Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota
INT. N° 222 del 12-03-2020

RESOLUCION EXENTA N° %. 8 5 @
VINA DEL MAR, 16 MR 200

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion
del estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijade por el
DFL N° 1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001.

+ Lo establecido en la Ley N° 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los actos de la Administracién del Estado.

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N° 29, publicado con
fecha 16 marzo de 2005.

¢ Resolucién Exenta N°1025 del 31 de diciembre de 2019 (modifica Res. Exenta
N°27 del 08/01/2018) del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
“Iméagenes Diagnosticas en Atencion Primaria” cuyo objetivo es fortalecer los
procesos de soporte para mejorar la oportunidad del Diagnéstico, vigente a la
fecha.

« Resolucion Exenta N° 77 de! 19 de febrero de 2020, que aprueba la distribucion
de recursos del Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria en la
Red Asistencial.

» Las facultades que al suscrito otorgan el decreto con Fuerza Ley N° 1/2005 del
Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, Coordinado y Sistematizado de! decreto Ley N° 2763/79 y de las
Leyes N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremos
N° 140/2004 y N° 08/2020, ambos del Ministerio de Salud y Toma de Razon
N° 179/2019, que nombra en cargo de alta Direccion Publica, como Director del
Hospital La Calera a D. Alfredo Molina Naves.

CONSIDERANDO:

s Que el Ministerio de Salud, ha establecido el programa “Iméagenes Diagnosticas
en Atencién Primaria” cuyo objetivo es mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de exédmenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagnosticos oportunos,
pertinentes y de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y
capacitacion de los equipos involucrados en los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un enfoque
de Salud Familiar e Integral.

e Que el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en cumplimiento de lo anterior, ha
dispuesto ejecutar el referido programa en la Red de Establecimientos Hospitalarios

de su dependencia.



e La necesidad de establecer administrativamente los términos y condiciones
técnicas, para la ejecucion y cumplimiento del programa “Imagenes Diagnésticas
en Atencion Primaria”, en [os establecimientos de la Red Asistencial del Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quiilota.

* La necesidad de establecer los montos asignados al programa, asi como su

distribucion financiera y la asignacion a cada uno de los Hospitales, de modo de

~ asegurar la debida implementacién, distribucién y control del Programa “Imagenes
Diagndsticas en Atencion Primaria”, se dicta o siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, la ejecucién del Programa “Imagenes Diagnésticas en Atencion
Primaria” dei afio 2020, en los establecimientos de la Red Asistencial del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, conforme a los términos que se fijan a continuacién.

2. DISPONGASE, que el objeto del Programa cuya ejecucion se establece mediante el
presente acto administrativo es mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion Primaria
a través de una mayor oferta y disponibilidad de exémenes de Imagenologia,
contribuyendo a mejorar el acceso a diagnésticos oportunos, pertinentes y de calidad
técnica, junto con apoyar aspectos de gestibn y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

3. ESTABLECESE, las metas establecidas durante el afio 2020 del Programa “Imagenes
Diagnésticas en Atencion Primaria” para los siguientes establecimientos:

» Hospital Adriana Cousifio de Quintero.
» Hospital Santoc Tomas de Limache.

= Hospital Dr. Victor Moll de Cabildo.

» Hospital de Petorca.

4. ASIGNESE, con cargo al presupuesto Subtitulo 22 de los respectivos establecimientos,
un monto total de $ 83.506.000 (Ochenta y tres millones, quinientos seis mil pesos),
para la ejecucidn del programa “Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria”
durante el afio 2020, que comprende los siguientes componentes:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacion local o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la
misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacion local o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios
y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.



- COMPO'NENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacién local 0 compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONFNTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Estrategia: Implementacion local o compra de servicios de Radiografia de Térax, orientada
a la confirmacion diagnéstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y conirol de
enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de contacto de
Tuberculosis, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de
salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

« Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afos y en otras edades con factores de riesgo o que requieren
mamografia para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

e Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnostico.

» Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de Mamografias) en mujeres
entre 50 a 69 afios.

e El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe
superar el 30% del total de Mamografias solicitadas.

» Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segin guia GES.

« Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento 0 apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la
cual, las Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de
Mamografias programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos.

* En los casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no sera necesario comprometer nimeros de magnificaciones.

» Considerar produccién de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Cancer con
un rendimiento de 3-4 examenes por hora, segun realidad local.

s Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.

+ Para la realizacién de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden
sea eniregada en el control de los dos meses.

¢ Deteccion oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
en aguellos en gue existen factores de riesgo.

» Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este sera
realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

¢ La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatélogo Infantil 0 Radidlogo, preferentemente.

o Ecotomografia Abdominal focalizada para la poblacién entre 35 y 49 afios con
sintomatologia (se considera equivalente a sintomas actuales, célico biliar previo,
colecistitis cronica no operada o Ecotomografia previa compatible con Colelitiasis.



+ Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el examen
a pacientes de ofras edades (que no supere el 80% del total de las prestaciones
programadas.

» Aplicacidn encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

* Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radiélogos capacitados
y/o Tecndlogos Médicos con mencidon en Imagenologia y Fisica Médica capacitados
en Ecotomografia Abdominal.

+ Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacién diagnéstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas IRA
y ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen radiolégico de
control.

* En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones
(AP y lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la prestacion
fue con 1 0 2 proyecciones.

¢ Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiologicas se superen las prestaciones programadas, los estudios
de contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con criterio
sanitario.

TABLA N°1: Distribucion segtin Componente:

COMPONENTE MONTO TOTAL
MAMOGRAFIAS $ 35.641.375
ECOTOMOGRAFIAS $4.112.790
MAMARIAS

RADIOGRAFIAS DE | $ 6.264.000
PELVIS

ECOTOMOGRAFIAS $ 7.352.400
ABDOMINALES

RADIOGRAFIAS DE | $30.135.435
TORAX

TOTAL $ 83.506.000

TABLA N°2: Distribucién Presupuestaria por Establecimiento:

METAS HOSP{TALES 2029 I\.!amo:gr.af.[as e mujeres .ﬁzmografi:és en sﬁuje?e:s-. U ST SRR PR
""" ~Jantre 50 y69° anus(mcluye de‘otras edades de riesgo -‘é‘_DTAI_.MAM-_O_GRA_E_iA:_s sl MONTO N
COMPONiNTEMAMOGRAFIAS [\lalor rrsagmfwaclones} [ {incluye magnificagiones) ... ot SLmSLTL
-:E:Referenclai$19250)-=..--.-;' FE R B R : A R
HOSPITAL QUINTERO 322 138 480 $ 8.855,000
HOSPITAL LIMACHE 644 216 820 $17.710.000
HOSPITAL CABILDO 242 103 5 §6.841.250
HOSPITAL PETORCA & 38 127 - $2435425
TOTAL O R 1352 _:.:“.:’: ;.:-. -"';$335.54_'_|,-3_'1_’5-.:'--3 B




EUIETAS HOSPITALES zozo

ONIPON ENTE ECOTO MOGRAFIAS

S C omplementa rlas :

: Ecotomograﬂas Mam_ ias

- $15450)
HOSPITAL QUINTERO 73 $0
HOSPITAL LIMACHE 176 $2.719.200
HOSPITAL CABRILDO 56 $1.019.700
HOSPITAL PETORCA 24 $ 373.890
.......... CTOTAL 0 339 i $ 412,790

Prestaciones del Hospital de Quintero por estrategia RISS
CESFAM Puchuncavi

seran realizadas en el

PELVIS (Valor Referendial §7.200) | ="

cen mﬁos ynifas cfe 3a
L meses de edad

200

$2.088.000

HOSPITAL QUINTERO
HOSPITAL LIMACHE 310 $2.232.000
HOSPITAL CABILDO 210 $1.512.000
HOSPITAL PEI'ORCA 60 $ 432.000
S TOTALY CBTO - e 0641000
- METAS;ZHOSPITALES 2020 e

en paclentes entre 35y49-

—~{ Abdominales. focalizadas | -

' CO MPONENTE ECOTOMOGRAFIAS e

HOSPITAL QUINTERO

50

HOSPITAL LIMACHE 205 $ 4.567.400
HOSPITAL CABILDO 85 $ 1.448.200
HOSPITAL PETORCA 80 $ 1.336.800

""" STOTAL -0 390 87352400 0

+ Prestaciones del Hospital de Quintero por estrategia RISS

CESFAM Puchuncavi

seran realizadas en el

sospecha de’ NAC yotras
patologias respiratorias

" COMPONENTE RADIOGRAFIAS DE
TéRAx {Valor Referencial $9.100)

1 de.contacto porTBC)

|Radiografias de Térax por:

METAS HOSPITALES zozo

crénicas {incluye estudios | =~

$7.280.000

HOSPITAL QUINTERO 800
HOSPITAL LIMACHE 2000 $ 18.200.000
HOSPITAL CABILDO 320 $2.912.000
HOSPITAL PETORCA 190 $ 1.743.435

: L Rmg s e S 30435438

5. ESTABLECESE que se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa,

en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion:



La primera evaluacién, se efectuara con corte al dfa 30 de abril, y envié de informe
a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién se
requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion del convenio firmado.

La segunda evaluacion, se efectuaréa con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%.

En caso que no apligue una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total
de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, el Establecimiento podra apelar a la
Direccion del Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo que contenga el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio, habiendo
analizado y avalado la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacion del programa, finalmente desde el nivel central se determinara si
procede o no aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe
realizar la evaluacion final del Programa al 31 de diciembre y los Hospitales
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de Ja rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), el Servicio podré reasignar los recursos de la segunda cuota y podréa incidir
en la menor asighacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad
del presente programa.

La tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que &l
programa debe estar ejecutado en un 100%.

6. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL. 31 DE AGOSTO:

NOMBRE NUMERADO | DENOMINADC | MEDIO ) PESO % ESPERADO
INDICADOR R R VERIFICACION | RELATIVO DEL | DE
(N: INDICADOR CUMPLIMIENTO
NUMERADOR
Y D:
DENOMINADOC
R)
% de | N° de : N° total de | N:REMA28
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del | informadas comprometidas
total de | en el periodo | en el periodo x
Mamaografias 100 D: Planilla | 35% 60%
comprometidas Programacién
en el periodo {segun
convenios)




% de Rx de N° Rx de|Total Rx de|N REMAZ29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometidas
poblacion inscrita | la  poblacién | en nifios y nifias
validada de 3 a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total | validada de 3 | en el periodo X — - 20% 60%
de a8 mesesen | 100 D: Pl_e}mHa
comprometidas | el periodo. Programacion
en el periodo. (segun'
convenios)
% de | N° N°® Total de | N:REMAZ29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del | Abdominales | comprometidas
iotal de | informadas en el periodo x ol Biaria 30% 60%
Ecotomografias en el periodo | 100. : s
Abdeminales Prog'ramamon
comprometidas (segun.
en el perfodo convenios)
% de Radiografias | N° de | N° de | N: REM A 29
de Torax | Radiografias | Radiografias de
realizadas, del | de Toérax | Térax
total de | realizadas comprometidas
Radiografias de | por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonia | 100 5 Planiia 15% 60%
comprometidas y control de P}o ramacion
en el periodo. enfermedade ar
s  cronicas (segdn
respiratorias convenios)
en el periodo
INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:
NOMBRE NUMERADO | DENOMINADO | MEDIO ) PESO % ESPERADO
INDICADOR R R VERIFICACION | RELATIVOC DEL | DE
(N: INDICADOR CUMPLIMIENTO
NUMERADOR
Y D:
DENOMINADO
R)
% de | N° de: N° fotal de | N:REMAZ29
Mamografias Mamograflas | Mamografias
informadas, del | informadas comprometidas
total de | en el periodo | en el periodo x
Mamografias 100 D: Planilla | 30% 100%
comprometidas Programacion
en el periodo {seguin
CONVEnios)
% de Focalizacion | N° de | N° total de | N:REMAZ29
de Mamograffas | Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de "
a 69 afios en el grupo | todaslas edades —; 20% 100%
de 5069 | en el periodo x | O REMA29
afios en el! 100
periodo
% de | N° de i N° f{otal de | N:REMAZ29
Ecotomografias Ecctomoegrafi | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del | informadas comprometidas 10% 100%
total de | en el perivdo | en el periodo x | D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacion
comprometidas (seguan
en el periodo COnvenios)




% de Rx de|{N° Rx de|Total Rx de|N REMA?Z29
caderas caderas caderas
realizadas a la | realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacién | en nifios y nifias
validada de 3 & 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total | validada de 3 | en el periodo x o] Blanil 10% 100%
de a6 meses en | 100. : aniiia
comprometidas &l pericdo. Prog['amacbn
en ef periodo. (cii%‘g; ios)
% de | N° N°®  Total de | N:REMA29
Ecotomografias Ecotemografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del | Abdominales | comprometidas
total de ! informadas en el pericdo x D. Franila 20% 100%
Ecotomografias en el periode | 100. Pl -
Abdominales rogx:amacnon
comprometidas (segln .
en el periodo convenios)
% de Radiografias | N° de | N° de | N: REM A 29
de Térax | Radiografias | Radiografias de
realizadas, del | de Térax | Térax
total de | realizadas comprometidas
Radiografias de | por sospecha | en el periodo x
Torax de Neumonia | 100 B Planiia 10% 100%
comprometidas y control de P. -
en el perfodo. enfermedade regramacion
8 cronicas (segun‘
gonvenios)

respiratorias
en el periodo

7. El cumplimiento expreso de las metas establecidas en la presente resolucién como una
obligacién en el ejercicio del cargo del Director de Establecimiento. Lo anterior, sin
perjuicio de la facultad del Servicio de requerir la restitucién de los recursos no

ejecutados.

8. ESTABLECESE de la obligacién de la Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota de mantener debidamente actualizados y
requerir los datos e informes relativos a la ejecucion de los recursos financieros de que
da cuenta la presente resolucion, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, en
los términos dispuestos y conforme a lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de

la Contraloria General de la Republica.

9. FINANCIAMIENTO:

« El Programa se financiara con los recursos contemplados en la l.ey de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01.

» Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
vinculadas a sus objetivos y metas, prestaciones en establecimientos de atencién

primaria adosado a hospitales de baja complejidad.

« Establécese que los recursos seran transferidos a los Establecimientos en 2 cuotas
(70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién de la resolucién y toma de razén
que apruebe este convenio y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento

especificado en la clausula Quinta.

La tabla de descuento es ia siguiente:




10.

1.
12.

13.

W ;
E&\HB /CA;ET Igft

DISTRIBUCION:

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento
: P de recursos 2° cuota

de Metas por actividad

(30%)
60,00% o més 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 48,99% 50%
Entre 30,00% y 35,99% 75%
Menos del 30% 100%

DESIGNESE encargado de la supervisién, control y como referente tecnico para el
Programa al Kligo. Victor Burgos Pehaililo, correo  electronico
victor.burgosp@redsalud.gov.cl para velar por el cumplimiento de las metas y
actividades a cumplir por cada uno de los establecimientos de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota. El Hospital informara al Servicio de Salud
de la persona que actuara como referente técnico de su establecimiento dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio.

FISCALICESE la correcta utilizacién de los fondos traspasados, por el
Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al subtitulo
N° 22 del Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”, de cada establecimiento.

INSTRUYASE el cumplimiento de la presente resolucién a los establecimientos
hospitalarios de la Red Asistencial dependientes del Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota, disponiéndose la notificacion formal a los respectivos Directores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE.

) v,

O% : i

= AR b, ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR {(S)

S. S. VINA DEL MAR - @

1 1 [ 1 [} 1 [} ] 1

Directores de Hospitales: Petorca, Cabildo, Limache, Quintero.
Subdireccion de Gestion Asistencial SSVQ.
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financiero
Departamento de Finanzas, SSVQ

Auditoria S8VQ.

Asesoria Juridica SSvQ.

Direccién de Atencion Primaria SSVQ
Programa de Resolutividad SSVQ.

Of. de Partes SSVQ.






