
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA DE
IMÁGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
MUNICIPALIDA DE LA HIGUERA .

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA,
O 6 JUN. 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los Servicios
de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría General
de la República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolución
N° 520 de 1996 de la Contraloría General de la República y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolución Exenta 1316 de fecha 05 de Abril de 2017.-

DECRETO ALCALDICIO

APRUÉBASE, el "CONVENIO PROGRAMA DE DIAGNOSTICO DE IMÁGENES
DIAGNOSTICAS EN APS 2017 MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA." de fecha
27 de Marzo del 2017, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNIQÚESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHÍVESE.

rro tsruzzone
TARIO MUNICIPAL

Distribución:
1.- Correlativo
2.- Encargado del Program
3.- Finanzas
4.- Secretaría Municipal

LOM/lom

? Carlos'Fferes González

COWÜATfW (



RESOLUCIÓN EXENTA N°

Int. N°235

LA SERENA,
O b ABR. 201/

VISTOS:
El D.F.L. Nül/ü'j que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N Ü 2. /5J de 1979,
O.S. N°14Q de 200-4 sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N°l. 600/08 y
759/03 ambas de la Contrataría General de la República y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención
Primaria corno área y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imágenes Diagnósticas en APS; dicto la
siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°.- APRUÉBASE el Convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre Id
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa imágenes Diagnósticas en APS, según se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA Df IMÁGENfS DIAGNOSTICAS £H APS 2017

MUNICIPALIDAD OE LA HICUCftA
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Conipoiienle 1.' Detección precoz y oportuna de cáncer de manía In Situ, I y II.

• Productos esperados:
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2. Componente 2: Detección precoz y derivación oportuna de dlsplasla de cadera en niños y ninas de 3 meses.

• Productos esperados: Exámenes de radiografía de cadera realizados en niños y niñas entre ¡os 3 y los 6 meses.
Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografía líe pelvis en niños y niñas de 3 a 6 meses.

3, Componente 3: Detección precoz y derivación oportuna de pmtologím billar y cáncer de vesícula.

• Productos esperados: Exámenes de ecografla abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 3 49 anón o de otrds
edades, con sintomatología y factores de riesgo.

• Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N"3: Ecografla Abdominal.

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la techa de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual y única de $4.258.500 (cuatro millones
doscientos cincuenta y ocho mil quinientos pesos), para alcanza/ el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula
anterior.

la Municipalidad^ se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con ni Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
las acciones señaladas por éste para estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el
Programa pata las personas válidamente inscritas en el establecimiento.

QUIETA: L a Municipalidad se compromete a utilüar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

tf°

i

2

3

COMPONENTE

1. 1. MAMOGRAFÍAS EN EL GRUPO DE EDAD
DE 50 A 69 AÑOS

1. 2. HAMOGRAFÍAS EN OTRAS EDADES DE
RICSGO

1.3 ECO MAMARIA
1.4. MAGNIFICACIÓN fN BI RASO O

TOTAL COMPONENTE N'l
RADRIOGRAFÍAS INFORMADAS DE CADERA

A LA POBLACIÓN DE 3 A 6 MESES

META

70

30

25
15

50

TOTAL COMPONENTE H*2
eCOGRAFÍAS ABDOMINALES 60

TOTAL COMPONENTE N*3
MONTO TOTAL CONVENIO

MONTO TOTAL
SUBTITULO 24

1.85,9.900

457.500
65.100

2.382.SOO

400.000

400.OOO
1.476.000
1.476.000
4.2SB.500

SEXTA: Los recursos sarán transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% y 30%), la 1* cuota contra total tramitación del convenio y la
respectiva resolución aprobatoria y la 2a cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

SÉPTIMA: t'l Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Prugrama, conforme a tes metaí definidas por la División de Atención Primaria y
el Servicio de Salud.

En relación al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberá velar que la información generada par los prestadores, permita:

• Mantener un registro ratificado de las personas atendidas en el Programa.
• Mantener un registro de los diagnósticos asociados a cada persona atendida.

Mejorar los registros de demanda de exámenes y procedimientos.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualrnente, conforme a los indicadores establecidos en el
Programa.
Mejorar los registros de Listas de Espeta para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se entregarán duiante el
año. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las órdenes de examen generadas desde la Atención Primarla de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, debelan ser registradas de acuerdo a lo Indicado en el REM A 29 del
Programa de Imágenes Diagnósticas y resolutividad de APS.

• fn el REM A 29 en su sttrflón fl, se deber) registrar las prestaciones, tanto "comprometidas" (ex solicitadas), como las informadas de
los componentes l y 3, a excepción de las magnificaciones (para estas últimas se debe mantener un registro local)

• Fn la sección B.í del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las radiografías de cadera tealizadas en
niños v ninas entre los 3 3 6 meses.
6"e recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las ptestaciones financiadas por el programa de Imágenes Diagnósticas y
Kesolutividad.
Par* efectos del registro de las radiografías de caderas de lactantes que cumplan con criterios de derivación BES deban
registrarse en SIGGfS. esta» deben corresponder al menos a un 70% de las radiografías realizadas y registradas en el
REM. Esto serviré como medio verificador ío cutí será audltado por la encargada SIGGfS y la referente del Programa del
Servicio de Salud.

L¿s comunas deberán tener registros internos del siguiente Indicador de Proceso. Este será solicitado a IOS cortes de evaluación:

Indicador

Toma de ftX de
Pelvis

Rango etarío

2-6 meses

Nombre del Indicador
Porcentaje de niños y niñas de 2 a
6 meses a los cuates se les toma

fix de pelvis

Construcción del Indicador
N° de radiografías de Pelvis a niños y niñas de
entre 2 a 6 meses* IQO/Total de población bajo

control de 2 a 6 meses

Evaluación:

Si: realizarán tres evaluaciones durante la ejecución del Programa, en función de los indicadores establecidos y sus medios de veiificación.

La primera evaluación, se efectuará con corte al día 3O de Abril del presente año, y tendía relación con la existencia de
convenios firmados.

• La segunda evaluación, se efectuará con corre JJ de Agosto del presente año. Para esto, cada encargado de programa a nivel
comunal deberá revisai que sus establecimientos hayan completado el REMA 29, ya que ésta será la fuente oficial para el informe del
30 de septiembre. En esta segunda evaluación cada comuna debe haber logrado al menos el 60% del cumplimiento del indicador N"l
de cada componente.

indicadores a monltorear al 31 de agosto de cada año

Nombre indicador

1. % mamografí&s
informadas del total

de mamografías
comprometidas en el

período'

Numerador

a

N° mamografías
informadas en el

peí iodo'

Denominador

>. Componente i Mam

N° Total de
mamografías

comprometidas en el
período' x 100

Medio verificación
(DEIS)

ooraffa
N: REM A 29,

sección B
D: Planilla

programación
(según convenios)

Peso
relativo

del
Indicador

33,4%

*Wi esperado de
cumplimiento

100%



b). Componente 2 Radiografía de caderas

1 % de Rx de caderas
tea/izadas' a ¡a población
inscrita validada de 3 a 6

meses del total de
comprometidas* en el

pe'iodo1

1. %
abdominales informadas del

total de Estomografías

comprometidas en el
período '

N" Kx de caderas
realzadas a la

población inscrita
validada de 3 a 6

meses en el
periodo'

C). Com

N" Ecotomografías
abdominales

informadas en el
período '

Total Rx de caderas
comprometidas eti
niños y niñas 3 a 6

meses en el
periodo1* 100

yonente 3 fcotomogra
N° Total de

Ecotornografías
abdominales

comprometidas en el
periodo'x 100

N:REM A 29, sección
B.l

O: Planilla
programación

(seaún convenios)
le abdominal

N: HEM A 29,
sección B
D: Planilla

programación
(según convenios)

33,3%

33, 3%

¡00%

100%

ni: Según esta segunda evaluación se hará efectiva la rellguldaclón de la segunda cuotf en el mes de Octubre.

La tercera evaluación y final, se efectuará al 3i de Diciembre, fecha en que el programa deberé tener ejecutado el IQQ% de las
prestaciones comprometidas.

Cada encuitado de Programa y tema deberá asegurarse que sus establecimientos hayan completada el RtM A 29, ya que éste seré la fuente
Oficial para el informe final del 30 de eneio del año siguiente.

Ingreso al Registro estadístico Mensual (REM)

fecha de Corte
30 de Abril

31 de Agosto
3! de Diciembre

Fecha de cierre estadístico PCIS*
22 de Mayo

22 de Septiembre
20 de Enero

La información de prestaciones realizadas, deberá estar ingresada pai cada establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del
Departamento de Fstadísticas e Información en Salud DFI5.

Porcentaje cumplimiento de Metas de
Programa

Menor o igual a 60,00%
Fntre 50, 00% y 59, 99%
Entre 40,00% y 49,99%
Entre 30,00% f 39,99%

Menos del 30%

Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuota del 30%

0"/o

25%
50%
7i%

J00%

Informe de Cumplimiento y Relia uídacíón;

Si la Municipalidad, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrá redistribuirse en el mes de
Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la segunda evaluación con corte al 33 de
Agosto.

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como pane de 13 redistribución que se realice en Octubre, tendrán plazo hasta el
31 de Diciembre del uño 2017, para finalizar su ejecución.

El Servicio de Salud deberá informar a la Subsecretaría de Redes Asistencia/es del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa
Y de cada uno de sus Componentes en las lechas. Lo anterior usando los registros regulares existentes,

INDICADORES Y MEDIOS OC VERIFICACIÓN

Cumplimiento del objetivo específico N"l

Componente 1: Detección precoz Y Oportuna de cáncer de mama en etapas In titu, I y ti.

Nombre Indicador

2. % mamografías
informadas del total

de mamoQrafías
comprometidas' en el

periodo3

3, % de tocalización
mamografías en el

grupo de edad de 30
a 69 años ' *

Numerador

N° ntumograflas
informadas en

el periodo '

N° mamografías
informadas en (_•/
guipo de edad

de SO a 69 años
en el periodo3

4. % ecogtaftas
mamarias informadas

del total de
erografías mamarlas
compiometidas- en el

periodo'

N° ecogr aftas
mamanas

informadas en el
período'

Denominador

a). Mamoo

N° Total de
mamografías

compiometldas en el
período3 x 100

N* Total de
mamografías

Informadas de todas
lis edades en el

peí iodo3 x 100
b). Ccotomoorañ

Nu Total de ecografus
mamarlas

comprometidas en <.''
período' x 100

—

Hedió verificación
(DCfsi

rafia
N: REM A 29,

sección B
D: Planilla

programación
(seaún convenios)

N: REM A 29,
sección B
D: Planilla

programación
(según convenios)

a mamaría

N: REM A 29,
sección B
D: Planilla

programación
(según convenios)

_

Peso relativo
del Indicador

40%

20%

10%

% esperado de
cu mollmten to

100%

¡00%

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

Componente 2: Detección Precoz y Derivación Oportuna De Displasla De Caderas En Niños Y Niñas De 3 A 6 Meses.

Radiografía de cadera
Nombre

Indicador
1. % de Rx de caderas

realizadas a la
población Inscrita

validada de 3 a b meses
del total de

comprometidas en el
periodo3

Numerador

/V" t*x de caderas
realizadas a la

población inscrita
validada de 3 a 6

meses en el
período'

Denominador

Total Rx de caderas
comprometidas en
niños y niñas 3 a 6

meses en el
periodo**! 00

Medios de
verificación

N: REM A 29,
sección B, 1
D: Planilla

programación
(según

convenios)

Peso relativo
dal Indicador

J0%

V> esperado de
cumplimiento

100%



Se debe registrar en el S/GGCS la orden de rffencíóíi y l¿ prestación, e* fundamental que todas las radiografías de caderas
realizadas e/i este grupa etario sean registradas en el S/GGtS.

Componente 3: Detección Precoz y Derivación Oportuna Oe Patología Biliar Y Cáncer De Vesícula.

Ecotoutografia abdominal

Nombre
indicador

.'' , i t í l l í 11 IH'.jl ,)>!*

-»/ ' .*,>," M." I,.'ít.';

i:tli>i':¡,/J,i- Ji'l tüldl i

Nuinerailttr Denominador
Peso
del Indicador

Va esperado de
Cumplimiento
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y.rniíín-.í/jN.'t'i i i'.'ff^viwn/d'nít-, ,iti!i.:n n-t>i< i.i.'i/o:- f'Jf.-J <I,/i . i-íidniíc/ítj .l.naiitf ^ .init.úiílctii *.>\jiinítit¡i J t-ürrí /líuijí.jin.í Ci- --.
. f f i i i i ' i i ¡le 1,1 ü(:l'.\i\' J;' f - f - t - . t i i / ,>, (>i>( ( j j f / t - i'r (,i Miijir j;,,ii''LÍ.í,7 (i.r'.í íus /('(es rfOíi-. P't'n.-fo.1- srf ic'.l/^.ü.l ,J Di,!-, [.iiJ.n ,-> I:.' ¡ ', ,;.
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g ÉSJJMQ PRIMERA : ti i'it-

Q¿CIMQ S£Gl¿fíDA- ¡ '• ,""'--.

D. YSRKO GAILEGUILLQS QSSANDON
ALCA LOE

I MUNICIPALIDAD Ot LA HJGUfftA

O. ERN£STO JORQUfRA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO Df SALUD COQUIMBO

2U . IMPÚTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ítem N°24-03-298 "Atención Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto riel Servicio de Salud Coquimbo.

ANÓTESE Y COMUNIQÚESE.

•, \! '' ''.I

>

ERNESTO JORQUERAFLORES

\R

SERVICIÓ DE SALUD

DISTRIBUCIÓN:
Archivo



CONVENIO
PROGRAMA DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN APS 2017

MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA

tu la Servid () ................................. untif fc( SFRVICIO DE SALUD COQUIMBO, peiboiid ,Ufiilrr,i
(Ju rJí?rt-Tho pulJÍH-o, domiciludo en calle Avenida rranctico de Arjíiine N°79S, i a Sc-iend, representado uur su
Dueru,, ERNESTO JORQUERA FLORES, ÜÉ>| mismo domicilio, ptiisanería según D.S. N«2? d«¿l 23 de
I obrero de ¿UIS dfl Mmistuí i» cft» Safud, CÍM adelanto el "Servicio" n el "Servicio de Salud", indisirntanHínle, y
|Ei ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, perruna jurídica du derecho público, domiciliada un Aviln
Ld Par N"0.f, l,i Higueu, i líf)re-.enUid¿3 por su Alcalde D. YERKO CALLEGUILLOS OSSANDON cié ese
íiiiMTiu [forniuíio, personaría jundlra según Decreto Alcjldicio N°SQ39/I6 un adelante !j "Muniar/díid.uJ" u r-t
'Mu m; i pío", mdishntH mentí.1, sr- hti acordado ce lebr.ir un < on vertió, que t on^ta do irib sigutenírs r l.iu^oUi:

tí t f t ' ja (unslünna f|i¡o el Fs tü tu to de Aiet ic ion Primaria de Salud Municipal, ¿probado p<;( Id l .-y
Nu 19 í/ti, en MI articulo 56 t»,!ñhkít- í|ue i;l apnite cslJUil mensual podra incrementarse, Lxpresa su muso
-í° que "on t-l rasn que Ids nnrrnas tOcnifíTi, plantis / programan que se ímpartdii ion posterior uKid a la
pnri.td.i en viQ^nria de esta U-y irrphi(uefi un mayar rjdslo par3 Ij Munic-palicind, su finannamiúnto serd
i/tí nrrjo/'.ido H los aportef. t^trtbiecuíüs en el articulo -10",

Pni su i'tjrt',', eí .'lílidilí, 6-J d.'l Dc*.it;lij Stii'iemo NL .íS del ¿6 de Dinemlt/e deí J0 16. del "ini^renu de
Salud, ruittíri-í dicha no r f rm , aifit-gondo l.i forma du riit)l«rií»í'/arla Oí sundtar ' 'paia cuyos efectos ül Mti) i t , t fer io
f fe S^tUiJ f iK td fv i l-i i.oi r espondfCTirt; i t.-s-olución"

i f n *•'! niaiLu de l.-i Refunnít de ^alud, tuyos principios onenírtriores jpunlan .) la Ecjutaad,
F s a( t i i ip3 i ion , !>ec.ceíitfa!' i /ar,iou y Satisíiirciñn de los Usuarios, de la& prioridades piüyíamátiras, eriitif tudas
del MiiMstfnti de S.ilud y de 1.5 íiiodniítzdción de Iú Atenr.ión Piirnana « inrnrpocando a la Atennón fnnuiiri
coriiv du.iJ v ptl^it u-lfvonh- MH ül p.'O! í;i.o de rjmtiio o un nivevo modelo ue atención, ul Ministenú Jt: Saluíi,
luí dt/íiiftdu ¡nipulsaf uí Proqiam.i de Iniáíjencs Dugnosítcas en APS.

[ -1 ( f tL' i - f fo Piúyi íjinü ha sido dpíobado pot Resolución exenta Nu 1315, dct 06 de diciembre do 2016,
que - - t - dt_">cMl><_' tfd el presente protocolo Se rfislr ihuyen los recursos del Pioyidina serjun Id
exí.-ntd N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Sdlud.

XER£iRA; fcí MinistVno Je Salud, a través de! "üervicb, hd convenido asigiidi d l--i Municipatiddd r er t irso í;
i.'esHfuirlc-, ,'i fiit.inci.if fa<; «ikjuiefttüs compon en Les fiel Prorjrjiíid (fe ItndgeneS DtdgncstiffTí en Af'S'

1. Componente 1: Detección precoz y oportuna de cáncer de manía In Situ, I y II.

* Productos esperados:
(\) rxámeneb Ju mamogrufia leíili/ací.'i pnontdMdmcnte en rnujeres de Su a 69 dños y PH olías i-.'dritfus

ron -.ospcilia fie Proba L-k- (fitología Manidfid o (nitores cié riesgo
h) f-xamont". de ecüyí.ifias mamaiias y jnfKjnifkJí-iünes realizadas tomo r onipleniL-ntu y apoyo

rJí.-Kjnnsliro
Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo W° l Inuigenes mamaius.

2. Componente 2: Detección precoz y derivación oportuna de displasta de cadera en niños y

níñd^ de 3 mese*.

Piuductos esperados: Hxainoiiei du riíííiogrdfia dü c-lder^ realí¿adúi tíii din os y niñas enliií !<'-. 1 v

¡US Ó IMf'.t'S.

Recomendaciones para el logro de tos objetivos: Anexo N"2: ¡íadiog-íiHrt ;!•.- pelvis un mno* y

Mir'uis de 1 a O int:sfs.

3. Componente 3: Detección precoz y derivación oportuna de patolo9'« biliar y cáncer de
uesi cilla.

Productos esperados: Fx.iínfeiu^ dr ecogianu abdominal ic-ali¿ddus prioritananicnte LMJ persona-,
tie "í'i d '10 ,-IMUS n ríe o t ias ciídtics, cnn ^'nluí luLoloqíñ y factoies de nesgo.
Recomendaciones para el logro rie los objetivos: Anexo N°3. tcoqrafin Alifíonundl



CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitación de la Resolución
aprobatoria, la suma anual y única de $4.258.500 (cuatro millones doscientos cincuenta y ocho mil
quinientos pesos], para alcanzar el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias específicas y se
compromete a Implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa para las personas
válidamente inscritas en el establecimiento.

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

N*

1

2

COMPONENTE

1. 1. MAMO6RAFÍAS EN EL GRUPO Df EDAD DE
50 A 69 AÑOS

1. 2. MAMOeRAFÍAS EN OTRAS EDADES DE
ftirsco

1.3 ECO MAMARIA

1.4. MAGNIFICACIÓN EN II RASO 0

TOTAL COMPON INTE N*l

RADRIOGRAFÍAS INFORMADAS DE CAO I HA A LA
POBLACIÓN DI 3 A C MESES

TOTAL COMPONENTE N*2

ECO6RAFÍAE ABDOMINALES

TOTAL COMPONENTE N*3

MONTO TOTAL CONVENIO

MITA

70

30

25

15

SO

60

MONTO TOTAL
SUBTITULO 24

4Í7.5QO

65.100

2-382. 5OO

400.000

40O.OOO

1.476.000

1.476,000

4.25B.5OO

Los recursos serán transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (70% y 30%), la 1a cuota contra
total tramitación del convenio y la respectiva resolución aprobatoria y fa 2a cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

SÉPTIMA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la División de Atención Primaria y el Servicio de Salud.

En relación al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad deberá velar que
generada por los prestadores, permita:

la información

Mantener un registro rutifícado de las personas atendidas en el Programa.
Mantener un registro de los diagnósticos asociados a cada persona atendida.
Mejorar los registros de demanda de exámenes y procedimientos.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme a
los Indicadores establecidos en el Programa.
Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregarán durante el año. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas
las órdenes de examen generadas desde la Atención Primarla de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberán ser registradas de acuerdo a
lo indicado en el REM A 29 del Programa de Imágenes Diagnósticas y resolutivldad de APS.
En el REM A 29 en su sección B. se deben registrar las prestaciones, tanto "comprometidas" (ex
solicitadas), como las Informadas de los componentes 1 y 3, a excepción de las magnificaciones (para
estas últimas se debe mantener un registro local)
En la sección B.l del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las
radiografías de cadera realizadas en niños y niñas entre los 3 a 6 meses.
Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por et programa de
Imágenes Diagnósticas y Resolutividad.
Para efectos del registro de las radiografías de cadera* de lactantes que cumplan con criterios
de derivación GES deben registrarse en SIGGES. Estas deben corresponder al meno» a un
70% de las radiografías realizadas y registradas en el REM. Esto servirá como medio
verificador lo cual será audítado por la encargada SIGGES y la referente del Programa del
Servicio de Salud.



Las comunas deberán tener registros internos del siguiente Indicador de Procaso. Este será solicitado
a los cortes de evaluación:

Indicador

Ton» do roí de PeM*

Ka nao etarla

i - 6 meses

Nombre del Indicador
Porc«rit*J« d« ranos y ñiflas de 2 * 6
metes a los cuates i« les toma Hx de

oelvu

Con*trucclón del Indicador
N« de radiografías de Pelvis a nlfios y ni fias Q« «ntrc
2 a 6 rnaies'lOO/Total de población bajo control de

2 a 6 meses

Evaluación:

Se realizarán tres evaluaciones durante la ejecución del Programa, en función de los indicadores establecidos
y sus medios de verificación.

• La primera evaluación, se efectuará con corte al día 3O de Abril del presente año, y tendrá
relación con la existencia de convenios firmados.

• La segunda evaluación, se efectuará con corte 31 de Agosto del presente año. Para esto, cada
encargado de programa a nivel comunal deberá revisor que sus establecimientos hayan completado el
REMA 29, ya que ésta será la fuente oficial para el informe del 30 de septiembre. En esta segunda
evaluación cada comuna debe haber logrado al menos el 60% del cumplimiento del Indicador N^l de
cada componente.

Indkedoree • monltor*«r mí 31 d« *0o*to de cada «fio

NorntK* Indicador

1. % mamografi«
informadas del totil de

monografías
ccmp rom «tidas en el

período1

Numerador

N° momcgraflas
Informadas en el

periodo1

Denominador

• ). Componente 1 Mame

N° Total de
mamog rafia*

com pío metida» en el
periodo1 x 100

Medio verificación
(DEIS)

tgraM*.
N: RCM A 29. Sección

B
D: Planilla

programación (según
convenios)

VMO
relativo det
indicador

33,4%

% «cp*r*do d*
cumpltm lento

10Q°/fa

b). Componente 2 Radiografía de caderas

1 % de Rx de caderas
realizadas* a la población
inscrita valuada de 3 a 6

mases del total de
comprometidas1 en el

periodo'

1. % Ecotomograflas
abdominales informadas del

total de Feo ton 103 mil as
abdominales compren* Odas

en et periodo1

N° Rx de caderas
realizadas » la

población Inte rita
validada de 3 a 6

meses en d periodo*

Tota) RK de caderas
comprometida* «n
runos y niíei 3 B 6

meses en el
aerjodo'xlOO

H:REM A 29, tecctón
B.l

D. Planilla
prograrnaclón (según

convento»)

33,3% 1OO%

c). Comporten!* 3 Ecotomograf)» abdominal

N" E coto m og rafias
abdominales

inforrtiddas •" el
periodo1

N" Total de
EcotomoQ rafias
abdominales

cotn prometí d¿ s en el
periodo 'x 100

N: REM A 29, SCCCIon
B

0: Planilla
programiclon (según

convenios)

33,3% 1QO%

Según «tu iHijundai avaluación >• hará «fectlvaí I» r«HquHlac*6r> d« U «egundaj cuotí «n el met de Octubr».

. La tareera evaluación y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el programa deberá
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Ingreso al Registro Estadístico Mensual (REM)

Facha d« Corte)
30 de Abril

31 de Agosto
31 de Diciembre

Pecha d« ci*rre estadístico DEIS*
32deMavo

22 de Septiembre
20 de Enero

La información de prestaciones reali2adas, deberá estar Ingresada por cada establecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadísticas e Información en salud DEIS.

Porcentaje cumplimiento de MeUC d«
Programa

Menor o igual • 60,00%

Entre 50,00% y 59.99%

Entre 40,00% v 49.99%

Entre 30,00% y 39,9*%

1 Menos del 30%

Porcentaje de Descuento d* recursos 2°
CUOW dpi 30%

0%

2&%

5O%

75%

J00%



Informa de Cumplimiento v Re liquidación:

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

En el caso de que la comuna, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribución que se realice en
Octubre, tendrán pla?o hasta el 31 de Diciembre del año 2017, para finalizar su ejecución.

El Servicio de Salud deberá informar a la Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando
los registros regulares existentes.

FMPKAPQRES Y MEDIOS PE VERIFICACIÓN

Cumplimiento del objetivo específico N°l

Componente 1: Detección precoz y oportuna de cáncer de mama en etapas fn situ, t y II.

Nombre Indicador Numerador

2. % mamografras
Informadas dt-t total de

momogiafi-is
comprometidas1 en el

L>erlodo'

3. % d« focaiLfddón
mamo grana* en el

grupo ú« edad de 50 a
69 arlos"

N° mamagraflas
informadas en el

periodo'

NB mímografifli
informadas en el

grupo de edad de
50 a 69 arl oí en

el periodo1

Denominador

a). Hamofli

Na Total d« m a rrtog rallas
comprometidas en el

período1 x 100

N- Total da
mirnog rafia»

informad»» d« todt*
bw ecledee en el

período3 x 100

Hedía vtrifleeclón ¡ Peeo rdetiva
(DEIS) 1 dtl Indicador

afl*
N; RtM A 29, irtdón

B
0: Pínnula

programación (según
convenios)

M; REMA 29, s«cdón
e

O: Planilla
programación (según

convenios)

40%

20%

*Vfc Moerado d«
cumplimento

100%

b). Ccotomoerafía mamarla

4. % ecografi» mamarias
Informadas del total de
ecografias mamarias
comprometida* * en e¡

oeHodo1

N" ecografía*
m aminas

informadas en el
periodo'

H° Total de ecografias
mamarias

comprometidas en el
periodo1 x 100

H: RÉM A 29. sección
B

D; Ranilla
programación (según

corwenios)

10% 100%

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

Componente 2: Detección Precoz y Derivación Oportuna De Dlsplasia De Caderas En Niños Y Niñas
De 3 A 6 Meces.

Radiografía de cadera
Nombre Indicador

1 % de Rxdtf caderas
rejtllzátlBS u la pobfadon
Inscrita validada de 3 a 6

mese* del total de
comprometidas en el

Dcríodo3

Numerador

H° R> de caderas
realizadas a la

pablad ó n mscntd
validada de 3 a 6

me&es en el periodo1

O« nominado r

Total Rx de caderas
compro metí Oa s en ñiflas
y niñas í a 6 meses en

el p«riodoj<100

Hedhwd*
vvrlflcacfón

N;RtM A 29,
sección U.l
U: Planilla

proorarnaclón
fs*üün convenios)

Peco relativa d«i
Indicador

10%

V« «•p*ra«lo de
cumplimiento

)00%

£A debe r«glstrar «n el SIGGES la ord«n de ««nclón y !• prestación, •• fundamental qu« todn las rvdlúgraffas de
cadara« realizada» «n anta grupo otario »aan raglrtrada» en «I SIGGCS.

Componente 3: Detección Precoz y Derivación Oportuna De Patología Biliar Y Cáncer De Vesícula.

Ecotomografía abdominal

Nombre Indicador

?, % Eco lomos ' afl as
abdominales informadas

del total de
ecotomo(jra"as

abdominales
compro/nítidas en d

periodo 3

Numerador

N" Peo tonnoy rafias
abdomiriaici informadas

en el periodo 3

Denominador

N° Total de
Ecotomo0rafias

abdominales
compróme! id ai rn el

p«r¡odo3 H 100

Medio
verificación

(DEIS)

N: REM A 29,
sección B
D: HarUlia

programación
(seaún conventos)

Pe*o relativo
del Ind leedor

¿0%

^ esperado de
cumplimiento

100%

OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la República, que dispone I» obligación de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos-
Para tal efecto, el Municipio estará obligado a enviar al Servicio un comprobante de Ingreso por los recursos
percibidos y un Informe mensual y final de su Inversión. Este informe deberá Incluir, al menos: la
individualización del personal contratado para su ejecución, con indicación det establecimiento en donde se
desempeñan, profesión u oficio y número de horas contratadas y/o destinadas para los fines
señalados.



fi íofuidu informe itiL-n-jUjl (lc:bíM.i c-mituse dentro di- ros quinu: (1-0 primeros di-is hábiles ddminish
uVI mes s'i|ut>jr>tu .il que -,>.• infourid, indiiso respecto de «KfueHos meses cu que no ex :sta invuibión de los
londns tr.-isp, 11 jilos, y debMitf '^'uilji, ,1 10 menos, ti monto dt- los rtx.ufsos retihidos en el me;*, el monto
d£-L"i Lirio <!f U MWer^ión y el r.aidn ifispr.'intjle pdr.i t:l ntes siguiciUt".'.

Finatt^acio t:l pecofin dt- vigencia anuHl del presentt: convc-nio y en el i tiso que el Municipio nú
!tri"p(!(lo t.un e! 100''"^ r!c tú ej^tm. t u f t U tí ¡os funüOi, lie! prograrna pcir.l el ^nu respectivo, el Servicio

ci siilifitar <i f t -p iomuna el leiiHugio (te dichos fondos. Sin perjuicio dt lo anterior,
..'xcept lonülmt-nte y <- i i furnia fundada, tos paitas pedían du cutnun aí.iiprcld, mediatile Id suscripción de les
d i tcs ítclíTuntGtraiivüs rorresfjondtenltís, utilizar estos sóidos para dar conlminfidd durante ía dntidhddd
sirju¡entu d «stp programa cíe '.<.ifu<J I ,~i petición ili- Id uhh/acion de eslüb Adíelos por parte de !¿i Municipalidad
pjia los finrs rtntes [jrüvislo*> T' realiícira ii n las irtinrn fl dio 15 de noviembre del año en LUÍ so

H <~,,>'-\!\r\c, de Salud no .J'.UITU? ífispc.iii¿iU!nJdd lindnüuid mayar que in que en t-btt: Convenio se
C;eñ3ki l'oj ello, en .;! raso qu».1 la Municipjddad st. HKiedd de los fondos iltstmriífos pO' v\n pdM !fl
tji1! ui ion [1i-l mi'jpncí, ella dSU'inrá el rnayoi (jcist:) i esultante.

PJÉC1MOJPHUüUlBA; FI plísente convenio tendrá vigencia flt-sde ut 01 de Enero hasta el 31 dé Diciembre
dpi ano JO! 7.

DÉCIMO SE,QUN.DJV: H pi-i'<;enrr> ronvi,'MK) vi- firma 1 t:jt:tnplji, quedando er. poüei d-

D. YERKO GALlEGUItLOS OSSANDON
ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD BC LA HIGUERA

' D.~£faNESTO JORQUERA\FLORES
DIRECTOR v.
DE SALUD COQUIMBO


