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5 SALUD COQUIMBO

1958

RESOLUCION EXENTA N° /

- 3 ABR. 2020
LA SERENA

Int. N°195

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 Resolucion N° 6/2019 de
la Contraloria General de la Republica y D.S N° 102/2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion
Primaria de salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 05.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Imégenes diagndsticas en atencion primaria de salud 2020; segun se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020

En La Serena a.............. 05.03.2020..cccivviniiiiiniinicrnenines , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Afecto N° 15, de fecha 8 de Marzo del 2019, en adelante el “"Servicio” o el “"Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Bilbao N°348,
Coquimbo, representada por su Alcalde D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N° 4347, de fecha 06 de diciembre de 2016, 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: 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 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 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 vy
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 Atencion 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 Imagenes Diagnésticas en Atenciéon Primaria de salud, en Centros de Salud de Atencion
Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de una mayor disponibilidad de
examenes de Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar
aspectos de gestion y capacitacion de los equipos involucrados en promocién, prevencion y deteccion con un enfoque de Salud Familiar
Integral.
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€l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 d ifi

ap el 18 de enero de 2018, el cual fue modificado por Resolucién
Exept_a Nv°1025 del 31 de diciembre de 2019 f:lel Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
m.unncu’:nall.dad se comprp’mete.a de_sarrorlar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la ejecucién del Programa Imagenes
Diagnasticas en atencién Primaria, han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 77 del 19 de febrero de 2020.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio ha convenido asi Municipali i i i igui
. . gnar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las
componentes del Programa de Imégenes Diagndsticas en APS: slguientes

I. Componentes:
. Componente 1: Deteccién precoz Y apoyo diagnéstico en el cancer mamas.

Estrat.e_gia: Implementacién y desarrolio comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y/o
magnificaciones,

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

Esv;rategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses,
orientada & la deteccién precoz de displasia de cadera,

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de examen de ecotomografia abdominal, orientado a pesquisa de
patologia biliar y cancer de vesicula.

. Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC) y
enfermedades respiratorias crénicas,

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de térax, orientada a la confirmacion diagnéstica y
seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

II. Productos Esperados:

. Examen de mamaografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios (70% de los cupos) y en otras edades con
sospecha de Probable Patologia Mamaria (PPM} (30% de los cupos).

. Examen de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo al diagndstico.

. Examenes de radiografias de cadera realizados en nifios y nifias entre tos 3 y 6 meses.

. Examen de ecografia abdominal realizado prioritariamente en personas de 35 a 49 afios (40% de los cupos) o de otras edades
(60% de los cupos), con sintomatologia y factores de riesgo. ,

. Examenes de radiograffa de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias
crénicas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resoluciéon aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $223,516.200 (doscientos
veintitrés millones quinientos dieciséis mil doscientos pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sePaladas en
fa clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ACTIVIDADES
Ne COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL ($)
. 4200
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios (incluye magnificaciones)
1 1800
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye magnificaciones)
, ) 1320
1.3 Ecotomografia mamaria 223.516.200
2 1955
Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses
3 Ecotomografias abdominales 2700
4 | Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras patologias respiratorias 2842
cronicas

QUINTA: Ef Municipio se compromete a utilizar (0 recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

1. Otorgar prestacicnes de deteccidn precoz, apoyo diagnéstico con mamagrafia y ecotomografia mamaria que permita en grupos
poblacionales de riesgo la pesquisa de cancer de mamas en forma oportuna, y contribuir a la reduccion de la morbimartalidad por
cancer de mama.

2. Entregar prestacicnes de apoyo diagnéstico con examen de radiografia de caderas que permitan detectar y derivar oportunamente
a nifos y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Disponer prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar en
forma oportuna una patolegia biliar y eventual cancer de vesicula,

4. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de térax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
enfermedades respiratorias cronicas.

5. Apoyar la gestion del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacién y la deteccién en grupes definidos para cada
prestacion, asegurando una atencidn mds resolutiva y cercana al territoric geografico de los beneficiarios.
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SEXTA: Los recursos seran transferidos

siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del

este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto
sera proporcionai a éste, segtin se indica en la clausuia octava.

por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas,

total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de

que estarad sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondr el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa:

Indicadores a Monitorear al 31 de Agosto de cada afio

Medio de Verificacién
{N: Numerador

Peso Refativo

% esperado de

Nombre del indicador Numerador Denominador N A
Yy del Indicador cumplimiento
D: Denominador)
a). Componente 1: Mamografia
1. % mamografias NO Total de

informadas del total de

N© de mamograffas

mameografias

N: REM A 29 D:

) ) P o
mamografias comprometidas mformear?:dsoen el comprometidas en el Pian(n;la ﬂ? 2r<:1§\;/ree|r|1ha)cvon 35% 60%
en el periodo P periodo  x 100 €g o 10
b). Componente 2: Radiografias de caderas

1. % Rx de caderas NO de Rx de caderas | Total Rx de caderas
realizadas a la poblacién realizadas a la comprometidas en N: REM A 29 D:
inscrita validada de 3 a 6 poblacion inscrita nifos y nifas de 3 a 6 Planilla de programacién 20% 60%
meses del total de validada de 3 a 6 meses en el periodo x (segun convenio)
comprometidas en el periodo | meses en el periodo 100
c}. Componente 3: Ecotomografia abdominal

1. % Ecotomografias NO de NO Total de
abdominales informadas del Ecotomografias Ecotomografias N: REM A 29 O:
total de Ecotomografias abdominales abdominales Planilla de programacion 30% 60%
abdominales comprometidas informadas en el comprometidas en el {segdn convenio)

ara el periodo periodo periodo  x 100
d). Componente 4: Radiografia de Térax

o, 3 i {¢]

G oo dc Rocvgratnge | e toras | oo deRede Ty qenaz o,
Tgrax comprometigdras en el informadas en el en ol perigdo X Planilia de programacion 15% 60%
periodo periodo 100 (seguin convenio)

Indicadores a Monitorear al 31 de Diciembre de cada aiio

Nombre del indicador

Numerador

Denominador

Medio de Verificacién
(N: Numeradory D:
Denominador)

Peso Relativo
dei Indicador

% esperado de
cumplimiento

a). Componente 1: Deteccion precoz Y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, I y IT (Mamografias y Ecotomografias

mamarias)

1. % mamografias
informadas del total de

N° de mamografias

NO Total de
mamografias

N: REM A 29 D:

. ’ i . Plani i6 9
mamografias comprometidas mermeartii;dsoen el comprometidas en el an(lslleach!"e_l Eg?ﬁ,?nr‘i?)aon 30%
en el periodo p periodo  x 100

a
N© de mamografias nI:Jan;rg;iLg:s
2. % de focalizacion informadas en el . X X
mamografias en el grupo de grupo de edad de 50 mflg';n;%c;adse:irfoedias N: REM A 2929 D: REM A 20%
edad de 50 a 69 afos a 69 afios en el iod
eriodo periodo X
P 100

3. % ecografias mamarias NO ecografias NO Total de N: REM A 29 Y
informadas del total de mamarias ecografias mamarias s o

, : h ] Planilla de Programacion 10%
ecografias mamarias infarmadas en el comprometidas en el (segin convenio)
comprometidas en el periodo periodo periodo x 100

100%

b). Compeonente 2: Deteccién precoz y derivacion

oportuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6 meses (Rx de caderas)

1. % Rx de caderas
realizadas a la poblacién
inscrita validada de 3a 6
meses del total de
comprometidas en el periodo

N¢ de Rx de caderas
realizadas a la
poblacién inscrita
validada de 3a 6
meses en el periodo

Tota! Rx de caderas
comprometidas en
nifios y ninas de 3 a
6 meses en el
periodo x 100

N: REM A 29 D:
Planilia de programacién
(segun convenio)

10%

100%
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c). Componente 3; Deteccidn precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula {Ecotomografias abdominal)

1. % Ecotomografias NO de N° Total de
abdominales informagas del Ecotomografias Ecotomografias N: REM A 29 D:
total dg ecotomografia . abdominales abdominales Planilla de programacion 20% 100%
abdommalqs comprometidas informadas en el comprometidas en el (seguin convenio)
para e! periodo periodo periodo  x 100
d). Componente 4: Mejorar fa lutividad en el diagnostico de NACy enfermedades respiratorias crénicas {Radiografias de Térax)
1. % Rx de Térax informadas . N° Total de Rx d
o € .
del total de Radiografias de ANf Rx Ze Torax' Toérax N: REM A 29 D
Térax comprometidas en el in orma’ads ene comprometidas en el Pianilla dfa programacion 10% 100%
periodo periodo periodo % 100 (segun convenio)

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se compromete a que la informacién generada por los prestadares,
permita:

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

. Mantener un registro de los diagndsticos 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
gl Ianjjo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de

alud.

. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo indicado en el REM: "A 29
del Programa de Imagenes Diagndsticas y Resolutividad de APS”. Este REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por
estos Programas,

. En el REM A 29 en su seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del Programa Imégenes Diagndsticas
(incluidas también las magnificaciones mamarias del Componente 1). Ademads, completar la “Modalidad” de cada prestacion
informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red piblica o
- Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.

. Para efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan 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
servird como medio verificador, lo cual serd auditado por la encargada SIGGES vy la referente del Programa del Servicio de Salud.

. Registro en el Sistema de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del Programa de Imdgenes Diagnosticas
gue se han incorporado al SIGTE scn:

1)  Mamografia
2)  Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd necesario un coordinacién entre el
profesional que emite ia orden del examen, el encargado de coordinar la citacién a la usuaria o usuario (en el SOME) vy el
responsable de ingresar al SIGTE en el Establecimiento, quien luego al recibir el informe del examen, debe egresario del Sistema de
Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE).
OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear ef avance del Programa Imagenes Diagnésticas, (o que se realizard 3 veces en el afo,
para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:

a.  El primero de ellos al 30 de Abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitaran ademas,
planes de mejora para aumentar coberturas en el caso de gue estas sean menores a lo esperado para el periodo.

h. El segundo al 31 de Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcenta]ed‘::??‘:igr:_‘:::;o de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
=260,00% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30 vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

c. Ei tercero y final al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de

Apoyo, sequn las metas comprometidas por cada comuna.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente gue sea requerido por el Servicio,

Ef Servicio podra solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a fa municipatidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos 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.

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de {a Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finslizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio los
recursos del convenio que no hayan side ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70 de (2 Ley N° 21.192.
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En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio
siguiente,

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud No asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala, 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.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2020.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln ley de presupuestos del Sector Plblico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

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

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. MARCELO PEREIRA PERALTA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IVREGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

Teléfono : (51) 2 685691 -515091 (Red Salud)




CONVENIO

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020

EnlLa Serenaa............... USMARZOZU ............ , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica seglin Decreto Afecto NO 15, de fecha 8 de Marzo del 2019, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Bilbao N°348, Coquimbo, representada por su Alcalde
D. MARCELO PEREIRA PERALTA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N© 4347, de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante |a “"Municipalidad” o el
"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, El que establece
lo siguiente: 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 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
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 Imagenes
Diagndsticas en Atencién Primaria de salud, en Centros de Salud de Atencién Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidén Primaria de Salud a
través de una mayor disponibilidad de examenes de Imagenologia, contribuyendo a mejorar el
acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de
gestion y capacitacién de los equipos involucrados en promocion, prevencién y deteccién con un
enfoque de Salud Familiar Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 18 de enero de 2018,
el cual fue modificado por Resolucién Exenta N°1025 del 31 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para
la ejecucion del Programa Imagenes Diagnésticas en atencién primaria, han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 77 del 19 de febrero de 2020.

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 Imadagenes
Diagnésticas en APS:




I. Componentes:
e Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cancer mamas.

Estrategia: Implementacidn y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a
mamografia, ecotomografia mamaria y/o magnificaciones,

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

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de cadera
en nifios y nifias entre los 3a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de examen de
ecotomografia abdominal, orientado a pesquisa de patologia biliar y cincer de vesicula.

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

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de térax,
orientada a la confirmacién diagnéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y
enfermedades respiratorias crénicas.

II. Productos Esperados:

* Examen de mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios (70% de
los cupos) y en otras edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria (PPM) (30% de
los cupos).

e Examen de ecograffas mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
al diagnéstico.

» Exdmenes de radiografias de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 y 6 meses.

e Examen de ecografia abdominal realizado prioritariamente en personas de 35 a 49 afios
(40% de los cupos) o de otras edades (60% de los cupos), con sintomatologia y factores
de riesgo.

* Examenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en [a
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $223.516.200 (doscientos veintitrés
millones quinientos dieciséis mil doscientos pesos) para alcanzar el propésito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de Ia siguiente
forma:




NO c ACTIVIDADES
OMPONENTE COMPROMETIDAS | MONTO TOTAL (%)
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afnos 4200
incluye magnificaciones)
1 11.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye 1800
magnificaciones)
1.3 Ecotomografia mamaria 1320
" T = = 223.516.200
Radiografias informadas de cadera en nifios y nifias de 3 a
2 1955
6 meses
3 | Ecotomografias abdominales 2700
4 |Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras 2842
patologias respiratorias crénicas

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

1. Otorgar prestaciones de deteccidn precoz, apoyo diagnostico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permita en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de
cancer de mamas en forma oportuna, y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad
por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del
desarrollo de caderas.

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

4. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de torax para el diagnéstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

5. Apovyar la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion y
la deteccion en grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas
resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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

b) La segunda, correspondera a un méaximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, seglin se indica en la
cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidn que dispondré el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa:




Indicadores a Monitorear al 31 de Agosto de cada afio

Medio de Paso
Verificacién :
Nombre del . : Relativo | % esperado de
indicador Numerador | Denominador (N: Nun;-nerador del cumplimiento
D: Denominador) Indicador
a). Componente 1: Mamografia
1. % mamografias o NO Total de )
informadas del total manr:,o c:;fias mamografias DN gngf‘ %9
de mamografias informagdas en | cOmprometidas r' g el 35% 60%
comprometidas en el i Da en el periodo prodramacion
periodo el periodo % 100 (segln convenio)
b). Componente 2: Radiografias de caderas
o
1. % Rx de caderas N cheT;(sde Total Rx de
realizadas a la ; caderas .
poblacién inscrita realgz;gsiséra] la comprometidas g nglg ‘-(nge
validadade 3a 6 pinscrita en ninos y r.o FANAEIGH 20% 60%
meses del total de validada de 3 a nifasde 3a 6 (sg ugn convenio)
comprometidas en el meses en el g
eriodo 6 meses en el eriodo x 100
P periodo P
c). Componente 3: Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias
NO Total de
abdominales NO de .
informadas del total Ecotomografias Ecotomqgraﬁas N_' REM. .22
. abdominales D: Planilla de o

de Ecotomografias abdominales ; S 30% 60%

. : comprometidas programacion
abdominales informadas en en el periodo (seglin convenio)
comprometidas para el periodo % ?00 g
el periodo
d). Componente 4: Radiografia de Térax
1. % Rx de Térax NO© Total de Rx .
informadas del total |N° Rx de Térax de Térax g nglg 22
de Radiografias de informadas en | comprometidas r.o ramacién 15% 60%
Torax comprometidas el periodo en el periodo (sz agn convenio)
en el periodo x 100 9




Indicadores a Monitorear al 31 de Diciembre de cada afio

Nombre del

indicador Numerador

Denominador

Medio de Peso
Verificacién Relativo
(N: Numerador y del
D: Denominador) | Indicador

% esperado de
cumplimiento

a). Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de

(Mamografias y Ecotomografias mamarias)

cancer de mama en

etapas In Situ, Iy II

1. % mamografias o NO Total de .
informadas del total manrjo c:':ﬁas mamografias g PRIE?”;A 319
de mamografias . 9 comprometidas » FANNE, ae 30%
comprometidas en el mformac}as e en el periodo prqgramactop
periodo el periodo X 100 (seglin convenio)
NO de N© Total de
s mamografias mamografias
2. % de focalizacién :
mamografias en el informadas en | informadas de N: REM A 29 .
rupo de edad de 50 | ! grupo de e D: REM A 29 e
g 69p afis edad de 50 a edades en el '
69 afos en el periodo
periodo x 100
3. % ecografias N° Total de
mamarias informadas | NO© ecografias | ecografias N: REM A 29
del total de mamarias mamarias D: Planilla de 10%
ecografias mamarias | informadas en comprometidas Programacion
comprometidas en el el periodo en el periodo (seglin convenio)

periodo

x 100

100%

b). Componente 2: Deteccién precoz y derivacién o
nifias de 3 a 6 meses (Rx de caderas)

portuna de displasia de caderas en nifios \

o]
1. % Rx de caderas N cggeFr{':sde
realizadas a la 2
g5 : realizadas a la
poblacién inscrita poblacién
validadade 3a 6 -

meses del total de
comprometidas en el
periodo

validada de 3 a
6 meses en el
periodo

Total Rx de
caderas
comprometidas
en nifios y
nifiasde 3a 6
meses en el
periodo X
100

N: REM A 29

D: Planilla de

programacion
(segln convenio)

10%

100%

c). Componente 3: Deteccién precoz y derivacién o

(Ecotomografias abdominal)

portuna de patologia biliar y c3

ncer de vesicula

1. % Ecotomografias

; N° Total de

abdominales NO de .
informadas del total | Ecotomografias E;%?ma;algss DN ;g:‘"g ige
de ecotomografia abdominales comprometidas pr'ogramacién 20% 100%
abdominales informadas en ? } A
comprometidas para el periodo en el periodo (segtn convenio)

A x 100
el periodo

d). Componente 4: Mejorar la resolutivi
(Radiografias de Térax)

dad en el diagndstico de NAC y enfermedades resp

iratorias crénicas

1. % Rx de Torax
informadas del total
de Radiografias de
Torax comprometidas
en el periodo

N© Rx de Tdrax
informadas en
el periodo

NO© Total de Rx
de Torax
comprometidas
en el periodo
x 100

N: REM A 29

D: Planilla de

programacion
(seglin convenio)

10%

100%




En relaciQn al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se compromete a que la
informacion 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 6rdenes de examen generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el REM: “A 29 del Programa de Imdgenes Diagndsticas y
Resolutividad de APS”. Este REM es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por
estos Programas.
En el REM A 29 en su seccién B, se deben registrar |as prestaciones de los 4 Componentes
del Programa Imégenes Diagnésticas (incluidas también las magnificaciones mamarias del
Componente 1). Ademas, completar la “Modalidad” de cada prestacién informada, esto
es:
- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
- 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 efecto del registro de las radiografias de caderas de lactantes que cumplan
criterios de derivacién GES, deben registrarse en SIGGES. Fstas deben corresponder
al menos a un 70% de las radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto servira
como medio verificador, lo cual sera auditado por la encargada SIGGES vy la referente del
Programa del Servicio de Salud.
Registro en el Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones
del Programa de Imagenes Diagnédsticas que se han incorporado al SIGTE son:

1) Mamografia

2) Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd
necesario un coordinacién entre el profesional que emite la orden del examen, el
encargado de coordinar la citacién a |a usuaria o usuario (en el SOME) y el responsable de
ingresar al SIGTE en el Establecimiento, quien luego al recibir el informe del examen, debe
egresarlo del Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE).

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes

Diagnésticas, lo que se realizard 3 veces en el afio, para el que la comuna debera emitir
informes en los siguientes periodos:

a.

El primero de ellos al 30 de Abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente. En este corte se solicitardn ademas, planes de mejora para aumentar
coberturas en el caso de que estas sean menores a lo esperado para el periodo.

El segundo al 31 de Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre,
si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de-
de Metas del Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




C. Eltercerovy final al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado

el 100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, sealn las metas comprometidas por
cada comuna.

—_— Mg,

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,

un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser

deberd incluir, al menos: estado de avance en Ia ejecucion de actividades y la rendicién financiera
de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién No 30de 2015, de la Contraloria General de |a Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio los recursos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segdn lo establecido en el articulo 70
de la Ley N° 21.192,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos aslgnados para el afio siguiente,

DECIMA SEGUNDA: 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

Sin perjuicio de |o anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se

Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La Prérroga del convenio comenzars a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenders hasta el 31 de diciembre del afio mismo.




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

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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