REPUBLICA DE_CHILE
REGION DE NUBLE
1. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
DEPTO. SALUD DE ADM. MUNICIPAL

REF.: APRUEBA CONVENIO DEL SERVICIO
SALUD NUBLE - |. MUNICIPALIDAD

DE TREHUACO.
DECRETO ALCALDICIO Ne() 23]
VISTOS:

a) Convenio "Programa de Imagenes Diagndsticas
en APS 2019", suscrito con fecha 09/01/2019, entre el Servicio de Salud Nuble y la I.
Municipalidad de Trehuaco.
_b) Resolucion Exenta 1C/N2 1328 de fecha 18 de
Marzo de 2019, del Servicio de Salud Nuble,

c) Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695
de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio
"Programa de Imagenes Diagnésticas en APS 2019", suscrito con fecha 09/01/2019,
entre el Servicio de Salud Nuble y la I. Municipalidad de Trehuaco.

2.- Convenio "Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS 2019", asignado a la Comuna y tendra vigencia hasta 31/12/2019.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .-

mmb.-
Distribucion:

- Archivo Programas

- Archivo Depto. Finanzas Salud
- Oficina de Transparencia
- Archivo Secretaria de Salud
- Archivo Decretos Alcaldicigf




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto
refundido y actualizado del Decreto Ley N° 2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes,
Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, D.S. N° 78/2018,
sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la
Resolucion N° 1600/2008, de la Contraloria General de la Republica; la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Convenio Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS 2019, de fecha 09 de enero del 2019, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO, dicto la siguiente:

1328 1803.2019

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 09 de enero del
2019, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la |. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO,
mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los componentes del Programa Imagenes
Diagnésticas en APS; en los términos y condiciones que alli se sefalan.

3 ' 2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los Fondos Programa de Imagenes Diagnésticas
en APS 2019, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

V7

Comunicada a:

I. Municipalidad/Depto. de Salud
2A/3A/AB/AC

Oficina de Partes



CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2019

En Chillan, a 09 de enero del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director D.
Francisco Lopez Castillo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD DE
TREHUACO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Gonzalo Urrejola N° 460, de
Trehuaco, representada por su Alcalde D. Luis Cuevas |barra, 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 Atencion 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”.

Asimismo, el Decreto anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucién

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, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 27 del 08 de enero del 2018, del
Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de las siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS:

1. Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, |y II.
Para este componente se debera llevar los siguientes registros:

a) Mediante planilla elaborada por el Departamento de Redes, se llevara un registro de usuarias
individualizadas y rutificadas el cual debe ser enviado maximo 10 dias posteriores al corte al
correo electronico de jacqueline.brevis@redsalud.qov.cl, avalando lo ejecutado hasta las fechas
de los cortes. Se enviara el formato electrénico a utilizar, a la matrona encargada via mail, el que
no se debe modificar. Requisito necesario para realizar transferencias de remesas.

b) Registro en REM obligatorio de lo solicitado y ejecutado con recursos de este programa durante
el mismo ano calendario. Informacion oficial para el nivel central, requisitos necesarios para
realizar las transferencias.-

¢) Las condiciones, tanto de la licitacion como ejecucion deben ser respetadas segin lo que
establece el Programa Imégenes Diagnosticas en cuanto a Calidad, registros y plazos.



E d) En ningin caso se debe ejecutar en % diferentes a los grupos etarios asignados, ya que estas

prestaciones estan siendo monitoreadas por distintas vias desde el MINSAL segun rango
etarios.

Calidad nidad:

a) El Municipio se compromete a velar por la calidad y oportunidad del examen y su informe, para
lo cual debe contemplar en su licitacion las bases técnicas, enviadas por correo electronico, e
incluir en el proceso a referentes técnicos (matrona/es encargada/os).

b) Se debe explicitar en la licitacién la entrega de registro asi como también, la via y el plazo para
entrega al establecimiento del informe con su placa, cuando corresponde (Mamografia),
destacando que los resultados:

i. Bi Rads 4 y 5 deben ser entregados en un plazo de 24 hrs. habiles. Otros resultados en un plazo
méaximo de 15 dias habiles.

i. Bi Rads Cero (BR 0). Los BR 0 que requieren complemento mamografico (compresion,
magnificacion, focalizacion) se deben resolver oportunamente con el mismo oferente, instalando
procesos que eviten tramitar a las usuarias. Para lo que se asignan recursos “BR 0". Los BR 0 en
total no deben superar el 15% de los resultados, de lo contrario el prestador debe asumir el costo.

iii. Bi Rads 3. No deben superar en total el 15% de los resultados.

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

Se debe asegurar que la orden de la entrega de la orden de este examen se realice en el control de
los dos meses, indicando claramente que debe realizarse a los 3 meses de edad.

Cuando existan excepciones en la ejecucion del examen a los 3 meses, este debera ser
obligatoriamente realizado al 100% de los nifos o ninas dentro de los 6 meses.

a) Registro en SIGGES y REM obligatorio, dejando en claro que este ultimo es la informacion oficial
para el nivel central, ademas de las rendiciones al dia, requisitos necesarios para realizar las
transferencias.-

b) El encargado del componente en el establecimiento enviara en formato electrénico informe
mensual de los examenes de radiografia de pelvis para evaluaciéon y monitoreo, lo dias 5 de
cada mes a Medico Asesor Programa |Infantii Guillermo Cornejo Contreras
guillermo.cornejo.c@redsalud.gob.cl. Formato de informe se enviara via correo electronico.
Requisito necesario para realizar transferencias de remesas.

c) El convenio debe incluir el informe radiolégico y la entrega de la placa radiogréafica respectiva. El
centro debera cumplir con un periodo no superior a 5 dias entre la toma del examen y la entrega
de los informes a los establecimientos. Dicho periodo de tiempo permitira dar cumplimiento a la
garantia GES.

d) Las condiciones, tanto de la licitacion como ejecucion deben ser respetadas segin lo que
establece el Programa Iméagenes Diagnosticas en cuanto a Calidad, registros y plazos.

3. Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.
S'e debera chalizar el examen prioritariamente en personas del rango etario de 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% a pacientes de otras edades, que posean factores de
riesgo asociados o sintomatologia especifica.

Para este componente se debera llevar los siguientes registros:



"a) Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este dltimo es la informacién oficial para el
nivel central, ademas de las rendiciones al dia, requisitos necesarios para realizar las
transferencias.-

b) Informe mensual a encargada para evaluacion, seguimiento y monitoreo de todos los casos
(Formato de informe se enviara via correo electronico), los dias 10 de cada mes, al correo
daniela.leon.p@redsalud.gob.cl, requisito necesario para realizar transferencias de remesas.

c¢) Las condiciones, tanto de la licitacion como ejecuciéon deben ser respetadas segun lo que
establece el Programa Iméagenes Diagnosticas en cuanto a Calidad, registros y plazos.

d) En caso de que se necesite ejecutar examenes de diferente rango etario a lo establecido segun
metas, se debe solicitar autorizacion previa via mail a Referente del Componente antes
mencionada.

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias cronicas a través de servicios de radiografias
de torax:

Para este componente se debera llevar los siguientes registros:

a) Registro en REM obligatorio, dejando en claro que este Gltimo es la informacion oficial para el
nivel central, ademas de las rendiciones al dia, requisitos necesarios para realizar las
transferencias.-

b) Informe mensual a encargada para evaluacion, seguimiento y monitoreo de todos los casos
(Formato de informe se enviara via correo electronico), los dias 10 de cada mes, al encargado
del Programa Respiratorio correo fernando.bustamanteu@redsalud.gob.cl, requisito necesario
para realizar transferencias de remesas.

c) El convenio debe incluir el Informe Radiolégico v la placa radiografica respectiva. El centro
debera cumplir con un periodo no superior a 24 horas entre la toma del examen y la entrega de
los informes a los establecimientos. Dicho periodo de tiempo permitira dar cumplimiento a la
garantia GES.

d) Se sugiere para la optimizacién de recursos asignados, una placa por paciente en Proyeccién
AP (Anteroposterior).

e) Se indica que ante sospecha clinica de neumonia y requerimientos de diagnostico y seguimiento
de enfermedades respiratorias crénicas, estudio de contactos de TBC y por indicacién del
médico especialista Broncopulmonar del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, se debe
asegurar el acceso de los usuarios a radiografia de térax, cercana al territorio geografico de los
beneficiarios, mediante la implementaciéon comunal o compra de servicios, priorizando los
centros ubicados en la misma comuna o Servicio de Salud.

f) Las condiciones, tanto de la licitacion como ejecucion deben ser respetadas segln lo que
establece el Programa Iméagenes Diagnosticas en cuanto a Calidad, registros y plazos.

Cabe senalar que para todos los componentes contenidos en este programa la informacion de
prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM 29A antes del cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud DEIS, previamente validada por el encargado asistencial del
componente respectivo del establecimiento.

De igual modo, favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que
aquellos Establecimientos o0 Comunas que cuenten con desarrollos locales (equipamiento), podran
destinar recursos al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucidon de examenes
considerados en este Programa. Al mismo tiempo se podra destinar parte de los recursos a la
compra de insumos especificos o lecturas de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las

pre&_ataciones comprometidas y asi, asegurar a los usuarios el acceso de la atencién cercana a sus
territorios geograficos.



‘Asi mismo, las solicitudes de examenes de todos los procedimientos correspondientes a los
componentes del Programa deberan estar correctamente ingresadas en el Modulo de Lista de
Espera y una vez informados los resultados al usuario; deben ser egresados por causal 16
(Resolutividad).

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $5.992.914.- (Cinco millones novecientos noventa y
dos mil novecientos catorce pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes sefnalados en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes explicitados en la clausula TERCERA a través de las siguientes actividades y metas:

R BT EMP(SO T - C( 112 A

s MMG Otras edades con factores de riesgo 43 S ARehis
Bl RADS 0: Proyeccién complementaria en el

COMPONENTE 1.2 e Banen 5 $0

COMPONENTE 1.3 Ecotomografia Mamaria 24 $ 457.719

“TOTAL COMPONENTE 1 $ 3.484.314

Hadiograﬁa de Cadera nifos de 3 meses
MPONENTE 2

$210.000.-

Ecotomografia Abdominal 35 a 49 afios
COMPONENTE 3.1 | Ecotomografia Abdominal Otras Edades con 36 $1.398.600.-
factores de riesgo
TOTAL COMPONENTE 3

$1.398.600

: Hadlogra fas deérax $9 000 -
TOTAL COMPONENTE 4 $900.000.-

TOTAL PROGRAMA $5.992.914.-

Se deja establecido que la distribucion de las metas en los establecimientos se realizé en base a
proyecciones de poblacion y listas de espera de los establecimientos, gestion previa de afo anterior,
indices de mortalidad y coberturas, pero podran ser redistribuidas, en caso de existir mayor necesidad
en algunos de ellos, con los respaldos en cuanto a cumplimientos de metas y/o coberturas,
previamente autorizado por la encargada del programa de la Direccién de Servicio Salud Nuble.-

Al mismo tiempo de obtener un valor inferior en la licitacion realizada por el municipio, el Servicio
autoriza a esta entidad a realizar mayor nimero de prestaciones de estos mismos componentes de
acuerdo a sus listas de espera existentes. El saldo a favor, en caso de requerirlo, puede utilizarse en
complementar el valor de otros componentes de Imagenes Diagndsticas



' . SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud

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

« Primera: Requisito convenios con resolucion, corte al dia 30 de Abril.

Segunda: Requisito prestaciones ejecutadas e ingresadas al REM, corte al 30 de Junio.

* Tercera: Corte al 31 Agosto del ano en curso. Cumplimiento minimo 60%, considerando los
pesos relativos de cada indicador sefnalados en el manual del programa de imagenes
diagnosticas. Con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, segtn la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° remesa
2 60,00% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afo
correspondiente.

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

parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afo
en curso, para finalizar su ejecucion.

Indicadores: Seran enviados por correo electrénico.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Municipios y/o establecimientos dependientes, en 2

cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
sype_rvisién, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
terminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera

irnparﬁr_ pautas técnicas para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.



- NOVENA: Los fondos traspasados a la Municipalidad s6lo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad
podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas y/o solicitar por
escrito al Servicio de Salud.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A5 N° 185 de fecha 05 de abril
2018, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resoluciéon 30/15, Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

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

DUODECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2019, sin perjuicio
que la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas,
o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias
corridos (Dictamen 97.578/16 CGR).

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del sector publico del afo respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos entregados para el afio en curso, finaliza el 31 de
diciembre de dicho ano. Si existiese una situacién excepcional y fundada que el municipio
argumente requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera
solicitarlo por escrito fundamentando al Servicio de Salud mediante correo electrénico dirigido al
referente técnico del Programa y a la Unidad de Convenios del DIPRAS. El Servicio evaluara la

pr@dencia 0 no de acceder a ello y la respuesta serd mediante correo electrénico a través de la
Unidad de Convenios.

" DIRECTOR
RVICIO DE SALUD J




