JLUSTRE (@'
MUNICIPALIDAD -

DE LOTA

io a la Cuenta Contable 215-22 “IMAGENES DIAGNOSTICAS”.

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA ANO 2021

Lota, 22 de abril de 2021

DECRETO D.S.M. N2 213
VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/N° 2157 de fecha 16.04.2021
que aprueba “Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria afio 2021” de fecha
31.03.2021, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la I. 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, Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa “Imagenes Diagnosticas en Atencién
Primaria afio 2021” de fecha 31.03.2021, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcién y la 1. Municipalidad
de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Ministerio de Salud a través del

servicio de salud Concepcién asigna recursos a transferir a la municipalidad de Lota, la suma anual y Unica
de $51.973.040 (cincuenta y un millones novecientos setenta y tres mil cuarenta pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes y las estrategias del “Programa imdgenes diagnosticas en
atencion primaria” siguientes:

Tabla actividades programa imagenes diagnosticas 2021 comuna Lota

Nombre componente Actividad N° MONTO $
Mamografias Mx mujeres 50-69 afios ( incluidas | 543
Componente n°1 en total mx) $22.165.000
Total mx en todas las edades 775
Eco mamaria Mujeres 50-69 afios y otras con | 170 $4,250.000
factores de riesgo
Componente n°2 Rx de caderas Rx de caderas nifios y nifias 3a 6 | 240 $2.400.000
meses de vida
Componente n°3 Eco abdominal Eco abdominal 35 a 49 afios con | 391 $12.903.000
sintomatologia y otras edades
con factores de riesgo
Componente n°4 Rx de torax Rx torax , modalidad libre | 1.168 $10.255.040
eleccién
TOTAL PROGRAMA 2021 $51,973.040

3.- Impltese el gasto que genere el cumplimiento del presente
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- C/c Archivo Alcaldia

- C/cEncargado(a) adquisiciones DAS Lota

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/cReferente Técnico DAS, Sra. Miriam Pefia Chavez.
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de Febrero de 2021 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

2. Resolucién Exenta N°209 de fecha 16 de Febrero de 2021 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos del Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria.

3. Correo electrénico de fecha 30 de Marzo de 2021 del encargado del programa del Servicio
de Salud Concepcion, que informa sobre la distribucion total del programa suscrito y Ia
indicacién en la confeccién de los documentos correspondientes.

4. Convenio de fecha 31 de Marzo de 2021 de Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion
Primaria, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Decreto Afecto N° 69 de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que nombra al
Director del Servicio de Salud Concepcidn.

2. Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que apruebe el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo del Director.

3. Articulo 79 al 81 letra a), D.F.L 29/2004, DEL Ministerio de Hacienda, que fija el fexto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Decreto Exento N°71 de fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director
Servicio Salud Concepcion. Que conforme con lo anterior, dicto la siguiente.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 31 de Marzo
del 2021, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCICN Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA ANO 2021.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-288-02 Atenmon/P/r;g]a

DE

DIRECTOR(S)
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

RESOL. INT.2R/ 331/ 14.04.2021
DISTRIBUCION:

=  Subdireccién de Gestion Asistencial === que transcribo fielmente
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CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA ARO 2021

En Concepcion a 31 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcidn,
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 Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde(S)
SR. HEDSON DIAZ CRUCES de ese mismo domicilio, en adelante Ia “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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°29 de fecha 30 de Diciembre de 2020, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 85 de fecha 02 de Febrero de
2021 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. '

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipalidad

recursos destinados a financiar todas o algunas de las prestaciones de los siguientes
componentes del Programa de Imégenes Diagnésticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y apoyo diagndstico en el cancer de mama.

2. Componente 2: Deteccidn precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y

nifias de 2 meses.

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



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante Resolucién Exenta N°209 de fecha 16 de Febrero de 2021 a través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $51.973.040(cincuenta y un millones
novecientos setenta y tres mil cuarenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento

de los componentes y estrategias del “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria”,
luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucisn aprobatoria
e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

Que la fransferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcidn, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Municipio 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 establecimiento.

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

Tabla actividades Programa Imagenes Diagnésticas 2021 Comuna Lota
N°® Nombre Componente Actividad N® Montos S
Mx Mujeres 50-69 afios (incluidas 543
Componente N°1.1 en total de Mx)
, 2 $ 22.165.000
Mamografias Total mamografias en todas las
775
edades
- Componente N°1
Componenffe N®1.3, Mujeres 50-69 afios vy oFras 170 ¢ 4.250.000
Eco mamaria edades con factores de riesgo
Componente N2 Componente N°2.1 Rx Rx de cade::as nitosy nifas3 a6 240 $ 2.400.000
de caderas meses de vida
Ecotomografia Abdominal
Componente N°3  Eco | poblacién 35249 con
2 391 12.903.000
) mpRnEnte NS Abdominal sintomatologia y otras edades con 3
factores riesgo
Radiografia Torax.
c te N°4.1 Valor referencial Fonasa
Componente N°4 | -omPponente N4. Modalidad Libre Eleccion $8780. |1.168| $ 10.255.040
Radiografia Térax 0,
El valor final licitado por examen
y/o de produccién local queda
sujeto a gestién local.
TOTAL $ PROGRAMA 2021 $ 51.973.040

En cuanto a establecimientos (SAR o Centros de referencia Comunal) que realicen produccién
local de examenes radioldgicos o de imagenes, el monto total asignado esta destinado a pago
de Informes Radiolégicos y/ o de imagenes, Recurso Humano (Tecnélogo(a) Médico y/o TENS
capacitado) e insumos que infervengan directamente en la realizacion de este Hina de cvamarn



2. Deteccion oporiuna de la patologia biliar y cancer de vesicula a través de la toma
de Ecotomografia Abdominal. Priorizar personas entre los 35 y 49 afios con
sintomatologia y/o factores de riesgo.

3. Deteccidn precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios v nifias
de 3 a 6 meses de vida a través de la toma de radiografia de caderas.

4. Confirmacion diagnoéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad
y enfermedades respiratorias

El propésito del programa imagenolégico esta orientado principalmente a permitir el acceso a

exéamenes para la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas patolegias de salud,
permitiendo entre ofras cosas:

* Mejorar la capacidad resolutiva de [a Atencién Primaria

e Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones priorizando los
usuarios que se encuentran en lista de espera para estos procedimientos.

» Otorgar continuidad de atencion en la Red de atencién del Servicio Salud Concepcion.

Requisitos calidad prestaciones:

Se recomienda favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando a
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad de
recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia.

Los requisitos de calidad y recomendaciones deberan estar incorporados en los términos de
referencia y en las bases de licitacion del Programa asi cémo considerar las "Orientaciones
Tecnicas para la Gestion de Programa de Imagenes Diagnésticas 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).
Las recomendaciones a incorporar en las bases de licitacion para la compra de mamografias

ecografias, Rx pelvis, Ecotomografias Abdominal y Rx de Térax se encuentran en OOTT
(documento que se anexa)

SEXTA:
Evaluacién:

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

* La primera evaluacidnse efectuara con corte al dia 30 de abril v tendra relacion
con existencia de convenios firmados,

La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agoste. Segln estz

dltima evaluacion a través del REM, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda

cuota en el mes de octubre. En esta segunda evaluacion, se debe haber logrado al

menos un 60% de cumplimiento del indicador N°1 de cada componente.

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada afio

Medio Peso
verificacion relativo 9
3 % esperado
i:t;?:ésr Numerador Denominador bl L lndﬂ:}id b de
g, cumplimiento

Denominador)
a)- Componente 1: Mamografia
1. % mamografias N: REM A 29
informadas del total | N° mamografias 5 ;ogalr:f?as ST
de mamografias informadas enel | Mamograiia d  Planilla 35% 60%
comprometidas en | periodo. comprometidas en | programacion
el periodo. el periodox 100 {segin

convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1. % de Rx de Total, de Rx de |
rardarae raalivadae RI0 BN ok sk F oo S K DR A D0



informadas del total

periodo.

comprometidas en

D: i
de Ecotomografias el periodo x 100 Aty s
abdominales programacion
comprometidas en (segln :
el periodo. convenios)

d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades
respiratorias crénicas.

1. % de N° de Radiografias | N° de radiografia N:REM A 28
Radiografias de de torax realizadas | de Torax
térax realizadas del | por sospechay cemprometidas en
total de radiografias | seguimiento de el periodo x 100 D: Planilla 15% 80%
de térax neumonia y programacién
comprometidas en enfermedades (segtn
el periodo. cronicas convenios)

respiratorias.

: Al P jed
Porcentaje cumplimiento Grad)e de
d& Metas de Progeams Descuento de recursos
S 2° cuota del 30%

Menor o igual 2 60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 25%

Enire 40,00% vy 49,99% 50%

Entre 30 y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada

establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la - reliquidacién del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion 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.

INDICADORES A MONITOREAR AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO .
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL CANCER DE MAMA.

Peso
relativ

% esperado de

Medio cumplimiento

verificacion
{DEIS)

Numerador | Denominador

odel

Indicador
a). Mamografia
1.%
Mamografias
st " N° Total de | N:REMA29
total de mamografias mamograf_Tas o Plan'".af .
mamografias informadas | COMPrometidas g #
comprometidas el en el periodo x (segup
i e S NECT 100 convanin




NU
2. % de mamografias N°® Total de
Focalizacidn informadas mamografias
mamografias en el grupo informadas de | N:REMA29 20%
en elgrupode | deedadde todas las D:REMA29 i
edad de50a 502 69afios edades enel
69 afios™ enel periodox100
periodo.

1. %
Miaiaog s 5 N° Total de N: Registro
egresadas por N :
causal 16* mamografias IEHRdehes saTE

g 9 compromeiidas D: Planilla 10%
(resolutividad egresadas : =

enelperiodox | programacion
en APS) en por causal J
: y s 100 (segln
registro lista 16 convenio)
espera SIGTE.
. 100%

b). Ecotomografia mamaria
3. % N ecografias N° Total de
Ecografias mamarias ecografias
mamarias informadas mamarias N: REM A 29
informadas del enel comprometidas D: Planilla
fotal de periodo® enelperiodo® | programacién 10% 100%
ecografias x 100 {seguin
mamarias convenio)
comprometidas
en el periodo

*=Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este programa. De existir modificaciones, se considerardn
parte de este programa, previo envio de documento formal, por parte del MINSAL, que indique

A Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 20% del total de las Mamografia

causales de egreso.

COMPONENTE2. DETECCIONPRECOZYDERIVACIONOPORTUNA DEDISPLASIA DECADERAS EN NINOS Y

NINASDE3 a6 MESES.
Radiografia de cadera

Nombre

St Numerador
indicador

Denominador

1. % de Rx de N° Rx de

?::E:g S caderas Total Rx de
poblacién reahzada;r a caderasf
inscrita validada la _pobla}clon comprometidas
dé 3.2 8 meses inscrita ennifiosy nifias
del tofal da validadadel3 | 3a6mesesen
S aES T afmesesen | alnariadn vinn

Medios de
verificacion

N: REM A 28
D:Planilla
programacion
(segln

P - |

Peso

relati
VO
del

Indicad

or

10%

% esperado de
cumplimiento

100%




Peso = 9%
Nombre Numerador Denominador Medio . relativo

esperado
verificacion del de

(DEIS) Indicador  cumpli-

indicador

: miento
1. % N° N° Total de

Ecotomografias Ecotomografias | Ecotomografias

abdominales abdominales abdominales N: REM A 28

informadas del | informadas en el comprometidas | D: Planilla

total de periodo. enelperiodox | programacion 20% 100%
Ecotomografias 100 (segun

abdominales convenio)

comprometidas

en el periodo.

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

Radiografia de Térax

el % esperédo
Nombre . Medios de relativo
indicador Numerador Denominador verificacion del =

Indicador cumplimiento

1. % Radiografias | N° N° Total de

de Torax Radiografias | Radiografias de

informadas del | de Térax Térax N:REMA29

fotal de informadas comprometidas | D: Planilla

Radiografia de | en el en el perfodox | programacion 10% 100%
Toérax periodo. 100 (segin

comprometidas convenio)

en el periodo.

Cada indicador tiene una meta, Cuyo peso ponderado es distinto, segun el porcentaje de
cumplimiento logrado se obtiene un valor.

* 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 & que corresponda En programa adjunto, se
encuentran los Indicadores a monitorear y medio de verificacion.
e La fuente oficial para cada informe sera el REM-29.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:
e Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria
e 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 Concepcién, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Sefialados en el convenio.



comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
eniregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos transferidos 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°30
de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la

obligacién de rendir cuenta mensuat de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria en
Salud, segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del

presente convenio, hasta que el Municipic correspondiente esté al dia en el cumplimiento de
dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

DECIMA PRIMERA: Se autorizara la redistribucién de recursos, adecuacién de metas y
utilizacion de saldos entre los mismos componentes del programa, solicitada por la
Municipalidad respectiva, previa evaluacidn de encargado técnico de APS del SSalud
Concepcién, sin necesidad de confeccionar convenio modificatorio.

Esta solicitud, debe ser via Ordinario desde Sr. Alcalde de la Municipalidad al Director del
SSalud Concepcién. En el primer semestre la fecha tope para la soliciiud, es el 30 de junio
2021.Y durante el segundo semestre sera desde el mes de septiembre al 31 de octubre 2021,
sin apelacion. La Encargada de Convenios y Encargada Técnica del Programa del Servicio de
Salud Concepcidn, evaluaran si procede o no lo solicitado, para dar V°b® correspondiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiréd el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector plblico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos
fundados.

La promroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberéa dictar una Resolucion que establezca la
metas v recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho ario.

Si existiese una situacién excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera
mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo,

debera solicitarlo via Ordinario a la Direccion del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que
!os entes técnicos evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA CUARTA/\ resente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, noen la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de edeT Asistenciales y la Division de Ate




