describe en el presente
protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la Resolucién exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
componentes del Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, Iy II.

. Productos esperados:

a) Examenes de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 anos y en otras edades con sospecha de Probable
Patologia Mamaria o factores de riesgo.

b)  Exadmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagnéstico.

. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Imagenes mamarias.



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

. Productos esperados: Exidmenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 y los 6 meses.
. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en nifios y nifias de 3 a 6 meses.

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

. Productos esperados: Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.
. Recomendaciones para el logro de Ios objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.

CUARTA: Conforme a fo sefialado en las clsusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total trarnitacién de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y Unica de $4.258.500 (cuatro millones
doscientos cincuenta y ocho mii quinientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en ia cliusula
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: a2 Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

MONTO TOTAL
Ne COMPONENTE META SUBTINULD o
1. 1. MAMOGRAFTAS EN EL GRUPO DE EDAD 70
DE 50 A 69 ANOS 1,855,900
1. 2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES DE 2 :
1 RIESGO
1.3 ECO MAMARIA 25 457.500
1.4, MAGNIFICACION EN BI RASD 0 15 65.100
TOTAL COMPONENTE N°1 2.382.500
RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA
2 A LA POBLACION DE 3 A 6 MESES 50 400.000
TOTAL COMPONENTE N°32 400.000
N ECOGRAFIAS ABDOMINALES [ 50 1.476.000
TOTAL COMPONENTE N°3 1.476.000
MONTO TOTAL CONVENIO 4.258.500

SEXTA: Los recursos serdn transferidos a 1a Municipalidad, en 2 cuotas (70% y 30%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y la
respectiva resolucion aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y
el Servicio de Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberd velar que la informacién generada por los prestadores, permita:

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

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

Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos.

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

Programa.

. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregardn durante el
afio, Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las ordenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Sajud.

. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a o indicado en el REM A 29 del
Programa de Imégenes Diagndsticas y resolutividad de APS.

» En el REM A 29 en su seccién B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” (ex solicitadas), como fas informadas de
los componentes 1 y 3, a excepcién de las magnificaciones (para estas ultimas se debe mantener un registro local)

. £n la seccién B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las radiografias de cadera realizadas en
nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

. Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por ef programa de Imagenes Diagndsticas y
Resolutividad.

. Para efectos del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan con criterios de derivacién GES deben

registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al menos a un 70% de las radiografias realizadas y registradas en e}

REM. Esto servird como medio verificador lo cual sers auditado por la encargada SIGGES y la referente del Programa def

Serviclo de Salud.

. Las comunas deberdn tener registros internos def siguiente Indicador de Proceso. Este serd solicitado a los cortes de evaluacion:

Indicador Rango etario Nombre del Indicador Construccion del Indicador
Toma de RX de Porcentaje de nifios y nifias de 2 a N° de radiografias de Pelvis a nifios y nifias de
Pelvis 2 - 6 meses 6 meses a los cuales se les toma entre 2 a 6 meses*100/Total de poblacién bajo
Rx de pelvis control de 2 a 6 meses
Evaluacién:

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

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al diz 30 de Abril del presente aiio, y tendrd relacién con la existencia de
convenios firmados.

. La segunda evaluacién, se efectuars con corte 31 de Agosto del presente aiio. Para esto, cada encargado de programa a nivel
comunal debera revisar que sus establecimientos hayan completado el REMA 29, ya que ésta serd la fuente oficial para el informe dei
30 de septiembre. En esta segunda evaluacion cada comuna debe haber logrado af menos el 60% del cumplimiento del indicador N°1
de cada componente.

Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afio
Peso
. . Medio verificacién relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador (DEIS) del cumplimiento
Indicador
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias o N: REM A 29,
informadas def total N® mamografias n?larrz—gti;gss seccion B
de mamografias informadas en ef com rornegti das en el D: Planilla 33,4% 100%
comprometidas en el periodo® Z riodo’ x 100 programacion
periodo’® P (segun convenios)




b). Componente 2 Radiografia de caderas

1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas® a la poblacion realizadas a Ia Total Rx de t_:aderas N:REM A 29, seccion
inscrita validada de 3 a 6 poblacién inscrita comprometidas en B.1 5, o
meses del total de validada de 3a 6 ninos y ninas 3 a & D:Planilla 33,3% 100%
comprometidas® en ef meses en ef me'szs Je " gé programacion
petiodo’ periodo’ periodox1 (segun convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias ° NO Total de .
abdominales informadas del N Eggtomog’raﬁas Ecotomografias N: REM A 59’
total de Ecotomografias __abcominales abdominales seccion
; informadas en e} . D: Planitla 33,3% 100%
abdominales iodo’ comprometidas en el i
comprometidas en el periado periodo’x 100 programacion
periodo’ (segtn convenios)

[

Segiin esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre.

. La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el programa debera tener ejecutado el 100% de Jas
prestaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema debers asegurarse que sus establecimientos hayan completado ef REM A 29, ya que éste serd la fuente
oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abrit 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacién de prestaciones realizadas, deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS,

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 29 cuota det 30%
Menor o igual a 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos def 30% 100%

- te Cumplimi Reliauidecitn:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de
Octubre hacia a aquellas comunas y establecirnientos dependientes de mejor cumplimiento en la segunda evaluacién con corte al 31 de
Agosto.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se reafice en Octubre, tendran plazo hasta el
31 de Diciembre det afio 2017, para finalizar su ejecucion.

£l Servicio de Salud deberd informar a ia Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa

y de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes.

Cumplimlento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de céncer de mama en etapas in situ, I y 11

. . Medio verificacién Peso relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador (DEIS) del Indicador cumplimiento
a). Mamografia
2. % mamografias N: REM A 29,
informadas def total N° mamografias no T‘”‘”;Ze seccion B
de mamografias informadas en mamog/_:ja 1as ; D: Planilla 40%
comprometidas? en el el periodo® °°’"P’?’Ze£’ asoen € programacion
periodo® periodo” x 100 {segin convenios) 100%
3. % de focalizacion N° mamografias N° Total de N: REM A 25, ?
mamografias en el informadas en el mamografias seccién 8
grupo de edad de 50 grupo de ed.?d informadas de todas D: Planiﬂa, 20%
2 69 afips** de 50 a 69 affos fas edades en ef programacién
en el periodo® periodo® x 100 (segtin convenios)
b). Ecotomografia ia
4. % ecografias ° X
mamarias informadas Nmzigg;?af;as N© Total de ecografias n: SSCE.:%? gg,
geotalde | informadas en el mamarias D: Planilla 10% 100%
ecografias mamarias PP comprometidas en el o
comprometidas’ en ef periodo periodo® x 100 programacion
periodo’ (segin convenios)

** = Mamografias realizadas en otras edades ¥/0 con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias.

Componente 2: Deteccién Precoz y Derivacién Oportuna De Displasia De Caderas En Nifios Y Nifias De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera
Nombre

. Medios de Peso relativo % esperado de
indicador Numerador Denominador verificacion del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas o
realizadas a la N Rf. dfj cadelras Total Rx de caderas N:REM A 29,
pobiacion inscrita rg:/a za as a ‘?t comprometidas en seccién B.1
validada de 3 a 6 meses 6 g i ;c‘;gndfgcg Z nifios y nifias 3a 6 D:Planilla 10% 100%
del total de meses en el meses en ef programacion
comprometidas en el P periodo’x100 {segun
periodo’ periodo convenios)




Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es fundamental que todas las radiografias de caderas
realizadas en este grupo etario sean registradas en el SIGGES.

Componente 3: Deteccién Precoz y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Cancer De Vesicula.

Ecotomografia abdominal

Medio
Peso relativo % esperado de
hl':’:i’: : ;:r Numerador Denominador verzggfsjién del Indicador cumplimiento
2. % Ecotomografias
abdominales N° Ecotomografias E NeTatal dﬁ N: REM A 29,
informadas del total de abdominales cotomog r‘j 1as seccion B
Ecotomografias informadas en el abdoml_na es / D: Planilla 20% 100%
abdominales periodo3 comprometidas en e programacion
comprometidas en el periodo3 x 100 (segun convenios)
periodo3

OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del

establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la
ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederé a solicitar a Ja comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comun acuerdo, mediante la suscripcion de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el dia 15 de
noviembre del afo en curso.

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

QMBBIMEBA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre del afio 2017,

QE_CIM_O_SEG_QNQA: El presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud

Firmas ilegibles

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

N Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
.bri r lud. cl - i nh.var r V.
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)




Serviclorie Salid
) .

. CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

7 7 MAR. 2017

En La Serena a...... 2 S entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun D.S. N°22 de| 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda,
La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese
mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°5039/16 en adelante la "Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as 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. Expresa su inciso
39 que “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 69 del Decreto Supremo N© 35 del 26 de Diciembre del 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara Ia correspondiente resolucién”.

como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Iméagenes Diagnoésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N° 1315, del 06 de diciembre de 2016,
que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segiin la Resolucién
exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

1. Componente 1: Deteccién precoz Y oportuna de cancer de mama In Situ, Iy II.

¢ Productos esperados:

a) Examenes de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 anos y en otras edades
con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

b) Exdmenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnostico.

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Imagenes mamarias.

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

* Productos esperados: Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 y
los 6 meses.

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en nifios y
ninas de 3 a 6 meses.

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

* Productos esperados: Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas
de 35 a 49 afios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesg9. .
* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministeric de Salud a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde Ia fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprabatoria, Ja suma anual y Gnica de $4.258.500 (cuatro millones doscientos cincuenta y ocho mil

quinientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
carresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para {as personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

MONTO TOTAL
Ne COMPONENTE META SUBTITULO 24
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE 20
50 A 69 ANOS
1.859.900
1. 2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES DE 10
RIESGO
1
1.3 ECO MAMARIA 25 457,500
1.4. MAGNIFICACION EN BI RASD 0 15 65.100
TOTAL COMPONENTE N°1 2.382.500
RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA A LA 50 400.000
2 POBLACION DE 3 A 6 MESES o
TOTAL COMPONENTE N°2 400.000
ECOGRAFIAS ABDOMINALES I 60 1.476.000
3
TOTAL COMPONENTE N°3 1.476.000
MONTO TOTAL CONVENIO 4.258.500

SEXTA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% y 30%), la 12 cuota contra

total tramitacién del convenio y la respectiva resoluciéon aprobatoria y la 22 cuota contra e! grado de
cumplimiento del programa.

SEPTIMA; £l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad debera velar que la informacién
generada por los prestadores, permita:

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

* Mantener un registro de los diagnésticos 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.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas
las érdenes de examen generadas desde la Atencidén Primaria de Salud.

* Todas las actividades gue se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a
lo indicado en el REM A 29 del Programa de Imagenes Diagnésticas y resolutividad de APS.

= En el REM A 29 en su seccién B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” (ex
solicitadas), como las informadas de los componentes 1 y 3, a excepcidn de las magnificaciones (para
estas (ltimas se debe mantener un registro local)

* En la seccion B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las
tadiografias de cadera realizadas en nifios ¥ niftas entre los 3 a 6 meses.

* Serecuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por el programa de
Imagenes Diagnésticas y Resolutividad.

* Para efectos del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumpian con criterios
de derivacion GES deben registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al menos a un
70% de las radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto servira como medio
verificador lo cual serd auditado por la encargada SIGGES y la referente del Programa del
Servicio de Salud.



* Las comunas deberan tener re
a los cortes de evaluacién:

gistros internos del siguiente Indicador de Proceso. Este sera solicitado

Indicador Rango etario Nombre del Indicador Construccién del Indicador
Porcentaje de nifios y nifias de 2 3 6 N® de radiografias de Pelvis a nifes y nihas de entre
Toma de RX de Pelvis 2 - 6 meses meses a Jos cuales se les toma Rx de 2 3 6 meses*100/Total de poblacién bajo controt de
pelvis

2 2 6 meses

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante ta

y sus medios de verificacién.

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia

refacion con la existencia de convenios firmados,

* La segunda evaluacién, se efectuarad con corte 31 de A
encargado de programa a nivel com
REMA 29, ya que ésta serd la fuen
evaluacién cada comuna debe haber log

cada componente.

unal deberd revisar qu
te ofi

rado al menos el 60%

ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos

30 de Abril del presente afio, y tendra

gosto del presente afio. Para esto, cada
€ sus establecimientos h

ayan completado el
cial para el informe del 30 de se

ptiembre. En esta segunda

del cumpiimiento del indicador N°1 de

Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada afio

. 2 Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Nedio ‘;:E';'"“m"" relativo det b ::sp;i:raid:;e
(DEIS) Indicadoe cumplimie
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias N° Total d N: REM A 29, seccion
informadas del total de N°® mamografias ota ﬁe B
mamografias informadas en el mamografias D: Planilia 33,4% 100%
camprometidas en el periodo? compni:mu:ldas en el programacion (segan
periodo? periodo® x 100 convenios)
b}. Componente 2 Radiografia de caderas
1. % de Rx de caderas
realizadas® a la poblacidn nNe Rx de caderas Total Rx de caderas N:REM A 29, seccién
inscrita validada de 3 a & realizadas a ta cppprorqetidas en B.1
meses del total de pnt?laclén Inscrita nifios y nifias 3 2 6 D:Planilla 33.3% 100%
comprometidas® en el valldadaet:e 3aé o me’sis Jen gl programacidn (segon
periodo? meses en el periodo: periodo’x100 convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias N® Ecotornografias E N: I::tal d: N: REM A 29, seccién
abdominales Informadas del abdominales coto "Igraj 1as B
total de Fcotomografias informadas en el abdomuga s ) O: Planilla 33,3% 100%
abdominales comprometidas perlodo’ mmp"?"?f LJas en e pregramacién (segin
en ef periodo? periodo’x 100 convenios)

(_

Segin esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre. i

* La tercera evaluacién
tener ejecutado el 100%

Cada encargado de Programa y tema debers ase
A 29, ya que éste sera la fuente oficial para el inf

y final, se efectuara ai 31 de Diciembre,
de las prestaciones comprometidas.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS*

30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20_de Enero

fecha en que el programa debera

gurarse que sus establecimientos hayan completado el REM
orme final del 30 de enero de! afio siguiente.

La informacidn de prestaciones realizadas, debera estar ingresada por cada gstablecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

Porcentaje cumplimiento de Metas de

Porcentaje de Descuento de recursos 20

Programa cuota del 30%
Menor ¢ lgual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos dei 30% 100%




I Cumplimiento y Reliquidacién:

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aqguellas comunas y estabiecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la sequnda evaluacién con corte al 31 de Agosto.

En el caso de que Ia comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en
Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2017, para finalizar su ejecucion.

El Servicio de Salud debera informar a |la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,

acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando
los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, 1 y I1.

= Medio verificacién Peso relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador ‘ Denominador (DEIS) del Indicador cumplimiento
a). Mamografia
2. % mamografias N: REM A 29, secdién
informadas del total de N°® mamaografias N© Total de mamograflas B
mamaografias informadas en ef comprometidas en el D: Planilla 40%
comprometidas? en el periodo?® periodo? x 100 programacién (segin
periodo? convenios) 100%
N°® mamografias N*® Total de N: REM A 29, seccién
3. r:;:\eo;?;?ig?g\bzl infermadas en et __ mamografias B
9ripo de edad de 50 a grupo de edad de informadas de tadas O: Plafnilla ’ 20%
69 afins*t 50 a 69 afios en las edades en ef programacion {segdn
el perodo? periodo® x 100 convenios)

b). Ecotomografia mamaria

4. % ecografias mamarias N° gcografias N: REM A 29, seccién
informadas del total de mamarias Ne Total de ecografias B
ecografias mamarias informadas en el ""a""aig“ . D: Planllla 10% 100%
cornprometidas? en el periodo? """“"‘,’"“E as eon @ programacion (segin
periodo? periodo” x 10 convenios)

** = Mamograffas realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total
de las Mamaografias.

Componente 2: Deteccién Precoz y Derivaciéon Oportuna De Displasia De Caderas En Niftos Y Nifias
De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

Medios de Peso relativo del % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador verificacién Indicador cumplimiento

1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas

realizadas a la pobladién reafizadas a | Total Rx de caderas N:REM A 29,
inscrita validadade 3a 6 oblacién insc’at comprometidas en nifos seccién B.1 10% 100%
meses del total de Salidada de 3 g g y nifias 3 a 6 meses en D:Planilla
Py .
cemprometidas en el meses en el periada? €l periodo’x100 programacion

periodo? {segiin convenios)

Se debe registrar en el SIGGES 1a orden de atenclén y la prestacibn, es fundamental que todas las radiografias de
caderas realizadas en este grupo etario sean registradas en el SIGGES.

Componente 3: Deteccién Precoz y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Cancer De Vesicula.

Ecotomografia abdominal

I'lﬁedlol S0 Peso relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominadar ve (DEISC) del Indicador cumplimiento
2. % Ecotornografias NO Total de
abdom;g?';i;?f::“ adas N° Ecotomografias Ecotomqgrafias N‘Szi‘?é: ;9'
Ecotomograflas abdominales informadas abdominales D: Planilia 20% 100%
en ef perfodo3 comprometidas en el
abdominales eriodo3 x 100 programacién
comprometidas en el p (segun convenlos)
periodo3
OCTAVA: ias transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N© 30 de

2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacién del personal contratado para su ejecucidén, con indicacién del establecimiento en dondg se
desempefian, profesion u oficio y namero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefalados.




El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los
fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallade de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el aio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcion de los
actos administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad
siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad
para los fines antes previstos se realizard a mas tardar el dia 15 de noviembre del afio en curso.

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

7

ECIMO P El presente convenio tendra vig /iv‘a desde el 01 de Enero hasta el 31 de Diciembre
del afio 2017. ’ /

D_E_CMO_SE_GQ_M: El presente convenio se firn;)él ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud
//// / T;k’)\_.l_
( ' ANESTO JORQUERA FLORES

D. YERKO EGUI oj’ossmoou N
E LT DIRECTOR
1. MUNI ;p/a BE LA HIGUERA
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/
/
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