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Saluc

RESOLUCION EXENTA N° 2 8 1 4 /

LA SERENA,

16 JUN. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

Que, 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 programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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 Diagndsticas en Atencion
Primaria de salud; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 03.05.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representada por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Imagenes diagnosticas en Atencion Primaria de Salud 2021, segun se
detalla en el presente instrumento.

IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATEMCION PRIMARIA DE SALUD 2021.
COMUNA DE RIO HURTADO

En La Serena a............ 03.05.2021. . ciiiiiiiiiiiiniennnnnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona )uridlca'de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del
mismo domicilio, personeria segun Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Alcalde D. GARY
VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N© 2149/2016,en adelante la “"Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién 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
materializaria, 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
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de salud, en Centros de Salud de Atencién
Primaria Municipal, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud a través de la disponibilidad de
exdmenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que permiten la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias vy,
por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas. .




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 del 02 febrero de 2021, 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 ejecucién del Programa Imégenes Diagnésticas en atencién primaria, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 209
del 16 de febrero de 2021.

TJERCERA: 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 Diagndsticas en APS:

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

Estrategia: Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y/o
maghnificaciones.

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

Estrategia; Implementacién y desarrolio comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifas entre los 3 a 6 meses,
orientada a (a deteccién precoz de displasia de cadera.

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

Estrateqia: Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de examen de ecotomografia abdominal, orientado a pesquisa de
patologia biliar y cdncer de vesicula.

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

Estrategia; Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografias de tdrax, orientada a la confirmacién diagnéstica y
seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y control enfermedades respiratorias cronicas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anteriormente se encuentran en el
documento Orientaciones técnicas para la gestién del Programa de Imagenes Diagndsticas de Atencidn Primaria de Salud 2021.

I1. Productos Esperados:

. Examenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en mujeres de 50 a 69 afnos y también en mujeres
de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama 0 que inician terapia hormonal de la menopausia.

. Exdmenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y apoyo
diagndstico a la mamografia.

. Exdmenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre 3 y 6 meses de vida.

. Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras edades, con
sintomatologia y factores de riesgo.

. Exdmenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y control de

enfermedades respiratorias cronicas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes, el Ministeric de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $11.527.000 (once millones
quinientos veinte slete mil pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la cldusula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

ACTIVIDADES
Ne COMPONENTE COMPROMETIDAS MONTO TOTAL ($)
210
1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios (incluye magnificaciones)
1 20
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye magnificaciones)
. 70
1.3 Ecotomografia mamaria 11.527.000
2 31
Radiografias informadas de cadera en nifos y nifias de 3 a 6 meses
3 Ecotomografias abdominales 95
4 | Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras patologias respiratorias 150
cronicas

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

1. Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias, que permitan en grupos de riesgo la
pesquisa de cédnceres en etapas In Situ, I y II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de Ja morbimortalidad por cancer de mama.

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

3. Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna una patologia
bifiar y eventual cancer de vesicula.




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

5. Apoyar en la gestion del Programa y capacitacién de equipos para mejorar ta focalizacién y la deteccién de grupos definidos para cada
prestacion, asegurando una atencion mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

*Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente
la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficlarios legales y localizaciéon (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos). El Servicio de Salud Coquimbo determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de in , materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente

SEXTA: Los recursos serdn 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 ta resolucién aprobatoria de
este convenio,

b) La segunda, corresponderd a un maxima del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacidon de cumplimiento de metas y
sera proporcional a éste, segin se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA; Los siguientes seran los mecanismas de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion téenica del Programa:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2021:

Meta 60%
. Peso relativo del
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién Indicador
N: REM A 29
NO total de
% de Mamografias informadas, del . :
M- NO de mamografias mamaografias o
;c:‘taelldzrrirz,zwograﬁas comprometidas realizadas en el periodo comprometidas en el 35%
4 periodo x 100
D: Planilla Programacion
(segun convenios)
N: REM A 29
Total Rx de caderas
o
% de Rx de caderas realizadas a :‘e aﬁ:ag:sczc:zz?::ntes de comprometidas en
lactantes de 3 a 6 meses, del total 3 a 6 meses en el lactantes de 3 a 6 20%
de comprometidas en el periodo. eriodo meses en el periodo x
P : 100. _ -
D: Planilla Programacion
{segun convenios)
N: REM A 29
N° Total de
o ’
i:‘of;iremEac;at;)n;c;glgr;i::Is:ebdomlnales N° Ecotomografias Ecotomografias
ecotomo ra'ﬁas abdominales abdominales realizadas abdominales 30%
compron?etidas en el periodo en el periodo comprometidas en el
pericdo x 100, ) B
D: Planilla Programacion
{segun convenios)
N: REM A 29
N° de Radiografias de
% de Radiografias de tdrax torax realizadas por ° R .
realizadas, del total de radiografias sospecha de neumonia y N, de Radnograflqs de o
p tdérax comprometidas 15%
de tdrax comprometidas en el control de enfermedades en el periodo x 100
periado. crénicas respiratorias en P
el periodo
D: Planilla Programacién
(segun convenios)




Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2021

Meta 100%

Peso relativo del

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién Indicador
N: REM A 29
% de Mamografias informadas, del NO de mamografi NO total dg
total de mamografias comprometidas | . gratias mamografias 20%
en el period informadas en el periodo | comprometidas en el )
periodo periodo x 100 D: Planilla Programacion
(segun convenios)
No total d N: REM A 29
NO de mamografias otal de
% de Focalizacion de mamografias informadas en el grupo _rnamograflas o
~ informadas de todas 20%
en el grupo de 50 a 69 afos de 50-69 aflos en el
periodo las edades en el .
periodo x 100 D: REM A29
N: Registro SIGTE
NO total de
% de Mamografias egresadas por °
causal 16* (resolutividad en APS) en | N de mamografias | mamografias 10%
registro lista espera SIGTE egresadas por causal 16 comprometidas en el ) .,
periodo x 100 D: Planilla Programacion
(seglin convenios)
N: REM A 29
) NO total de
9
i:f:fmic(;)at:n;tlgllgfti:lsdlzamarlas No de ecotomografias ecotomografias
4 . mamarias informadas en { mamarias 10%
e‘;‘:itgg;c'graﬁas comprometidas en el | o' norindo comprometidas en el | D: Planilla Programacién
P periodo x 100 (segun convenios)
N: REM A 29
% de Rx de caderas realizadas a la N° Rx de caderas Ig::' i’:niiigzge;:s
poblacidn inscrita validada de 3 a 6 realizadas a la poblacidn niﬁog nifias de 3 a 6 10%
meses, del total de comprometidas inscrita validadade 3a 6 mesesyen el periodo x
en el periodo. meses en el periodo. 100 P D: Planilla Programacidn
' (segun convenios)
N: REM A 29
. N° Total de
0
i::»fgremlicdt)atgn’(lj%?lglz:lsdaebdomlnales N° Ecotomaografias Ecotomografias
Ecotomogra'fias abdominales abdominales informadas | abdominales 20%
" g | periodo comprometidas en el D: Planilla P i6
comprometidas en el periodo en e h ! Plantlia Programacion
P P periodo x 100. (seguin convenios)
N: REM A 29
o . .
rﬁa?iiaz:‘i'og;ﬁgtsafzetorraac:‘io rafias N° de Radiografias de N° de Radiografias de
' 9 térax realizadas en el térax comprometidas 10%

de térax comprometidas en el
periodo.

periodo

en el periodo x 100

D: Planilla Programacion
{segun convenios)

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se compromete a que la informacién generada por los prestadores,

permita:

o o o o

en el Programa.

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

. 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 4rdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de

Salud.




. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en et 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 seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 Componentes del Programa Imdgenes Diagndsticas
(incluidas también las magnificaciones mamarias del Componente 1}, Ademds, completar ia “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 publica o
- Compra Extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector privado.

. Para efecto del registro de las radlografias 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 ¢l Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE): Las prestaciones del Programa de Imagenes Diagnésticas
que se han incerporado al SIGTE son:

1) Mamografia

2) Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para lo cual serd necesario una coordinacién entre el
profesional que emite 1a orden del examen, el encargado de coordinar la citacion a la 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
Gestidén de Tiempos de Espera (SIGTE).

3 El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes Diagnaésticas, o que se realizard 3 veces en el afio,
para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abril del 2021, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitaran,
ademas, planes de mejora para aumentar coberturas en el caso de que estas sean menores a lo esperado para el periodo.

b. El segundo al 31 de agosto de 2021. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
del Programa B ) cuota del 30%
260,00% 0%

Entre 50,00 y 59,99% 25%

Entre 40,00 vy 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

¢. Eltercero vy final al 31 de diciembre de 2021, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del
Plan de Apoyo, seqin 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 deberéd 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 ejecucidn de actividades y la rendicién financiera de la ejecucidn de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

DECIMA; Ei Servicio podrad validar aleateriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone Ja obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA; Finalizado 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 at Servicio los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°21.289.

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 sefiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismao, ella asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA TERCERA; Ei presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que le aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja canstancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser
otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16,037/08 y N©11.189/08,
ambos de la Contraloria General de la Repuablica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para 1a poblacion beneficiaria del programa.

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

La Prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de
diciembre del aiic mismo.

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

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




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

Firmas Ilegibles

D. GARY VALENZUELA ROJAS D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO 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 vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2021.
COMUNA DE RIO HURTADO

En La Serena a.......... U3MAY2021 ............. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del mismo
domicilio, personerfa segin Decreto Exento N°01 de! 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y
Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada
por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N© 2149/2016,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 Atencidén Primaria de Saiud 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, ai sefalar para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucidn.

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de 1a modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el Programa Imagenes
Diagnésticas en Atencion Primaria de salud, en Centros de Salud de Atencidn Primaria
Municipal, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a
través de la disponibilidad de examenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que
permiten la deteccidon precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias y, por ende,
contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a fas mismas. .

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 del 02 febrero de 2021,
del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
mupnicipalidad se compromete a desarrollar en virtud dei presente instrumento. Los recursos para
la ejecuciéon de! Programa Imégenes Diagnédsticas en atencién primaria, han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 209 del 16 de febrero de 2021.

IERCERA; E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Munici;}alidad
recursos destinados a financiar las siguientes componentes del Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS:




1. Componentes:
+« Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el cancer mamas.

Estrategia: Implementacion y desarrollo comunal o compre de servicios para acceso a
mamografia, ecotomografia mamaria y/o magnificaciones.

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

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

« Componente 3: Deteccion precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula.

Estrateqgia: Implementacién y desarrolio 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 control enfermedades respiratorias cronicas.

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

¥ L as recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en e! documento Orientaciones técnicas para la gestion del Programa
de Imégenes Diagndsticas de Atencidn Primaria de Salud 2021.

11. Productos Esperados:

e Examenes de mamografias realizadas, como método de screening, cada 3 afios, en
mujeres de 50 a 69 afios y también en mujeres de otras edades con factores de riesgo
para cancer de mama o que inician terapia hormonal de la menopausia.

+ Examenes de ecografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagndstico a la mamografia.

e Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre 3 y 6 meses de vida.

+ Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios
o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

+ Exémenes de radiografia de térax en personas con sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y control de enfermedades respiratorias cronicas.




CUARTA: Conforme a lo sefaladoe en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $11.527.000 {once millones quinientos
veinte siete mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ACTIVIDADES
COMPONENTE COMPROMETIDAS | MONTO TOTAL ($)

1.1 Mamografias en el grupo de edad de 50 a 69 afios 210
(incluye magnificaciones)
1.2 Mamografias en otras edades de riesgo (incluye a0
magnificaciones)

.3 Ecotomografi i 70
1.3 ! coto og afila mamaria _ _ 11.527.000
Radiografias informadas de cadera en niflos y nifias de 3 a 31
6 meses
Ecotomografias abdominales 95
Radiografias de térax en sospecha de NAC y otras 150
patologias respiratorias crénicas

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

1. Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones
complementarias, que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In
Situ, I y IT en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de
mama.

2. Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente
a nifos y niflas detectados con displasia del desarrolio de caderas.

3. Otorgar prestaciones de 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 radiografia de torax para el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

5. Apovyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la focatizacién y la
deteccién de grupos definidos para cada prestacidn, asegurando una atencion mds resolutiva
y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

*Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna
y establecimientos). El Servicio de Salud Coquimbo determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

SEXTA: Los recursos serdn 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 {a resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto gue estard sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segtin se indica en la
cldusula octava.




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

Indicadores evaluados corte 31 de agosto 2021:

Meta 60%
N Medio Peso
ombre indicador Numerador Denominador verificacién relativo del
Indicador
% de Mamografias NO de NO total de N: REM A 29
informadas, del totai de mamografias mamografias
mamografias realiz a% as en el comprometidas 35%
comprometidas en el periodo en el periodo x |- planilla
periodo 100 Programacion
{seguin convenios)
Total Rx de .
% de Rx de caderas N° Rx de caderas | caderas N: REM A 29
realizadas a lactantes de | realizadas a comprometidas
3 a 6 meses, del total de | lactantes de 3 a | en lactantes de 20%
comprometidas en el 6 meses en el 3 a 6 meses en | . Pianilia
periodo. periodo. el periodo x Programacion
100. (seglin convenios)
)
J%ffnﬁﬁiﬁi?”mﬁ“ N© N° Total de ~ |N: REM A 29
informadas, del total de | Ecotomografias ggg?rmggr::as
ecotomografias abdominales comprometidas 30%
abdominales realizadas en el en ef perfodo x |D: Planilla
corrr;ggometldas en el pericdo 100. Progfamacién
periodo (seglin convenios)
N° de
Radiografias de N: REM A 29
o térax realizadas |N®° de
é’rg: :;aadl:ggg:za;ge por sospecha de |Radiografias de
total de radiografias de | "Sumoniay torax . 15%
p . contro! de comprometidas
torax comprometidas en . dad i ‘od
el periodo. enfermedades en el periodo x | )
cronicas 100 D: Planitla
respiratorias en Programacion

el periodo

(segun convenios)




Indicadores evaluados corte 31 de diciembre 2021

Meta 100%
. Peso
- - Medio N
Nombre indicador Numerador Denominador . . refativo del
verificacién Indicador
% de Mamografias NO de NO total de N: REM A 29
informadas, del total de mamografias mamografias
. i . ; 209
mamograﬁ:z i informadas en el comfron]e‘t;das D: Planilla 0%
comprometidas en e periodo en el penodo X | programacion
periodo 100 (segln convenios)
No de N© total de R
% de Focalizacién de | Mamografias | mamografias | N* REM A 29
mamografias en el informadas en e} |informadas de 20%
rupo de 50 a 69 afios | 9TUPO de 50-6% |todas las .
grup afios en el edades en el |D: REM A29
periodo periodo x 100
% de Mamografias NO de N© total de N: Registro SIGTE
egresadas por causal mamografias mamografias
* ivi i . 9
kgs (resolut.mdaq en egresadas por comprom'etldas D: Planilla ' 10%
) en registro lista causal 16* en el periodo X | programacion
espera SIGTE 100 (segin convenios)
% de Ecotomografias NC de NO total de N: REM A 29
ecotomografias mamarias comprometidas | ¢ Planilla 10%
compron?etidas en el informadas en el en e?periodo x Programacion )
periodo periodo 100 {segun convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de caderas I:;:Ir:: de N: REM A 29
realizadas a la poblacién |realizadas a la comprometidas
inscrita validada de 3 a | poblacién o n?ﬁos 10%
6 meses, del total de inscrita validada nifias de g a6 D: Planilla
comprometidas en el de 3 a 6 meses meses en el Programacion
periodo. en el periodo. . (segun convenios)
periodo x 100.
% de Ecotomografias . N° Total de N: REM A 29
abdominales N ) Ecotomografias
informadas, del totat de | Ecotomografias bdominal
Ecotomografias abdominales abdominales .. ol 20%
. X comprometidas | L: Flanilla
abdominales informadas en el en el periodo x Programacion
con)pgometidas en el periodo 100. (segiin convenios)
periodo
Q .
% de Radiografias de ° N®de N: REM A 29
. N° de Radiografias de
térax realizadas, del Radiografias de | térax
total de radiografias de 9 D: Planilla 10%

toérax comprometidas en
el periodo.

térax realizadas
en el periodo

{ comprometidas
| en el periodo x

100

Programacion
(segln convenios)




En relacién 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 tas 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 ios 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 drdenes de examen generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco def 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 Imagenes Diagndsticas (incluidas también las magnificaciones mamarias del
Componente 1). Ademds, completar la "Modalidad” de cada prestaciéon 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. Estas deben corresponder
al menos a un 70% de las radiografias realizadas y registradas en el REM. Esto servira
como medio verificador, io 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 Diagndsticas que se han incorporado ai SIGTE son:

1) Mamografia

2) Ecotomografia Abdominal
Este registro debe mantener indicaciones propias y especificas del SIGTE, para fo cual sera
necesario una coordinacién entre el profesional que emite la orden del examen, el
encargado de coordinar la citacién a la 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 Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE).

OCTAYA: El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa Imagenes
Diagnosticas, lo que se realizara 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 abrit del 2021, a fin de pesquisar dificultades y corregirtas
oportunamente. En este corte se solicitaran, 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 2021. 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:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
| _de Metas del Programa recursos 2° cuota del 30%
260,00% 0%
Entre 50,00 y 59,99% 25%
Entre 40,00 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos del 30% L 100%




¢. El tercero y final al 31 de diciembre de 2021, fecha en que el Programa deberd tener

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

NOVENA: La Municipaiidad 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 ejecucién de actividades y la rendicion financiera
de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utitizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con ios detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo,

DECIMA: El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

w 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 convenlo que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 7°
de la Ley N°21.289,

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

w El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para {a ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta e} 31 de diciembre del afio 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2021 por razones
de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdAmenes N°16.037/08 y N°11,189/08, ambos de
ta Contraloria General de la Reptblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del
programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogarad automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin ley de presupuestos del
Sector PUblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La Prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente
y su duracion se extenderd 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, 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 operacién.

Q’EC_LMA_CHA&IA; El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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