RESOLUCION EXENTA N° 5110 7

MAT.: Aprueba Convenio Programa APS
Imagenes Diagnosticas, Afic 2018
Comuna Puarto Natales

PUNTA ARENAS, 16 de mayo de 2018

VISTOS: DFL N®° 1 del 2005 que Fija Texio Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979 y
las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL. 1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.8. N°
140/2004 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N°® 30/2015 ambas de la Contraloria
General de la Republica, Ley N® 19.378 sobre estatuto de Atencién Primaria de Salud, Ley de Presupuesio N°® 21.053, para ¢
afiec 2018 vy ias facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacidn de cargo contenida en
resolucion exenta N° 2852 de! 20.03.2018 del 35M y D.S. N° 83 de] aiic 2018.

CONSIDERANDQ: La necesidad de ejecutar las orientacicnes de! programa APS de imagenes Diagnédsticas en la
regién segun las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N° 27 de enero de 2018 que
aprueba el programa y Resolucion Exenta N® 115 de enero de 2018 que aprueba fos recursos para el 2018, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio del programa "Imagenes Diagnésticas en APS” celebrado entre el Servicio de Salud
Magallanes y la !lustre Muncipalidad de Puerto Natales para el afio 2018, cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que ef Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 18.378, en
su artfculo 56 establece gue el aporte estatal mensual podrd incrementarse; "En el caso que las normas téenicas, planes y
programas que se imparan con posteroridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para fa
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en ef arficulo 49,

SEGUNDA: En ef marco de {a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunfan a la Equidad, Parficipacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas. emanadas del Ministerio de Salud y de fa
modemizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevanie en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Frograma de Imagenes
Diagnosticas en APS,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°27 de enero det 2018, del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio formando parte infegra def mismo y Resolucion Exenta N° 115 de fecha enero de 2018 que aprueba los

recursos para el 2018;que se entiende forma parte infegrante def mismo, ef que la municipalidad se compromete a desarroffar
en virtud def presente insfrumento.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, por infermedio de la Municipatidad, conviene en
transferir a la Corporacion, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, recursos destinados a financiar
segtin los siguientes Objetivos especificos del programa:
1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y ecotormografia mamaria que penmita
en grupos de poblaciones de riesgo la pesquisa de canceres en etapas in sftu, Iy il en forma oportuna y contribuir a
fa reduccién de fa morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apovo diagndstico con examen de radicgrafia de caderas que permitan detectar y derivar
oportunamente a nifios y nifas detectados con displasia del desarrolfo de caderas,

3. Disponer de prestaciones de apoyo diagnostico con scotomografia abdominal que permita detectar en grupos de
riesgo y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula

4.

Oforgar prestaciones de apoyo con radiografias de térax para el diagnostico de Meumonia adguirida en fa
comunidad (NAC) v enfermedades respiralorias cronicas. .
& Apoyar en la gestién del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion y la deteccion en grupos
definidos para cada prestacién, asegurando una alencién mas resolutiva y cercana al terriforio geogréafico de los
beneficiarios.
Por tanto, fos componentes a financiar seran los siguientes:
1. Componente 1. deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, [ y I,
Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecofomografia mamaria y
magnificaciones, privitegiando centros ubicados dentra de la misma comuna o servicio de salud.
Se recomienda:
a)  Focalizar prioritariamente ef examen de mamaografia en mujeres enfre 50 a 69 afios, presuntamente sanas como
metodo de screening de céncer de mama. Cada 2 aflos, segin protocolo local de céncer de mama.
b} Limitar el nmero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no deberian superar el 15% (respecto det total
de informes mamograficos), ya que esta clasificacion no pemite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria
y cuando se supere ese porcentaje, ef costo lo debe asumir el prestador.
¢) Considerar que las ecotomografia mamarfa y magnificaciones se incorporan como complemento o apoye al
diagnostico en casas definidos, segin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica clinica vigente.
d}  Mantener los registros especificos para fa evaluacion del programa.
e} Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Poblica, considerando aguelfos establecimientos ¢
Comunas gue cuenten con desarroffos locales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de
recursos humanos capacitados para la gjecucion de exdmenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se



podran destinar parte de los recursos a fa compra de insumos especificos o lectura de imdgenes {felemedicina) para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2. Componente 2: Deteccion precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses.
Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicio de radiografia de cadera en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses,
orfentada a la deteccidn precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados de la misma comuna ¢ SS.
Se recomienda

a) Asegurar que la enirega de la orden de este examen se realice en ef conirol de los 2 meses, indicando claramente
que se realice a los 3 meses de edad.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al
100% de los nifios o nifias dentro de los 6 meses.

b} Manfener los registros especificos para la evaluacion def programa.

¢} Favorecer fa respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o
Comunas que cuenien con desarrolfos locales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de
recursos humanos capacitados para la ejecucion de examenes considerados en sste programa. Al mismo tiempa, se
podran destinar parte de los recursos a fa compra de insumos especificos o lectura de imagenes (fefemedicina) para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

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

Estrategia:

implementacion y desarrolio comunal o compra de servicio de ecotomografia ahdominal, orientado a la pesquisa de
patologia biliar y cancer de vesicuia, privilegiando centros ubicados de la misma comuna o S5,

Se recomienda;

u) Focalizar prioritariamente el examen de ecolomografia abdominal en personas enfre 35 a 49 afos con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades ¥ que posean factores de
riesgo asaciados o sintomatologia especifica.

v) Previo a fa solicitud de ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta {pag. 43 de la Guia clinica AUGE sobre
cofecistectornia preventiva en adultos de 35 a 49 afios)

w) Mantener l0s registros especificos para la evaluacion del programa

¥} Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Puablica, considerando aquellos establecimientos o
Comunas que cuenten con desarrollos jocales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos af pago de
recursos humanos capacitados para Ia gjecucion de examenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina} para
dar cumplimiento a las prestaciones compromstidas.

4. Componente 4. Mejorar la resolutividad en el diagnostico de Neumonia Adguitida en la Comunidad {NAC} y
enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia:

Implementacion y desarrclio comunal o compra de servicio de radiografias de térax, orientada a fa confirmacién
diagnostica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratorias crénicas,
privilegiando centros ubicados de la misma comuna o SS.

Se recomienda:

a) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de fa Red Publica, considerando que aquellos Establecimientos o
comunas que cuenlen con desarrollos Jocales (equipamiento de imagenologla), podréan destinar recursos al pago de
recursos humanos capacitados para fa ejecucién de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar parte de los
recursos a fa compra de insumos especificos o lectura de iméagenes (fefernedicing) para dar cumplimiento a fas
prestaciones comprometidas.

b)  Oforgar una atencion més cercana al territorio geografico de los beneficiarios

¢} Mantener fos registros especificos para la evaluacion del Programa.

CUARTA: £I Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar fas siguientes aclividades y metas:

. Total Mamografiag 50 a 54 afios 140
Mamograftas 50 a 54 -
afios Valor Referencia Mamografia (5} 532.000
Subtotal Mamograffas 503 54 afios {5) $ 4.480.000
Mamografias 55 a 59 Total Mamogrz‘:flasde 55a ?93ﬁ05 140
afios Valor Referencia Mamografia {$) $32.000
Subtotal Mamografias 55 a 59 afios (5} 5 4.480,000
Mamografias 60 3 64 Total Mamogrelnﬂas de 603 ?4 afios 20
aRos Valor Referencia Mamografia {$) 5 32.000
Subtotal Mamografias 60 a 64 afios {5) $2.560.000
T L% flas d 69 afi ki
Mamografias 65 a 65 otal Mamograflas de 65 a : afios 8]
aftos Valor Referencla Mamografia ($) 532.000
Subtotal Mamografias 65 a 69 afios {5} $2.240.000
Total fi d i
Marmografias Otras otal Ma mogra_n ias de Otras Edades de Riesgo 180
edades con Riesgo Valor Referencia Mamografia {3) 5 32.000
g Subtotal Mamografias Otras Edades de Riesgo {5} 5 5.760.000
BI RAD 0 Proyeccion de Total BIRADS O : Proyeccion de |még_en en el mismo examen 150
Imagan Valor Referencia Bl RAD o proy. de imagen  {$) 532.000
& Subtotal 81 RAD O 29 % Proyeccidn imdgen en al mismo examen 15} $ 4.800.000
TOTAL MAMOGRAFIAS ) - C 760
ECOTOMOGRAFIA Total Ecotomograﬂa mamaria : : 396
MAMARIA Valor Referencia Ecotomografia mamaria ($) 4 28.000
Subtotal Ecotomografia Mamaria 5) S 11.088.000
Total Radiografia de Cadera 130
Radiografia de Cadera |Valor Referencia Radlografia cadera (%) 512.280
Subtotal Radiografia Cadera [} 51.596.400
Ecotomografia Total Ecotomograﬂa Abdomrna}l entre 35y 49 afios 70
Abdomina] Vaior Referencia Ecotomagrafia Abdominal i) $ 28.000
Subtotal Ecotomografia Abdominal (3} 5 1.960.000
T
Ecotomografia otal Ecotomograﬁ’a Abdominal otras edades B0
: Valor Referencia Ecotomagrafia Apdominal ($) 5 28.000
Abdominal , "
Subtotal Ecotomografia Abdominal (3} 5 1.680.000
Total Radiografia de Torax 100,00
RX TORAX Valor Referencia radigrafia de Torax 5 18.000
Subtotal Referencia radiografia de Torax $ 1.800.000
MONTC TOTAL CONVENIO| $ 42.444.400




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausiias precedentes ef Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad, desde fa
fecha de fotal framitacion de la Resolucion aprohatoria, la suma anual y Gnica de $ 42.444.400, pesos, para alcanzar ef
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en fa clausula anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarios en un plazo no menor a 5 dias

habiles a la Corporacién y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efactivo uso de effos, de acuerdo a
fos téminos indicados en este Convenio v en el Programa def Ministerio de Salud que la Corporacion deba implementar.

SEXTA: Ei Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de moniforeo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la
coordinacion de la Red Asistencial,

En relacionr al Sistema de regisiro de este Frograma, el Setvicio de Salud estard encargadc de que fos prestadores

entreguen la informacion que permita:

»  Mantener un registro rutificado de las personas atondidas en el Programa.

»  Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

»  Mamtener ef registro actualizado mensual de fas prestaciones que se van oforgando mensualmente, conforme a los
indicadores establecidos en ef Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectfar las prestaciones gue se
entregaran durante el afio, Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen con RUT
generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el
punto medios de verificacion,

EVALUACION:
Se realizaran 3 evaiuaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion:
» La primera evaluacion, se efectuard con corfe al dia 30 de abril.
» [a segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosio del afio en curso, De acuerdo con os resulfados
obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva fa reliquidacion de ta segunda cuota en el mes de Oclubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo af siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento ded Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota det 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menes del 40% 100%

En refacion a esto ditimo, fas comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto def
afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendréa de aquelias
comunas gue no cumplan con fas prestaciones proyectadas,

» La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizaré en forma global para el programa, por tanto todos los indicadores tendrén el
mismo peso refativo, independientemente del componente a que corresponda.

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION:
Para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, ef

excedente de recursos podra redistribuirse en ef mes de Octubre hacia aquellas comunas y establecimientos dependientes
de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de las comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre,
tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su sjecucién.
Cada Servicio deberé informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento del Programa y de cada

uno de sus Componentes en las fechas esfablecidas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo
anterior segtin el siguiente esquema:

dj  Através de pagina Web
e} Ingreso al Regisiro Estadistico Mensual (REM)
i Ingreso al SIGGES

Detalle:
a) A fravés de planiila Web
Fecha de Informacion de as comunas o Fecha de Informacion de la Direccién del Servicio
Fecha de Corte establecimientos dependientes a la Direccion del de Salud a la Subsecretarla de Redes
Servicio de Salud Asistenciales

30 de Abril 22 Junio 29 Junio

31 de Agosto 22 Septiembre 28 Septiembre

31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La :‘nf_on'pac.fén anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales ¥ se emitiran informes de
cumplimiento de acuerdo a las instrucciones gue emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Atencion

Frimaria de Salud (DIVAP} serd responsable de revisar con cada Sewvicio de Salud los mofives del incumplimiento v
establecer estrategias de mejora,

&) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)



Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

* [ a informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento de
Cstadisticas e Informacién en Salud DEIS.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del abjetivo especifico N°1.
Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en efapas in situ, {y if

P Nombre dicador — e o minadior” PMedio verfficacion . _—
1. % Marmografias (N" de mamografias | /N°  de  mamograflas
informadas del total de informadas en el pericdo comprometidas en el | REMAZS
mamografias periodo x100 Planilla programacién {segin convénios)
comprometidas en el
periodo.

2. % de focalizacic N® Total de mamografias
ARGR s {N® de mamografias | informadas de todas las | REM A29
mamograflas en &l grupo de

edad de 50 a 69 afes informadas en el periodo ?coigdes en el periode X | Planila programacion (segin convénios)

Ecotomorafla mamaria _ — : P -
- Nombreindicador-. . . . . 'Numerador - - Denominador Medio verificacion -

3. % Ecografias mamarias
informadas del total de {N° de ecografias mamarias | /N° Total de ecografias | REM A2Q

ecografias mamarias informacdas en el periodo mamarias Planilla programacién (segun convénios}
comprometidas en el comprometidas  en &
periodo periodo x 100

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2
Deteccitn precoz y derivacion oporiuna de displasia de caderas en nifios y nifias de 3 a 6 meses
Radiografia de cadera - _ _ _
- ..Nombee indicador -+ Numerador.. . " | . Denominader . | Medio verificacion

1,
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas | Total Rx de caderas | REM A29
realizadas a la poblacion

. . ; realizadas a la poblacidn | compromelidas en | Planilla programacion {segun convenios)
insorta validada de 3 a6 inscrita vaiidada de 3 a 6 | nifos v nifias de 3 a B

. . i m n el periodo X
comprometidas n el periodo meses en el periodo meoses en el periodo

Cumpiimiento del objetivo especifico N° 3.
Deteccién precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula
Ecotomografla abdomlnal
L -Nombre Indicador - - Numerador- - - - ‘Denominador - - . Medio verificacién -
. % de Ecotomografias N° total de
abdominales informadas del | N° Ecotomografias | Ecotomografias REM A28

total de Ecotomografias abdominaies informadas | abdominales Planilla programacion {segin convénios)
abdominales comprometidas | en el periodo comprometidas en el
en el periodo periodo x 104

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

Apovo en la confirmacion diagndstica de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias
croénicas a través de Radiografia de Térax

Radiografia de Torax

= Nombre'Indicador- . .7 ... Numerador-.= . . Denominador ~. "' . Medio verificacién =
1. % de Radiografias de N° de Radiografias de | N° de radiografia de | REM A29
térax realizadas del total de térax  realizadas  por | Térax comprometidas | Planilla programacién {segun convenios)
radiografias de tdrax sospecha y seguimiento | en el periedo x 100
comprometidas en el de neumonia y
peariado enfermedades  cronicas

respiratorias

SEPTIMA: Los recursos seran fransferidos por el Servicio respective, en 2 cuotas (70% - 30%), 1a 1° cucta contra total
tramitacion def convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra ef grado de cumplimiento def programa.

QCTAVA: El Sewicio, requerird a la Corporacion, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificos en fa clausula tercora de este convenio, con los detafles y especificaciones gue estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. igualmente, el Servigio deberd impartir pautas
técriicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Sin perjuicio de lo anterior ef

Servicio solicitard la rendicion mensual de cuentas durante y finalizado el convenio, de acuerdo a io indicado en resolucion N°
30/2015 de fa CGR.

NOVENA: E! Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a fravés de su
Departamento de Gesfién Asistencial,

DECJMA: F_inah:zado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regutar de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: £ Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por elfo,
en ef caso que fa Corporacion se exceda de los fondas destinados por ef Servicio, elfa asumird el mayor gasto resultante.



DECIMA SEGUNDA: I presenite convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta ef 31 de diciembre del afio en curso.
En eof evento que la Municipalidad no hubiere utifizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio,
estos saldos podran ser utifizados en aclividades propias para fa continuidad del Programa, durante el primer trimestre def
afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del aflo siguiente, esto previa soficitud fundada desde la
Corporacitn hacia el Servicio de Salud. En este aclo fas partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada
en el parrafo anterior, ella se formalizaré con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que seré enviada a 1a
Corporacion dentro de los cinco dias siguientes a su dictacién,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en fa
Municipaiidad, unc en la Corporacidn Municipal y uno en ef Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales-DIVAP.

DECIMA CUARTA: [a personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Muftoz para representar af Servicio de Salud Magatlanes,
consta en D.5. N°83 del 12 de abril de 2018.

Por su parte, la personeria dei Sr. José Fernando Paredes Mansifla para representar a la Hustre Municipalidad
de Natales, consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es
nombrado Alcalde de la Comuna de Natales a contar def 6 de Diciembre de 2016.

2.- Los recursos destinados al presente Convenio asciende a $ 42.444.400.- y corresponde imputar al Subtitulo 24 -
{Reforzamientc Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. e

MCD

Ay

GA/ swpﬁ_fs‘(l/w%cuh
Distr.: i
Municipalidad de Pto. Natales
Corporacién Municipal de Pto. Natales +
Subsrecretaria Redes Asistencial
Unidad de Gestién de Recursos Financieros-DIVAP, MINSAL
Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2}

Opto. Recursos Financieros SSM
Cficina de Partes.







CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS — ANO 2018

COMUNA PUERTO NATALES
1 6 MAYD 2018

En Punta Arenas a., . . ..enfre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico domigiliado
en calle Lautarc Navarro 820 representado por su Directora (s) Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz, del misme domicilio, en
adelante el "Servicio”, por una parte, la llustre Municipalidad de Puerts Natales, persona juridica de derecho pablico domiciliada
en Carlos Bories N°398, representada por su Alcalde Don José Fernando Paredes Mansilla, en adelante la "Municipalidad”, y
considerando;

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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarics, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de 1a
modemnizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en ef proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Iméagenes
Diagnasticas en APS,

El referidc Programa ha sido aprebado por Resolucion Exenta N°27 de enero del 2018, del Ministerio de Salud. Anexo al
presente convenio formando parte integra de! mismo y Resolucidon Exenta N°® 115 de fecha enero de 2018 que aprueba los
recurscs para el 2018.que se entiende forma parte integrante del misme, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. -

TERCERA; Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, por intermedio de la Municipalidad de Puerto
Natales, conviene en transferir a la Corporacién, en su calidad de entidad administradora de salud municipalizada, recursos
destinados a financiar segin los siguientes Objetivos especificos del programa:
1. Otorgar prestaciones de deteccion precoz, apoyo diagndstico con mamografia y ecotomografia mamaria que permita en
grupos de poblaciones de rlesgo 2 pesquisa de canceres en etapas In situ, 1 v Il en forma cportuna y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de apoyo diagnédstico con examen de radiografia de caderas que permitan detectar y derivar
oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Disponer de prestaciones de apoyo diagnéstico con ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo
y derivar en forma oportuna una patelogia biliar y eventual céncer de vesicula

4, Otorgar prestaciones de apoyo con radiografias de térax para el diagnostico de Neumonia adcuirida en la comunidad
(NAC) y enfermedades respiratorias cronicas,

5. Apoyar en la gestidén del Programa y capacitacién de equipos para meiorar la focalizacién y la deteccmm &n grupos

definidos para cada prestacion, asegurando upa atencidn mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los
beneficiarios.

Por tanto, los componentes a financiar seran 10s siguientes:
1. Componente 1: deteccidn precez y oportuna de cancer de mama en etapas In situ, | y .
Estrategia:
Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia mamaria y
magnificaciones, privilegiando ceniros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.
Se recomienda:

a)  Focalizar pricritariamente el examen de mamografia en mujeres entre 50 a B9 arfios, presuntamente sanas como
métode de screening de cancer de mama. Cada 2 afios, segan protocolo local de cancer de mama.

b} Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no deberfan superar el 15% (respecio del total de
informes mamogréficos), ya que esta clasificacion no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria y
cuando se supere ese porcentaje, el costo lo debe asumir el prestador.

¢}  Considerar que ias ecotomografia mamaria y magnificaciones se incorporan como complemento ¢ apoyo al diagndstico
en casos definidos, segiin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica clinica vigente.

d} Mantener los registros especificos para la evaluacion del programa.

&)  Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o Comunas
que cuenten con desarrollos locales {equipamiente de imagenclogia), podran destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucion de examenes considerados en este programa. Al misme tiempo, se podran
desfinar parte de los recursos a la compra de insumoes especificos o lectura de imagenes (telemedmma) para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

2. Componente 2: Deteccién precoz y derivacidn oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 a 6 meses.
Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicio 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 de la misma comuna o S8.
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b)
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c)

a)
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Se recomienda:

Asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice en el control de los 2 meses, indicando claramente gue
se realice a los 3 meses de edad,

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al 100%
de los nifies ¢ niflas dentre de los 6 meses.

Mantener los registros especificos para la evaluacién del programa.

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Publica, considerando aquellos establecimientos o Comunas
que cuenten con desarrolios locales (equipamiento de imagenologia), podran destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucién de examenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos espscificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas. :

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

Estrategia:

Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicio de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de
patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados de la misma comuna o SS.

Se recomienda;

Focalizar prioritariamente el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 36 a 49 afios con sintomatologia,
permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de ofras edades y que posean factores de riesgo asociados o
sintormatologia especifica.

Previo a la solicitud de ecografia abdominal debe aplicarse ia encuesta (pag. 43 de la Guia clinica AUGE sobre
cofecistectomia preventiva en adultos de 35 a 48 afios)

Mantener los registros especificos para la evaluacién del programa

Favorecer la respuesta de la demanda deniro de la Red Publica, considerando aquelios establecimientos ¢ Comunas
que cuenten con desarrolles locales (equipamiento de imagenologia), podrén destinar recursos al pago de recursos
humanos capacitados para la ejecucién de examenes considerados en este programa. Al mismo tiempo, se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumeos especificos o lectura de imagenes {telemedicina) para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4. Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC) y
enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategia:

Implementacion y desarralio comunal o compra de servicio de radiografias de térax, orientada a la confirmacién
diagnéstica y seguimiento de neumonia adquirida en la comunidad y enfermedades respiratarias cronicas, privilegiando
centros ubicados de la misma comuna o $S.

Se recomienda:

Favorecer ia respuesta de la demanda dentro de la Red Pdblica, considerando que aquellos Establecimientos o
comunas que cuenten con desarroiios locales (equipamiento de imagenclogia), podran destinar recursos al pago de
recurses humanos capacitados para la efecucion de este examen. Al mismo tiempo se podréan destinar parte de los
recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes (telemedicina) para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

Otorgar una atencion mas cercana al territorio geogréafico de los beneficiarios

Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

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

Puerto Natales

| Total Mamografias 50 a 54 afios 140

Ma;ngiz_':;[g: | Valor Referencia Mamografia (3$) $ 32.000

e : 1 subtotal Mamografias 50 a 54 afios (%) $ 4.480.000

“ .| Total Mamografias de 55 a 59 afios _ 140
Mamografias 55

' Valor Referencia Mamografia ($) _ $ 32.000
| Subtotal Mamografias 55 a 52 afos (%) $ 4.480.000

Total Mamografias de 60 a 64 afios 80
" | Valor Referencia Mamografia_(§) $ 32.000
| Subtotal Mamografias 60 a 64 afios (%) $ 2.560.000

I Total Mamografias de 65 a 69 afios 70
.| Valor Referencia Mamografia ($) . $ 32.000

- Subtotal Mamografias 65 a 69 afios () $ 2.240.000

; Total Mamografias de Otras Edades de Riesgo 180
Valor Referencia Mamografia ($) $ 32.000

Subtotal Mamografias Otras Edades de Riesgo ($) 3 5.760.000

« Total BIRADS 0 Proyeccion de imagen en el mismo examen 150
| valor Referencia BI RAD o prby‘ de imagen (3 $ 32.000

Subtotal BIRAD O 29 % Proyeccidn de imagen-en el mismo examen (§) $ 4.800.000
TOTAL MAMOGRAFIAS |

A | Total Ecotomografia mamaria 396

A7 Valor Referencia Ecotomografia mamaria  (§) $ 28.000







_+| Subtotal Ecotomografia Mamaria (%) $ 11.088.000

Total Radiografia de Cadera 130

Valor Referencia Radiografia cadera  ($) $12.280

Subtotal Radiografia Cadera (§) § 1.596.400

Total Ecotomografia Abdominal entre 35 v 49 afios 70

" Eéotomografia’ .

- -Abdominal . -.Yalor Referencia Ecotomografia Abdominal _($) $ 28.000

Subtotal Ecotomografia Abdominal ($) . $ 1.960.000

Total Ecotomografia Abdominal otras edades 850

' _géo'tb'hi ogra

fia

Valor Referencia Ecotomografia Abdominal  ($) $ 28.000

| Subtotal Ecotomografia Abdominal (%) § 1.680.000

“{ Total Radiografia de Torax 100,00

| Valor Referencia radigrafia de Torax $ 18.000

| Subtotal Referencia radiografia de Torax $ 1.800.060
' MONTO TOTAL CONVENIQ 42.444 400

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucion aprebatoria, la suma anual ¥ Unica de $ 42.444.400, pesos, para alcanzar el
propésito y cumplimientc de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos en un plazo no menor a 5 dias
habiles a la Corporacion y en uso de sus facuitades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo use de ellos, de acuerdo a los
terminos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministeric de Salud que la Corporacion deba implementar.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a |as metas definidas por la Division de Atencién
Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la
coordinacion de la Red Asistencial.

£n relacion al Sistema de registre de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que los prestadores entreguen |a

informacion que permita: . '

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

*  Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

= Mantener el registro actualizado mensual de las prestaciones que se van otorgandc mensualmente, conforme a los
indicadores estahlecidos en el Programa,

*  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar |las prestaciones que se entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen con RUT generadas desde
la Atencidn Primaria de Salud.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo indicado en el
punto medios de verificacion.

EVALUACION;
Se realizardn 3 evaluacionss durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion:
« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril.
s La segunda evaluacién, se efeciuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la refiquidaciéon de la segunda cuota en el mes de Oclubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiente del Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,89% ) 50%
Entre 40,00% y 49,99% 7E%
Menas del 40% 100%

En relacion a esto dltime, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
comrespondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones compromstidas. .

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 a que corresponda,






INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION:

Para aquellas comunas gque administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en ef mes de Octubre hacia aquelias comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto del afic correspondiente.

En el caso de las comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendréan
plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumpiimiento del Programa y de cada uno
de sus Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior
segln el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
by Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES ®

Detalle;
a) A fravés de planilla Web

Fecha de Informacion de las comunas o
establecimientos dependientes a la Direccidn del
Servicic de Salud

Fecha de Informacién de la Direccién del Servicio
de Salud a la Subsecretaria de Redess
Asistenciales

Fecha de Corte

30 de Abril 22 Junio 28 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre 28 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se emitiran informes de
cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Afencidn

Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motives det incumplimiento y establecer
estrategias de mejora.

by Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre
31 de Diciembre 22 Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N*1,
Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, | y lI

Nombre indicador Numerador Denominador
1. % Mamografias {N® de marmografias [ /N°  de  mamografias
informadas del total de informadas en el periedo comprometidas  en el | REMA29

mamografias comprometidas periodo x100 Planilla programacion (segun convenios)
en el periodo.

Medio verificacion

N° Total de mamaografias
{N° de mamografias | informadas de todas las | REM A29

informadas en et pericdo ?‘gades en e| perlOdO X | Planifla programacidn {segun convénios)
0

2. % de focalizacion
mamografias en el grupo de
edad de 50 a 69 afios

Ecotomografia mamaria
. Nombre indicador

Numerador " Deénominador Medio verificacion

3. % Ecografias mamarias
informadas del fotal de
ecografias mamarias
comprometidas en el periodo

{N° de ecografias mamarias | /N® Total de ecografias | REM A29

informadas en el pericdo mamarias Pianilta programacion (seglin convenios)
comprometidas  en &l

periodo x 100

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Deteccidn precoz y derivacidn oportuna de d:splasna de caderas en n!ﬁos y nifias de 3 a 6 meses

Radiografia de cadera
Nombre indicador

1. % de Rx de caderas
realizadas a la poblacién

_ Numerador Denominador Medio verificacion

N* Rx de caderas [ Total Rx de caderas | REM A29

realizadas a la poblacion | comprometidas en nifios Planilla programacion (segun convénios)
inscrita validada de 3 a 6 | v nifias de 3 a 6 meses

meses en el perindo en e periodo X 100

inscrita validedade 3 a6
rmeses del total de
comprometidas en el periodo

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3,

Deteccion precoz y derivacién oportuna de patologia biliar y cAncer de vesicula
Ecotomografia abdominal

Nombre Indicador

Numerador Denominador Medio verificacién







1. % de Ecotomografias N® total de

abdominales informadas del N° Ecotomografias | Ecotomografias REM A29
total de Ecotomografias abdominales  informadas | abdominales Planilla programacidn (segun conveénios)
abdominales comprometidas | en el periodo comprometidas  en gl

en el periodo periedo x 100

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4,

Apoyo en la confirmacion diagnédstica de neumonia adquirida en la comunidad {(NAC) y enfermedades respiratorias
crdnicas a través de Radiografia de Torax

Radiografia de Térax
Nombre Indicador Numerador - Denominador .. .. . Medio verificacion .

N° de Radiografias de | N* de radiografia de | REM AZS

1. % de Radiografias de . p . ;
téra:( realizadags del total do torax realizadas _por Torax‘ comprometidas en | Planilla programacion (segln convenios)
radiografias de térax sospecha y seguimiento | el periodo x 100

. . de neumonia y
I I .
comprometidas en el periodo enfermedades cronicas

respiratorias

SEPTIMA.: ios recursos serdn transferidos por el Servicio respectivo, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cucta contra total
tramitacidn del convenio y resolucién aprobatoria y [a 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: E! Servicio, requerira a la Corporacién, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componegntes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Sin perjuicio de lo anterior el Servicio soficitara la rendicion
mensual de cuentas durante y finalizado el cenvenio, de acuerdo a lo indicado en resolucién N° 30/2015 de la CGR.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Gestion Asistencial.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicic descontara de Ia transferencia regular de atencién
primaria, ef valor cerrespondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera niayor que la que en este Convenio se sefala. Por ellg, en
el caso que la Corporacion se exceda de los fondos destinados por el Servicio, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia desde ef 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el
evento gue la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos
podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es
decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el
Servicio de Salud. En este aclo las partes acuerdan que en el caso de generarse |a condicién indicada en el parrafo anterior, elia
se formalizara con sofo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a Ja Corporacién dentro de los cinco dias
siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad, uno en la Corporacidn Municipal y unc en ef Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales-DIVAP.

DECIMA CUARTA: la personeria de la Dra. Maria Cristina Diaz Mufioz para representar al Servicio de Salud Magallanes,
consta en D.S. N°® 83 del 12 de abril de 2018.

Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales, se
encuentra en Acta Complementaria de Proclamacién de fecha 30 de noviembre de 20416, donde consta su nombramiento como
Alcalde de ia Comuna de Natales a contar del 8 de Diciembre de 2018.

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES







