I.LMUNIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2018”

LOTA, 06 de Marzo 2018

DECRETOD.s.M.Ne 175

VISTOS:

Resolucion N° 2R/1350 de fecha 22.02.2018 que aprueba
Convenio Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria 2018” de fecha 26.01.2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién vy la |. Municipalidad de Lota, y en uso de las
facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio “Programa Imégenes Diagnosticas
en Atencién Primaria 2018” de fecha 26.01.2018, suscrito entre el Servicio Salud Concepcidn y la
I. Municipalidad de Lota.

2. - Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcién transferird a la I. Municipalidad de Lota, la suma de $ 40.978.964.- (Cuarenta
millones novecientos setenta y ocho mil novecientos sesenta Y cuatro pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategia del Programa.

Tabla Actividades Programa Imagenes Diagnésticas 2018 CONTINUIDAD Comuna Lota

N° Nombre Componente Actividad N° S
Componente N°1 Componente N°1.1 Mujeres 50-69 afios 470
Mamografias $ 18.900.000.-
Otras edades con factores de 160
riesgo
Componente N° 1.3 Mujeres 50-69 afios y otras 210 $5.670.000.-
Eco mamaria edades con factores de riesgo
Componente N°2 Componente N°2.1 Rx. De caderas nifios y nifias 33 6 260 $ 2.607.800.-
Rx. De caderas meses de vida
Componente N°3 Componente N°3 Ecotomografia Abdominal 272 $ 8.820.960.-
Eco Abdominal poblacion 35 a 49 con
sintomatologia y otras edades
con factores de riesgo
TOTAL $ CONTINUIDAD 2018 $ 35.998.760.-
Componente N°4 Componente N°4.1 Radiografia Térax 616 $4.980.204.-
Valor referencial Fonasa
Modalidad Libre Eleccién $8.090.
El valor final licitado por examen
y/o de produccién local queda
sujeto a gestion local P
TOTAL PROGRAMA IMAGENES 2018 $40.978.964.-

3.- Imputese el gasto
presente Convenio a la Cuenta 215-22-08 “Mamogie
Abdominal.-

flue genere el cumplimiento del




Distribucion:
C/c Jefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
C/c Encargada de Adquisicion Sra. Fresia Moraga
C/c. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sénchez Salinas
C/c. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverria
C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Sra. Solange Castro
C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Nifiez Martinez
C/c Estadistica Cesfam Dr. Juan Cartes

C/c Estaglistica Cesfdm Dr. Sergio Lagos
HMC/L F/yzﬁilz%;l%/lem.-
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RESOLUCION EXENTA 2.R

Q.
AABCS.

CONCEPCION,

VISTOS:
1. Resolucién Exenta N°27 de fecha 08 de Enero de 2018 de Ministerio de Salud, que aprueba

Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

2. Correo electronico de fecha 22 de Enero de 2018 de la encargada del programa en el
Ministerio de Salud, la cual informa sobre modificacion del presupuesto enviado preliminar.

3. Resolucién Exenta N°115 de fecha 24 de Enero de 2018 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria.

4. Correo electrénico de fecha 26 de Enero de 2018 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcidn, la cual envia la distribucién por comuna e instruye sobre la confeccion
de la documentacion correspondiente.

5. Convenio de fecha 26 de Enero de 2018 de Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién
Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcibn y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N°18.469.

2. Los articulos Art. 6 y 8 del D.S. N°140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°33 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que renueva
nombramiento a don Marcelo Yevenes Soto como Director del Servicio Salud Concepcién.

4. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de 1a Republica, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enero
del 2018, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA ANO 2018.

2.- IMPUTESE: E| gas
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

¢ el presente

RESOL. INT.2R/ 204 / 19.02.2018
DISTRIBUCION:

e  Subdireccion de Gestion Asistencial Lo que transcribo fielmente
Depto. Finanzas SSC

Depto. Asesoria Juridica MINISTRO DE FE
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo

& & & @




CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA 2018

En Concepcion a 26 Enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcion, representado por su
Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ. del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ
VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: ‘En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma. agregando la forma de materializarla al sefalar ‘para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud. ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018
del Ministerio de Salud. Se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Cabe sefalar que estd en tramite de firma resolucion de modificacién de programa,
especificamente en el item “‘medios de verificacion de los indicadores”. el que sera enviado
oportunamente una vez que Minsal apruebe dicho documento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de! Servicio. conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las prestaciones de los siguientes
componentes del Programa de Imagenes Diagnosticas en APS

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

2. Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y
nifas de 3 meses.

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

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

El detalle para el logro de los objetivos propuestos por componente, se encuentra detallado en el
“Programa de Imagenes Diagnésticas en Atencidn Primaria 2018" que forma parte integrante de
este Convenio.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través dei Servicio de Salud. conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$40.978.964 (cuarenta millones novecientos setenta y ocho mil novecientos sesenta y
cuatro pesos) para aicanzar el proposito y cumplimiento de ios componentes y estrategias
del “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”, luego de cumplirse los

siguientes requisitos copulativos:

Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definiciéon 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
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Tabla actividades Programa Imagenes Diagndsticas 2018 CONTINUIDAD Comuna Lota

N° Nombre Compaonente! Actividad N°® S
{Mujeres 50-69 afo 4
Componente N°1.1 usE - 2 i
. Otras edades con $18.900.000
. Mamografias [ - 160
Componente N°1 factores de riesgo
Componente N°1.3. Mujeres 50-69 aiios vy otras
. ! g 210 $5.670.000
Eco mamaria edades con factores de riesgo
Componente N*2.1  Rx de caderas nifios y nifias 3 3
Componente N°2 ) 260 .607.800
P Rx de caderas 6 meses de vida 5260
|Ecotografia Abdominal
Componente N°3 Ipoblacion 35249 con
Componente N°3 272 .820.960
P Eco Abdominal sintomatologia y otras edades $E80
con factores riesgo
TOTAL S CONTINUIDAD 2018 4 35.998.760

Componente N°4

'Radiograﬁa Torax.

Valor referencial Fonasa
;Modalidad Libre Eleccion
[$8090. El valor final licitado 616 $4.980.204
{por examen y/o de
lproduccion local queda sujeto
la gestion local.

Componente N*4.1
Radiografia Torax

TOTAL PROGRAMA IMAGENES 2018 $40.978.964

En cuanto a establecimientos (SAR o Centros de referencia Comunal) que realicen produccion
local de examenes radiologicos o de imagenes, el monto total asignado esta destinado a pago de
Informes Radiologicos y/ o de imagenes. Recurso Humano (Tecnélogo(a) Médico y/o TENS
capacitado) e insumos que intervengan directamente en la realizacion de este tipo de examen, sin
el perjuicio de cumplimiento de meta comprometida.

Estas prestaciones de apoyo diagnéstico en APS. se realizaran con el siguiente fin:

Detectar en forma precoz y oportuna el cancer de mama en etapas In Situ, | y I, la
patologia biliar, el cancer de vesicula y displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6
meses de vida. Confirmacién diagndstica y seguimiento de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias

2. Otorgar una atencion mas resolutiva rutificada en APS.
3. Otorgar una atencion mas cercana al territorio geografico de los beficiarios.



- .

4 Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones priorizando los
usuarios que se encuentran en lista de espera para estos procedimientos.
5. Otorgar continuidad de atencion en la Red de atencién del SSalud Concepcién.

Requisitos calidad prestaciones:

Los requisitos de calidad y recomendaciones deberan estar incorporados en los términos de
referencia y en las bases de licitacion del Programa asi como considerar las "Orientaciones
Técnicas para ia Gestién de Programa de Imagenes Diagndsticas de APS" emitidas por la Division
de APS de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para lo cual es relevante que en este proceso
participen los equipos técnicos. (Ver Programa, documento que se adjunta).

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada aiio

Peso !

relativo

% esperado

: Nombre s

Ssilendior Numerador Denominador vg_rificactir.'m del de
‘ : Denammador indicador SUMplimiento |
'[ a)- Componente 1: Mamografia
f i
H |
L1 % mamografias i | N Totat N REMA 29
| informadas del total | N* mamografias | S i L
| de mamografias | informadas en el | roa'rp?:':c:ta:as an D: Planilla 35% 60% |
| comprometidas enel | periodo’ | o Isz:rllcl:io.‘ « 100 programacion
| periodo | | - {segun
| convenios)
| b) Componente 2: Radiografia de cadera
.
| 1. % de Rx de s | Total de Rx de ! T
| caderas realizadas N* Rx de caderas | .. .. N REM A 29 |
| reghzadas a la
| S . poblacién  inscrita | COorometidas en
‘t comprome:idas ala valldecs o8- % & 6 nings y nifas | D; Planilla i 20% 60%
| poblacién inscrita | Fissas S el | Mencres de ' afo | programacion
validada de 3a 6 | oeriode® " | en el periodo™ x100 (segun | |
meses en el periodo |
i convenios)
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal
. | |
1. % Ecotomografias | | NeTotal
| abdominales | N* Ecotomografias | £ ,E‘a' - ; N REMA 29
| informadas del total | abdominales f gg.umoglraias
de Ecotomografias | informadas en el | omuna..es — 30% 60%
abdominales periodo® [ . || DoPanits
| comprometidas en el el periodo™ x 100 programacion
periodo. {segun
—— | cOnvenios)
: d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad
| y enfermedades respiratorias crénicas.
!

N REMA29 |

| |
| 1.% de Radiografias | N°ge Ragiografias N° ge radiografia de i
| de térax realizadas de térax realizadas Torax |
i del tolal de por sospecha y compromelidas en ——————— |
| radiografias de torax | seguimiento de el periodo’™ x 100 D: Planilla 15% 60% ’
| comprometdas8 en neumonia y SroRramacion J
{ el periodo | enfermedades : :
| \SEEuUN
| cronicas | convenios) |
| respiratorias®, | e I
SEXTA:
Evaluacion:

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

los

* La primera evaluacidonse efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con
existencia de convenios firmados

e



» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto. Segun esta uitima
evaluacion a través del REM, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre. En esta segunda evaluaciéon, se debe haber logrado al menos un
60% de cumplimiento del indicador N°1 de cada componente.

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Menor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
. Entre 40,00% y 49.99% | 50%
Entre 30 y 39.99% 75%
Menos del 30% i 100%

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada por cada establecimiento
en el REM correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e
Informacién en Salud DEIS.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta enla reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar ala Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas v avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Minsal la no relquidacion del Programa

* 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
fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente es el REM.

e La evaluacion del cumplimiento se realizaraen formaglobal para el programa, por
tanto, todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente
del componente a que corresponda En programa adjunto, se encuentran los Indicadores a
monitorear y medio de verificacion.

La fuente oficial para cada informe sera el REM-A29.

SEPTIMA: EI Servicio de Salud realizard un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas y la Municipalidad debera rendir Informe Financiero Mensual,
dentro de los 5 dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizaciéon de los fondos
trasferidos a través de su Departamento de Auditoria

OCTAVA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA: Se autorizara la redistribucion de recursos. adecuacion de metas y utilizacién de saldos
entre los mismos componentes del programa, solicitada por la Municipalidad respectiva, previa
evaluacion de encargado técnico de APS del SSalud Concepcion, sin necesidad de confeccionar
convenio modificatorio.

Esta solicitud, debe ser via Ordinario desde Sr. Alcalde de la Municipalidad al Director del SSalud
Concepcion. En el primer semestre la fecha tope para Ia solicitud, es e! 30 de junio 2018.Y durante
el segundo semestre sera desde el mes de septiembre al 31 de octubre 2018, sin apelacion. La
Encargada de Convenios y Encargada Técnica del Programa de! Servicio de Salud Concepcion,
evaluaran si procede o no lo solicitado, para dar V°b°® correspondiente.



et

DECIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afo 2018 Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los organos de la administracion del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en Id Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en ia
i igkenciales y la Division de Atencion Primaria.

ENZUELA SR.RENATO MEDINA RAMIREZ \ Yy,
DIRECTOR(S) £
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

N°INT. 2R/ 86




