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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

REF.: Aprueba Firma de Convenio y Designa
Responsables

LONGAVI, 12 MAR. 2015
DECRETO MUNICIPAL N° 552

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidon Primaria de Salud
Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij¢ el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las
municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administraciéon del Estado
para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucién Exenta N° 1171 de fecha 10 de Febrero de 2015 de la Directora del
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de “Convenio Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS”.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar prestaciones de apoyo diagnostico para las siguientes
patologias:- cancer de mama, displasia de caderas, patologia biliar y cancer de vesicula.

DECRETO:

1.- Apruébese en todas sus partes el “Convenio Programa de Imagenes
Diagnoésticas en APS" de fecha 28 de Enero de 2015, a través del cual el Servicio de Salud
del Maule transferira recursos a la |. Municipalidad de Longavi, para el cumplimiento de las
estrategias del programa un monto anual de $16.389.400.- (Dieciséis Millones Trescientos
Ochenta y Nueve Mil Cuatrocientos Pesos), de acuerdo a lo establecido en la clausula
cuarta del mencionado convenio.

2.- Designese como responsable financiero del convenio, a Don Rodrigo Maureira
Soto, Encargado de Finanzas del Departamento de Salud y como responsable en el ambito
técnico a la profesional Profesional Srta. Claudia Cartes Villagra, Enfermera Jefe S.O.M.E
del CESFAM Amanda Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\

VEZ GAL
UNICIPAL

RETARI

Distribucién:

- |. Municipalidad. ——
- Responsables, Convenio (2).. -
- Direccion Comunal de Salud.

- Archivo Convenios.
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa de Imagenes Diagnésticas en APS” suscrito con fecha 28 de
enero de 2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, y lo
dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucion Afecta N° 15 de fecha
08 de enero de 2015 del Servicio de Salud Maule; Resolucién N© 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en APS” suscrito con fecha 28 de
enero de 2015, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo

texto es el siguiente:
CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 28 de Enero del 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Uno Norte N° 963, 4 piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora Dofa PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT: N° 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace,
en adelante el “Servicio” y la [lustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Calle 1 oriente N° 224, Longavi, representada por su
alcalde Don MARIO ANTONIO BRIONES ARAICE, Técnico Electrénico, RUT: 7.667.997-
5 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”

establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencidn primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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.

SEGUNDA:

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 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 "Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.



El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 1153 del 19 de °
Noviembre de 2014 del Ministerio de Salud, cuya resolucion exenta que distribuye -
los recursos es la N° 28 de fecha 08 de Enero de 2015 del Ministerio de Salud que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
“Programa de Imagenes Diagndsticas en APS”.

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas In Situ, I
y II.

2. Componente 2: Deteccidon precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias
de 3 meses de edad.

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $ 16.389.400, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa de Imagenes Diagndsticas.

La Municipalidad esta obligada a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle
de objetivos, productos y metas especificas:

: IR META:
componente|  OSETIVOS | o | acriviowo | (WedE
EXAMENES)
Realizacion de
Mamografia a mujeres 195
Otorgar prestaciones de 50 a 54 afios (1)
de deteccion precoz, Realizacion de
apoyo diagnostico §. Mamografia a mujeres 97
Componente con mamogr?fia y de 55 a .5'9 afios (1)
N° 1 ecotomografia Realizacion de
- mamaria que Mamografia a mujeres 137
CAAEn permitan en grupos de otras edades con
PIecos y poblacionales de factores de riesgo.(1)
opgrtuna de riesgo apoyar la Realizacion de
CHnCer de pesquisa de Proyeccion
mama en . 1.2 ; 305
: canceres en etapas complementaria en el
&tnpas.In Siy InSitulylIl en mismo examen.(2)
Iyll forma oportuna Realizacion de
disminuyendo la ecotomografia mamaria
Mortalidad por a mujeres de 50 a 59
: 13 o : 127
cancer de mama. afios y a pacientes de
otros grupos etarios
| con factores de riesgo.




TOTAL
COMPONENTE oel
Otorgar prestaciones
de apoyo diagnostico
::‘c;n;ponente con examen de
Deteccion T e Realizacion de
precoz y s el i radiografia y/o
permitan detectar en . A
oportuna de 3.1 |ecotomografia de Pelvis 300
4 . forma oportuna en R ke
displasia de los nifios y nifias de en nifos y nifias de 3
ﬁ?;:;a ?\?ﬁas 3 meses de edad la mpEyes.(3)
i n‘:eses displasia del
" i desarrollo de
caderas.
TOTAL
COMPONENTE .
Otorgar prestaciones
::loon:;ponente de apoyo diagnostico
Dt con ecotomografia
etecd abdominal que Realizacién de
grepozc?g permita detectar en 4.1 Ecotomografia 250
en:tz;xj ande grupos de riesgo y ' abdominal a pacientes
Op? | nia biliar derivar en forma de 35 y mas anos. (4)
pac;n‘::%r e oportuna patologia
ye it biliar y eventual
Lo cancer de vesicula.
TOTAL
COMPONENTE 30

Total Programa = 1.411.-

(1) Orientada a mujeres entre 50 y 59 afios, especialmente en mujeres sin mamografia
en los Ultimos tres afios segun lo garantizado en el Examen de Medicina Preventiva
y en otras edades (con un maximo de hasta el 30% del total de mamografias) con
factores de riesgo.

(2) Proyeccion Complementaria, incluye: perfil, focalizaciones, magnificaciones,
Ecotomografia mamaria en mamografias con informe BIRADS 0. Su objetivo es
evitar la recitaclén de la paciente.

(3) La radiografia de cadera debe ser solicitada en el control de los dos meses y
evaluada en el control del tercer mes. Asi mismo, en el marco de Garantia GES
Displasia Luxante de Caderas, y de manera excepcional en los casos que los
menores no cuenten con el examen, este debe ser realizado antes de cumplir un
ano, lo cual debera ser debidamente justificado.

(4) Orientada a pesquisa de Patologia biliar y cancer de vesicula en pacientes de 35 y
mas anos.

Estos componentes consideran la compra o entrega de prestaciones en la Atencion
Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las
orientaciones que se presentan a continuacion:

o Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

- Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir
en otras prestaciones dentro del mismo programa.




En relacion al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

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

Mejorar los registros de demanda de exdamenes y procedimientos.

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

4 Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el aflo. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las d6rdenes de examenes generadas desde la
Atencidn Primaria de Salud.

v Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser

registradas de acuerdo a lo indicado en el punto “medios de verificacién”.

NN

Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. 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 de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
> GQ_!OOOIO 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
|____Entre 30,00% y 39,99% . 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del
componente a que corresponda.

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 30 de Agosto del afo correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos

. 8 . [ 4
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera informar acerca del cumplimiento del Programa y de cada

uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segun el siguiente esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).



b) Ingreso al SIGGES.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM):

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 Mayo
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 20 Enero
La informacion de prestaciones realizadas deberad estar ingresada en REM

correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en

Salud DEIS.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1.

MAMOGRAFIA REALIZADA A MUJERES DE 50 a 54 ANOS Y 55 A 59 ANOS Y
OTRAS EDADES CON FACTORES DE RIESGO 5

b N R TR MEDIO DE | DENOMINADO MEDIO DEé
INDICADOR : VERIFICACION R VERIFICACI N
- o et (N© de REM: BM 18,
: . mamografias |Seccién: K
mamograflas REM'.B.M — solicitadas a |Celdas: F88
rasiizadas a _ | Seveion: i mujeres de 50 |REM: BS 17,
mujeres de 50 | Celdas: F89 $4 afick en |Seccidn: P1
a 54 aflos en |REM: BS 17, al “ C Idl -.F 82
el programa. |Seccién: P1 . prflgggma) SR
Celdas: F183
SIGGES: (N© de REM: BM 18,
NO de 04-01-010 mamografias Seccion: K
mamografias |REM: BM 18, Shlicitadas Celdas: G88
1. Demanda realizadas a |Seccion: K mujeres de 55
de mujeres de 55 | Celdas: G89 4 B9 afck o REM: BS 17,
mamografia a 59 anos en REM:'BS 17, el programa) Seccion: P1
resuelta por el programa. |Seccién: P1 *100 Celdas: G182
el Programa. Celdas: G183
SIGGES:
REM: BM 18
04=01-018, Seccion: K '
(N° de ) REM‘:’BM 18, (NO de Celdag:
marr‘]ograﬂas Secuor_r . mamografias |D88+E88+H88+
realizadas a |Celdas: solicitadas a | 1B8
mujeres de D89+E89+HB89+189 mujeres de REM: BS 17,
OtrRs ed?des, gEM:'B.S s otras edades |Seccién: P1
en e eccicn?. § en el programa) | Celdas:
programa). Celdas: D183+E183+H1
D184+E184+H184 83+1183
poai +1184
SIGGES:
i Qe -O1p malgr?j; (rj:fias
mamografias |REM: BM 18, compro?netidas
realizadas a |Seccion: K a mujeres de Registro del
2. % de mujeres de 50 |Celdas: FB89 50 a 54 afios | PFO9rama
Cumplimiento | a 54 afos en |REM: BS 17, |
de la el programa. |Seccién: P1 e e;%gorama)
actividad Celdas: F183
Comprometid NO de SIGGES: (NO de
a. mamografias |04-01-010 mamografias
realizadasa |REM: BM 18, comprometidas | Registro del
mujeres de 55 |Seccién: K a mujeres de |programa
a 59 aflos en |Celdas: G89 55 a 59 anos
el programa. |REM: BS 17, en el programa)




Seccién: P1 *100
Celdas: G183
SIGGES: ' o
04-01-010,
o] .
(No de REM: BM 18, (NO de
mamografias |Seccion: K ’
; mamografias
realizacias & ‘| Celdas: comprometidas |'Registro del
mujeres de | DB9+EB9+HB9+189| 0 TP O o or
otras edades |REM: BS 17, JEIeS ce | proges
o otras edades
en el Seccion: P1 en el programa)
programa). Celdas: prog .
D184+E184+H184
+1184
. REM: BM 18, (N© Total de |REM: BM 18,
N° de mujeres saseibn: K . P
con informe de | 2€ccion: mujeres con eccion:
-y Celdas: C 90 mamografias |Celdas: C 89
9 REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
como BIRADS 0 ik .
art &l BroSrsa Seccion: P1 el programa) * | Seccion: P1
S ‘|Celdas: C 184 100 Celdas: 183
N° de mujeres |REM: BM 18, (N© Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccion: K mujeres con |Seccion: K
3. % de mamografia |Celdas: C 91 mamografias |Celdas: C 89
Mujeres con |como BIRADS 1 |REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
mamografias o2enel Seccion: P1 el programa) * |Seccion: P1
informadas programa. Celdas: C 185 100 Celdas: 183
como BIRADS NO dié foieres REM: BM 18, (N° Total de REM: BM 18,
0,102,4,5 . J Seccion: K mujeres con |Seccion: K
con informe de i .
o6enel rhdrmibgrafla Celdas: C 92 mamografias |Celdas: C 89
programa. REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
como BIRADS 3 gl % s
en el programa. Seccion: P1 el programa) Seccion: P1
Celdas: C 186 100 Celdas: 183
N° de mujeres | REM: BM 18, (N° Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccion: K mujeres con |Seccion: K
mamografia | Celdas: C 93 mamografias |Celdas: C 89
como BIRADS |REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
4,506 enel |Seccion: P1 el programa) * | Seccion: P1
programa. |Celdas: C 187 100 Celdas: 183
4. % de
mujeres con N° de mujeres o
BIRADS 0, con informe de ﬁ‘:‘u.;;t:'cgﬁ REM: BM 18,
con mamografia marJ'no st Seccion: K
mamografia y | como BIRADS ’ . 9 Celdas: C 90
Ly Registro Local informadas i
proyeccion 0, con REM: BS 17,
3% como BIRADS 0 e
complementa Proyeccion en el Programa) Seccion: P1
ria en el complementari i 1090 Celdas: C 184
mismo a.
examen .
(N©° total de
5. % NO de mujeres, |REM: P 12 mujeres Registro
Cobertura de |con Seccién: C inscritas o v
: . i Poblacion
mujeres, con |[mamografia Celdas: beneficiarias I .

; ; . = Bty » ; nscrita
mamografia vigente, de: 50 |50 - 54 afios: B44 |validadas por Vatidads o
vigente V), de |- 54 afios 55 - 59 afios: B45 |FONASA de: rpsereie
50 - 54 afios |55 - 59 afios Otras edades: B42,|50 - 54 afios para el afio en
55 - 59 afos |otras edades. B43, B46, B47, 55 - 59 afios

otras edades.

B48, B49, B50

otras edades)
*100

curso

ECOTOMOGRAF{A MAMARIA BILATERAL COMPLEMENTARIA

NOMBRE
DEL
INDICADOR

NUMERADOR

MEDIO DE
VERIFICACION

DENOMINADO

R

~MEDIO DE
VERIFICACION




- SIGGES: (N© de
cblesoiiulic 04-04-012, ecaotomografia | REM: BM 18,
mama?_ia REM: BM 18, mamaria Seccién: K
il s Seccién: K solicitadas a |Celdas: F95
lavas o6 50 Celdas: F96 mujeres de 50 |REM: BS 17,
mlg4r:ﬁos bpe REM: BS 17, a 54 anos en |Seccién: P1
ael SaraiE Seccion: P1 el programa) |Celdas: F189
programa. | ceidas: F190 *100
0 da SIGGES: (N© de
._ | 04-04-012, ecotomografia | REM: BM 18,
1. D q econtqc;r:“c;?—iraaﬂa REM: BM 18, mamaria Seccion: K
d. ki S Skt 4 Seccion: K solicitadas a |Celdas: G95
eg e mu_e‘res ge 55 | Celdas: G96 mujeres de 55 | REM: BS 17,
m:n?aﬂag o ulics en |REMI BSR7, a 59 afios en |Seccién: P1
aita por skt Seccién: P1 el programa) |Celdas: G189
& ﬁ,‘iﬁgra‘r’na programa. | caidas: G190 *100
ootk REM: BM 18,
04-04-012, (N° de Edecidie i
NO de REM: BM 18, ecotomografia CeldaS'.
ecotomografia |Seccion: K mamaria y
mamaria | Celdas: solicitadas a I':’9955+E95+H95+
realizadas a |D96+E96+H96+196| mujeres de REM: BS 17
mujeres de |REM: BS 17, otras edades Secci.én‘ P1 "
otras edades |Seccion: P1 afios en el CeldaS"
en el programa. | Celdas: programa) ;
D190+E190+H190 *100 D189+E189+H1
89+1189
+I1190
SIGGES:
04-04-012
0 L
Node ~ |pEM: BM 18,
ecotomografia Baccibn: ik
2. %de mamaria CeldaS'- (N©° total de
Cumplimiento reai!zadas 3 | D96+E9E+FI6+GI ecotomografia Registro del
de la mujeres de mamaria
s 6+H96+196 ' programa
Actividad otras edades REM: BS 17 comprometidas
Programada. + 50a54 + S i p £ en el programa)
55ab59enel opoionde o
LIRS Celdas:
prog * | D190+E190+F190
+G190+H190+1190

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

RADIOGRAFIA Y/O ECOTOMOGRAFIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3
MESES DE EDAD

cadera

NOMBRE ‘ MEDIOPE
“ DEL NUMERADOR | vezxsnglc:?ngéu DENO-MRINQP Q| vERIFICACION
“INDICADOR | {ii ot i : ke 3 R pERE
NO de nifios y
;é i nifas de 3 Poblacion de 0 | Poblacién de 0
: 3 meses con REM: BM 18 A S e 2 . " b
Radiografia = fi S 6n: E anos inscrita anos inscrita
de cadera PRESOEISTIA y{o my A validad por validad por
ecotomografia |Celdas: C 608
resuelta por e cudnra Fonasa) x 100 |Fonasa
el Programa realizada
(2:-um limiento N de nifios y
s Iap nifias de 3 NO total de
e meses con REM: BM 18 A nifios y nifias de
?S:r:w?:rcrjaetid radiografia y/o | Seccidn: E 3 meses con R:gi:;l;:;lel
; enp ecotomografia |Celdas: C 608 Rx. de caderas e
radioarafia de de cadera comprometidas
9 realizada.




3. Radiografia
de cadera con
resultado de
patologia de
cadera

N© de nifios y
ninas con
informe de

patologia de

cadera en el

prograrma

Registro del

NO total de
nifias y niflos

Registro del

programa que se realiza
radiografia de |programa
SIGGES cadera en el
_____ programa.

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3.

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL ¥t/
NOMBRE Sl
DEL NUMERADO MEDIO DE DENOMINA VE:;EI:?.[I(:(:\?]FON
INDICADO R VERIFICACION DOR : :
R firi s
SIGGES:
Registrar prestaciéon REM: BM 18,
NO de con cédigo: 04-04- Seccion: K
éémanda ecotomografi | 003, e(('i\:}iotr?'it:rg?aii Celdas:
des a abdominal REM:_BM 18, & alsdlomming E98+F98+G98+
ecotomogra realizadas en |Seccion: K colicitadng.a H98--198
fia tesuelts el programa, |Celdas: personas de REM: BS 17,
a personas de | E99+F99+G99+H99+199 Seccion: P1
por el g 35 y mas
Briograms, 35 y mas REM':lBS 17, afios) * 100 Celdas:
anos. Seccion: P1 E1924+F192+G1
Celdas: 92+H19Z
i ~ |E193+F193+G193+H193
SIGGES:
Registrar prestacion
N 7 N° de _|con codigo: 04-04- (NO total de
; ecolomografi | 003, b fi
Cumplimien | a abdominal |REM: BM 18, CERHIERRRG
. g a abdominal ;
todela realizadas en |Seccion: K Sapnisicaetin Registro del
Actividad el programa, |Celdas: P programa
comprometi | a personas de | E99+F99+G99+H99+199 ZS * BEXSOR
da. 35y mas  |REM: BS 17, Wy
e S afos) * 100
anos. Seccion: P1
Celdas:
E193+F193+G1934-H193
NO de REM: BM 18,
T T—— ecotomografi REM: BM 18, (Node Seccion: K
grafia a abdominal |Seccion: K ecotomograﬁ Celdas:
Shelatviral realizadas en | Celdas: a abdominal |E99+F99+G99+
i el programa, |E100+F100+G100+H100| realizadas en | H39+199
sl a personas de | +1100 el programa, REM':,BS p B
de lillasts 3§ Yy mas REMl:’BS 17, a personas de | Seccion: P1
biliar. anos, con |Seccion: P1 35 y mas |Celdas:
resultado de |Celdas: afos) * 100 |E193+F193+4+G1
litiasis biliar. |E194+F194+G194+H194 93+H193
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Maule, en 2 cuotas (70% - 30%),
la 128 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula quinta y sexta de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, de acuerdo a lo especificado en Anexo N¢ 1 adjunto.




NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversidon de los

fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituird, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

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 SEGUNDA!:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y

uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica del Dofa Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N° 02 de
fecha 08/01/2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Mario Antonio
Briones Araice, para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Longavi, consta en
Decreto Afecto N° 1004 de fecha 06.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

ON FERRADA
_ IRECTORA (S)
: ] A R VICIO DE SALUD MAULE

S

DRA.PLF/DRA. MI%ABOG(M/C_/DRA. MR7IVD/jvd

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi
Ministerio de Salud (Division de Atencion Primaria)
Archivo Asesor ADR

Oficina de Partes

8388

E

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios

8448908
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SERVICIO DE SALUD MAULE
ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 28 de Enero del 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Uno Norte N® 963, 4 piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora Doria PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT: N¢ 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Calle 1 oriente N© 224 , Longavi, representada por su
alcalde Don MARIO ANTONIO BRIONES ARAICE, Técnico Electrénico, RUT: 7.667.997-
5 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibirda mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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.

SEGUNDA:

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 Atencidn
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 “Programa de Iméagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1153 del 19 de
Noviembre de 2014 del Ministerio de Salud, cuya resolucion exenta que distribuye
los recursos es la N° 28 de fecha 08 de Enero de 2015 del Ministerio de Salud que se
entlende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
“"Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”,

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, I
y II.

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

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



CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $ 16.389.400, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién 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

sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el o los
establecimientos.

QUINTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes especificados en el Programa de Imagenes Diagndsticas.

La Municipalidad estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle

de objetivos, productos y metas especificas:

META
COMPONENTE Egggggggs No ACTIVIDAD (N° DE
PSRN, Y7 P it v Spimiaialf o) il EXAMENES)
Realizacion de
Mamografia a mujeres 195
Otorgar prestaciones Lo o B i N AR AR L
de deteccion precoz, Realizacion de
apoyo diagnés;ico {4 Mamografia a mujeres 97
Componente | €07 mamografia y deS55a59afes(l) | o
NO 1 ecotomografia Realizacion de :
Déteccion mamaria que Mamografia a mujeres 137
precoz y permltfan en grupos de otras edades con
oportuna de ppblacnonales de factores Qe riesgo.(1)
whricor de nesgo‘apoyar la Reallzacli'on de
a0y pesquisa de 1.2 |Proyeccion 305
etapas In Situ canceres en etapas complementaria en el
o In SitulyIIen ____imismo examen.(2) 3
forma oportuna Realizacion de
disminuyendo la ecotomografia mamaria
Mortalidad por a mujeres de 50 a 59
: 1.3 * 127
cancer de mama. afios y a pacientes de
otros grupos etarios
e sl con factores de riesgo.
TOTAL
COMPONENTE g
Otorgar prestaciones
de apoyo diagnostico
ﬁgn;ponente con examen de
Deteccion ::aag':gsaﬂise Realizacion de
S permitanqdetectar en radiografia y_/o ,
oportuna de roive oosrturs & 3.1 |ecotomografia de Pelvis 300
displasia de o en nifius y nifas de 3
cadera en los nifios y nifas de meses.(3)
nifios y nifias 3_mese_s de edad la
e 3 Hiyes displasia del
’ desarrollo de
caderas.
La s doiancinte ’
TOTAL 300
COMPONENTE




Otorgar prestaciones
ﬁgn;ponente de apoyo diagndstico
Detéecibn con ecotomografia
- abdominal que Realizacion de
precoz y 4 ;
permita detectar en Ecotomografia 250
derivacion ; 4.1 | :
oportuna de grupos de riesgo y abdomina a peaentes
b o derivar en forma de 35 y mas anos. (4)
patologia biliar v baa
chncer de op_or una patologia
Zfesicuia biliar y eventual
cancer de vesicula. |
TOTAL
COMPONENTE 250
Total Programa 1.411.-

(1) Orientada a mujeres entre 50 y 59 afios, especialmente en mujeres sin mamografia
en los ultimos tres afios segun lo garantizado en el Examen de Medicina Preventiva
y en otras edades (con un maximo de hasta el 30% del total de mamografias) con
factores de riesgo.

(2) Proyeccion Complementaria, incluye: perfil, focalizaciones, magnificaciones,
Ecotomografia mamaria en mamografias con Informe BIRADS 0. Su objetivo es
evitar la recitacion de la paciente.

(3) La radiografia de cadera debe ser solicitada en el control de los dos meses y
evaluada en el control del tercer mes. Asi mismo, en el marco de Garantia GES
Displasia Luxante de Caderas, y de manera excepcional en los casos que |os
menores no cuenten con el examen, este debe ser realizado antes de cumplir un
afio, lo cual debera ser debidamente justificado.

(4) Orientada a pesquisa de Patologia biliar y cancer de vesicula en pacientes de 35 y
mas afios.

Estos componentes consideran la compra o entrega de prestaciones en la Atencién
Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcién de las
orientaciones que se presentan a continuacion:

o Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

o Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

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

v Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

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

v 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 ¢rdenes de examenes generadas desde la
Atencion Primaria de Salud.

v Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto *medios de verificacién”.

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



La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. 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 de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
26000% 1 0%
Entre 50,00% y 59,99% s g ol 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
~_ Entre 30,00% y 39,99% 75%
L. Menosdel30% | . __ 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gque no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del
componente a que corresponda.

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 30 de Agosto del aio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrén plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera informar acerca del cumplimiento del Programa y de cada
uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segun el siguiente esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).
b) Ingreso al SIGGES.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM):

Fecha de Corte | Fecha de cierre Estadistico DEIS*
SUBREEI.. o i e BRI b e
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre .| 20 Enero_

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud DEIS.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1.

MAMOGRAFIA REALIZADA A MUJERES DE 50 a 54 ANOS Y 55 A 59 ANOS Y
OTRAS EDADES CON FACTORES DE RIESGO

NODME?.RE NUMERADOR MEDIO DE DENOMINADO MEDIO DE
SamEns b d VERIFICACION R VERIFICACION
SIGGES:
NO de 04-01-010 (N° de REM:'BM 18,
mamografias | REM: BM 18 mamografias |Seccion: K
rellisitnes Secci'én- K ! solicitadas a |Celdas: F88
mujeres de 50 | Celdas: F89 hiEtes de 50 REM.’.B.S 17,
a 54 afios en | REM: BS 17, a 54 anos en |Seccion: P1
el programa. |[Seccién: P1 el p:;ograma) Celdas: F182
Celdas: F183 100
SIGGES: (NO de REM: BM 18,
NO de 04-01-010 mamoit ks Seccion: K
mamografias |REM: BM 18, Solicitgdas & Celdas: G88
1. Demanda realizadas a |Seccion: K mufefét dé 55
de mujeres de 55 | Celdas: G89 - 5Jg ety REM: BS 17,
mamografia a 59 afios en |REM: BS 17, el programa) Seccién: P1
resuelta por el programa. |Seccién: P1 p*lgOO Celdas: G182
el Programa. Celdas: G183
SIGGES:
04-01-010 REM:‘BM 18,
(NO de REM: BM 18, (NO de gif;:;" .
T:arlr;zogégsaas g:f;:?: B mamografias |D88+E88+H88+
mujeres de | DBO+EB9+HB9+189| SOlctedasa 1E8
otras edades, |[REM: BS 17, ; s i
ses Seccidnd P1 otras edades |Seccion: P1
programa) Caldas: 1 en el programa) | Celdas:
D184 +E184+H184 2313?;8'53183*'”1
+1184
SIGGES: D
.08 L. g mar(rl:'lo ?:ﬁas
mamografias | REM: BM 18, s rorgnetidas
realizadas a |Seccion: K % rﬁu.eres o Registro del
mujeres de 50 | Celdas: F89 e aJ54 afios |Programa
a 54 anos en |REM: BS 17, &n el programa)
el programa. |Seccién: P1 fl%go
Celdas: F183
SIGGES: o
NO de 04-01-010 mar(: feﬁas
2. o de mamografias |REM: BM 18, e rg?n:tidas
Chmplimiento realizadas a |Seccion: K 3 rf?ujeres de Registro del
PHE S mujeres de 55 | Celdas: G89 55 a 59 afios | Programa
actividad - ,59 afios en |REM: BS 17, en el programa)
. el programa. |Seccion: P1 o
;:ornprometld Celdas: G183 100
’ SIGGES:
04-01-010,
(N° de REM: BM 18
mamografias | Seccion: K ' (NO der
realizadas a | Celdas: ISt L ,
mujeres de | D89+EB9+H89+1g9 | COMPrometidas | Registro del
otras edades |REM: BS 17, atmujezesdde PrOGTENG
en el Seccion: P1 ° r'?s SR A
programa). Celdas: en el programa)
D184+E184+H184

+1184




N° de mujeres

REM: BM 18,

(N° Total de

“REM: BM 18,

. Seccidén: K mujeres con |Seccién: K
C%‘;:g;g%:e Celdas: C 90 mamografias |Celdas: C 89
REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
como BIRADS 0 i z 6n: P1
en el programa. Seccion: P1 el programa) Seccion:
" |Celdas: C 184 100 Celdas: 183
NO de mujeres | REM: BM 18, (N° Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccién: K mujeres con |Secciéon: K
3. % de | mamografia |Celdas: C 91 mamografias |Celdas: C 89
Mujeres con como BIRADS 1 |REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
mamografias 0o2enel Seccion: P1 el programa) * |Seccién: P1
informadas programa. | Celdas: C 185 100 Celdas: 183
como BIRADS NG e iftaras REM: BM 18, (N© Total de |REM: BM 18,
0,102,4,5 oy infornjwe i Seccion: K mujeres con | Seccion: K
06 enel mamografia Celdas: C 92 mamografias |Celdas: C 89
programa. como BIRADS 3 REM: BS 17, informadas en REM:'BS 17,
en el programs Seccion: P1 el programa) * |Seccion: P1
| Celdas: C 186 100 Celdas: 183
NO de mujeres |REM: BM 18, (N° Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccion: K mujeres con | Seccion: K
mamografia |Celdas: C 93 mamografias |Celdas: C 89
como BIRADS |REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
4,506 enel |Seccion: P1 el programa) * |Seccion: P1
programa. Celdas: C 187 100 Celdas: 183
4, % de
mujeres con NO de mujeres
BIRADS 0, con informe de (ND. Total de REM: BM 18,
) mujeres con o
con ' mamografia mamografias Seccion: K
mamografia y | como BIRADS Redlstio Locsi fatermad Celdas: C 90
proyeccion 0, con 9 oo BRADS & | REMUBS 17,
complementa Proyecciéon en el Programa) Seccion: P1
ria en el complementari 2 130 Celdas: C 184
mismo a.
examen .
(NO total de
5. % N© de mujeres, |REM: P 12 mujeres Registre
Cobertura de |con Seccion: C inscritas o Poblacién
mujeres, con |mamografia Celdas: beneficiarias I L
: : & . nscrita
mamografia |vigente, de: 50 |50 - 54 afos: B44 |validadas por Validada o
vigente (), de |- 54 afios 55 - 59 afios: B45 |FONASA de: befeficiaria
50 - 54 afios |55 - 59 afios Otras edades: B42,|50 - 54 afios para el afo en
55 - 59 afios |otras edades. B43, B46, B47, 55 - 59 afios

otras edades.

B48, B49, B50

otras edades)
*100

curso

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COMPLEMENTARIA

NOMBRE MEDIO DE
DEL NUMERADOR VE::IEIPII(?A(?I%N DENO";INADO VERIFICACION
INDICADOR
NO de SIGGES: (N° de !
.. |04-04-012, ecotomografia | REM: BM 18,
ecotomograﬂa REM: BM 18, mamaria Seccion: K
s v g Seccion: K solicitadas a Celdas: F95
realizadas a | ~oigas: F96 mujeres de 50 | REM: BS 17,
1. Demanda | TUWEres de 50 | cem: BS 17, a 54 afios en |Seccion: P1
de = |54 anos en | geccion: P1 el programa) |Celdas: F189
ecotomografia 1 piouEe. Celdas: F190 *100
mamaria NO de SIGGES: (N° de :
resuelta por . |04-04-012, ecotomografia |REM: BM 18,
el Programa. ecotomograﬂa REM: BM 18, mamaria Seccion: K
i i Seccion: K solicitadas a |Celdas: G95
realizadas a_ | o 4as: Go6 mujeres de 55 | REM: BS 17,
mgjeres de 05 aiie: 5517, a 59 afios en |Seccién: P1
iy il Seccion: P1 el programa) |Celdas: G189

el programa.

Celdas: G190

e 100




SIGGES:

04-04-012, (No de 25;2;;.“,38'
NO de REM: BM 18, ecotomografia |~ = =~
ecotomografia |[Seccion: K mamaria .. g, Eepa
mamaria Celdas: solicitadas a ?9955+E95+H95+
realizadas a |D96+E96+H96+196| mujeres de REM: BS,17
mujeres de |REM: BS 17, otras edades Seccl'6n' 'Pl :
otras edades |Seccién: P1 afios enel |2 -0
en el programa. | Celdas: programa) |
D190+E190+H190 *100 géf?;gzlawm
+1190
SIGGES:
04-04-012,
ecot:;ggerafia REN BN 18,
2. %.de mamaria g:::;;ésn 1 (NO total de
Cumplimiento | realizadas a | joc . coc . £964G9 ecotomografia Registro del
de la mujeres de | ¢ 196+196 mamacia rograma
Actividad otras edades | oo\ "o T comprometidas | P°9
Programada. | + 50 a 54 + 6n: P1 en el programa)
Seccion: P1
AE B9 o . Celdas:
programa- | p190+E190+F190
+G190+H190+1190

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

RADIOGRAFIA Y/O ECOTOMOGRAFIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3
MESES DE EDAD

NOMBRE : MEDIO DE
DEL NUMERADOR o b DENOMINADO | yertFrcacION
INDICADOR VERIFICACION
N© de nifios y
1. Demanda nifias de 3 il
de meses con | REM: BM 18 A Poblacién de O |Poblacién de O
Radiografia : : T 2 anos inscrita |afos inscrita
radiografia y/o |Seccién: E : ;
de cadera : i validad por validad por
ecotomografia |Celdas: C 608
resuelta por oy Fonasa) x 100 |Fonasa
el Programa 3
realizada
é,lm limiento N de niflos y
de iap nifas de 3 NO total de
meses con REM: BM 18 A nifos y nifias de

Actividad
comprometid
aen
radiografia de
cadera

radiografia y/o
ecotomografia
de cadera
realizada.

Seccion: E
Celdas: C 608

3 meses con
Rx. de caderas
comprometidas

Registro del
programa

3. Radiografia
de cadera con
resultado de
patologia de
cadera

NO de nifios y
ninas con
informe de

patologia de

cadera en el

programa |

Registro del

NO total de
nifias y nifios

programa que se realiza |Registro del
radiografia de |programa
SIGGES cadera en el
programa.




CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3,

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
NOMBRE
DEL NUMERADO MEDIO DE, DENOMINA VE:EI‘!?I%%(?IE(')N
INDICADO R VERIFICACION DOR
s :
SIGGES:
Registrar prestacién REM: BM 18,
NO de con codigo: 04-04- Seccion: K
g).emanda ecotomografi | 003, ég;;g_‘t:;f;i Celdas:
i a at_JdominaI REM.:'BM 18, o abeairinat E98+F98+G98+
ecotomogra realizadas en | Seccion: K alicitaiing & H98+198
i ribesally el programa, |Celdas: perconay e REM:'BS 17,
por el a persona§ de | E99+F99+G99+H99+199 35 y més Seccion: P1
Programa. 35 y mas | REM: BS 17, afios) * 100 Celdas:
anos. Seccion: P1 E192+F192+G1
Celdas: 92+H192
. . _|E193+F193+G193+H193 ISy X s, TS D
SIGGES:
Registrar prestacion
NO de con codigo: 04-04-
2, ecotomografi | 003, (MO total de
Cumplimien | a abdominal |REM: BM 18, i, i
to de la realizadas en |Seccion: K a abdominal Registro del
Actividad el programa, |Celdas: Comrowsetid programa
comprometi |a personas de | E99-+F99+G99+H99+199 ads ggerson:s
da. 35 y mas REM: BS 17, 4% Cinl S
anos. Seccion: P1 afios) * 100
Celdas:
E193+F193+G193+H193
NO de REM: BM 18,
ecotomografi | REM: BM 18, (N° de Seccion: K
3;;:.::’:0”10 a at?dominal Seccion: K ecotomografi | Celdas:
sbhdarminal realizadas en | Celdas: a abdominal |E99+F99+G99+
coy el programa, |E100+F100+G100+H100/| realizadas en | H99+199
rastiltado a personas de | +1100 el programa, REM:fBS 17,
de litiasic 35y mas REM: BS 17, a personas de | Seccion: P1
biliar. aifos, con |Seccion: P1 ?:5 y mas |Celdas:
resultado de |Celdas: afios) * 100 |E193+F193+G1
litiasis biliar, |E194+F194+G194+H194 93+H193
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Maule, en 2 cuotas (70% - 30%),
la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicion de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la clausula quinta y sexta de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, de acuerdo a lo especificado en Anexo NO 1 adjunto.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N©
759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el



Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del
Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA:

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 ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio y
uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica del Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N° 02 de
-— fecha 08/01/2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Mario Antonio

Briones Araice, para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Longavi, consta en

Decreto Afecto N© 1004 de fecha 06.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser

conocidos de las partes.

/ E
» CIO DE SALUD MAULE

ALCALDE
""" . MUNICIPALIDAD DE LONGAVI



ANEXO N°1

DA AF

PROFESIONALES.

Médico radiologo Acreditacion especialidad, capacitacion y perfeccionamiento en
imagenes mamarias.

Tecnélogo médico en rayos con entrenamiento en mamografias, posicionamiento y
control de calidad o ATPM en rayos o profesional de la salud (matrona o enfermera),
quienes trabajan bajo supervision y/o responsabilidad del radidlogo o tecndlogo
médico.

EQUIPOS
Mamdégrafo

- Generador de 20-35 Kv, con kilovoltage minimo estable.

- Tiempo de exposicién variable, ideal exposimetro automatico.

- Tubo del equipo y ventanas con combinaciones especificas que disminuyen la
dosis de radiacion y aumentan la calidad de la imagen, minimizando la dosis
secundaria.

- Arco C con angulacion minima de -909 a +900°

- Paletas de compresion adecuadas y sistemas de compresion idealmente
automaticos. '

- Punto focal variable para mamografia de contacto y para magnificacién

- Sistema de paleta para magnificacién y focalizacion

- Biombo de proteccion del operador

- Combinacién pantalla-pelicula
- Asegurar alta velocidad, usando el minimo kilovoltage y tiempo, para obtener el

optimo contraste y resolucion.

Procesadora

- Idealmente de dedicacion exclusiva. Realizar procedimiento de control de
calidad y mantencion.

Negatoscopio
- Luminosidad de alta intensidad y homogénea. Luz fuerte adicional.
MAMOGRAFIAS
- Identificacion examenes
Datos a conseguir:
Nombre, edad y fecha.
Lado Mama, Derecha o Izquierda
Proyeccion (C.C., OML., Perfil, etc.)
Lado y proyeccion en dngulo superior externo
Proyecciones

Basales: Craneo Caudal

Oblicuo medio lateral

Adicionales: Perfil

Focalizaciones
Magnificaciones
Axila, etc.



VISUALIZAR MINIMO
Craneo-caudal

Exposicién de todo el tejido mamario

Visualizar grasa retromamaria e idealmente musculo pectoral

Visualizacion de estructuras lineales y circulares del parénquima

Reproduccion de la piel y tejido celular subcutaneo (puede ser necesario uso de
luz fuerte)

OBLUCUA MEDIO LATERAL

» Visualizacion de todo tejido mamario

* Visualizacion grasa retromamaria

» Visualizar el musculo pectoral, hasta la altura del pezdn
» Ver linfonodos axilares

» Desproyectar el pezén (perfil o tangencial)

« Pliegue o surco inframamario.

INFORME MAMOGRAFIA

- Uso lenguaje BI-RADS

- Identificacion del paciente

- Antecedentes relevantes

- Descripcion de hallazgos

- Conclusion o Impresion radioldgica, Categoria Bi-rads.

EL RESULTADO DE BI-RADS 0: debe ser menor al 15 o 20%, realizar
proyeccion complementaria en el mismo examen.

RAF{ RIA
PROFESIONALES:

Examen debe ser realizado por un radidlogo (certificacion), con entrenamiento
especifico en imagenes mamarias.

EQUIPO

Ecotomografo de alta resolucidn, con transductor adecuado para partes blandas, 10 o
mas Mg

Imagenes debe ser entregada idealmente en placa radiogréfica o sistema digital (CD),
con exposiciéon y resolucién adecuada de todos los cuadrantes y en especial de los
hallazgos.

Idealmente se debe contar con mamografia previa.

INFORME

Uso del lenguaje BI-Rads

Detalles de anltecedenles y hallazgos, sermejantes a mamografias.



3.- A RE

Equipamiento:

Ecotomografo provistos de transductores convexos o sectoriales de abdomen, de
frecuencias entre 3 y 5 MHz y que ademas acepten transductores de al menos 10
MHz.

Técnica:
Es recomendable que los pacientes se presenten en ayuno de 6 horas.

El examen se efectuara en decubito dorsal en inspiracion evaluando toda la pared
vesicular. Si eso no es posible puede visualizarse por via intercostal en inspiracion vy,
debe complementarse en decUbito lateral izquierdo, especialmente si la vesicula
aparece sin calculos en decubito dorsal, lo que permite mejor evaluacién del lumen y

el desplazamiento o no de calculos.

Si la vesicula esta contraida, citar nuevamente al paciente con ayuno de 8 a 12 horas.
Es indispensable que el operador vea en forma adecuada el fondo vesicular y bacinete.

Informe:
Ademas de la presencia o ausencia de calculos, que constituyen el objetivo principal

del examen, hay otros detalles importantes de consignar tanto para la sospecha de
cancer como para detectar complicaciones de la litiasis:

Calculos. Cantidad y tamano (pequenos: riesgos de coledocolitiasis; grande. Riesgo de
cancer).

Longitud de la vesicula (riesgo de cancer).

Caracteristicas de la pared: fina o con engrosamiento local o difuso, didmetro. (riesgo
de cancer o complicaciones aguda).

Lumen: visualizacién o no del lumen y presencia de imagenes endoluminales.

Lesiones elevadas o poliposas, numero y su diametro.

Diametro de via biliar extrahepatica en mm: debe ser vista en forma longitudinal
idealmente hasta la porcion intrapancredtica y desembocadura (VBEH dilatada, en
vesicula con o sin calculos sospecha de coledocolitiasis o tumor Periampular).

Higado; caracteristica anatoémica, descripcion de lesiones focales, nimero y tamafio,

alteraciones del higado adyacente en caso de sospecha de lesion vesicular.

Conclusion: al final del informe es importante que se registre la impresion del
ecografista sobre las imagenes observadas.

Registro de imagenes: se recomienda imprimir las imagenes diagnosticas en papel,
pelicula o archivo electronico en todos los casos.

4.- CONDICIONES DE UNA BUENA RADIOGRAFIA DE PELVIS

F.D.O.: Protocolo de referencia y contrarreferencia de Displasia Luxante de
caderas para la red del SSMC.



CONDICIONES DE UNA BUENA RX DE PELVIS:

L]

Debe ser tomada en decubito dorsal

, con los miembros inferiores en extension,

paralelos, con una ligera traccién, simétrico y con las rodillas al cenit (sin

rotacion interna). Se centra el haz de rayos a una distancia estandar de 100

cm.

Debe quedar simétrica, bien centrada, ni ante-vertida ni enderezada

iliacas y los agujeros obturadores del mismo ancho y, estos Gltimos, con
predominio del largo sobre el ancho; con metafisis proximales de fémur iguales
y pudiendo visualizar los trocanteres menores.

Antevertidas: el borde superior
del isquion aparece por sobre el
borde superior del pubis.

M

, las alas

Enderezadas o retrovertidas: el
borde superior del pubis aparece
por sobre el borde del isquion.

N. \(— ) // Linea de Hilgenreiner (H)
b

Proyeccion Correcta: Los bordes superiores del
isquion y del pubis estdn a la misma altura.

La altura entre la linea H y el pubis (b) debe ser
igual a la altura del agujero obturador (a)

v/

El ancho de los agujeros obturadores

debe ser simétrico (su relacion lo
mas cercano a ti)




