APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1215
QUE APRUEBA EL  “CONVENIO DE
COLABORACION TRIPARTITO, SSA-HJNC-
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA,
MUNICIPALIDAD DE ARICA PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS,

ALCALDIA ANO 2022”.-

DECRETO N° 4792

ARICA, 14 de junio de 2022.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 07 del 26.03.2019, que fija normas
sobre exencidn del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 1215 de fecha 27 de mayo de 2022
qgue aprueba el “Convenio de Colaboracion Tripartito, SSA-HJNC-IMA, Programa
Imagenes Diagnésticas, Afio 2022” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la
llustre Municipalidad de Arica con fecha 12 de abril de 2022;

DECRETO:

1. APRUEBASE Ia Resolucién Exenﬁé\&° 1215 de fecha 27 de mayo de 2022, que aprueba
el “Convenio de Colaboracién Tripartito, SSA-HINC-IMA, Programa Imagenes
Diagnosticas, Ao 2022”; / \

2. Tendran presente este Decreto Alcaldl\cio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal \

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RZUA PETTINELLI
AM ALDE (S) DE ARICA

I
SR. O/GAL EGUILLOS
ARIO MUNICI AL

JUP/CHV/CCG/Q@C/JM’A/I /abr.

12 -~

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101

OLN3IX3



e 4397

IO DE COLABORACION

SSA-HINC-ILUSTRE
ARICA, PROGRAMA DE
TICAS, ANO 2022»

1215

Cheom
& de ejecucibn “Programa
Fondo de Farmacia para crénicas no transmisibles en Atencidn Primaria de
Salud (FOFAR), afio 2022, 89.378; Ia Lay N® 21,395, sobre presupuesto del

seclor publico afio 2022; ef Decreto N* 140, de 2004, de! Ministerio de Sslud, Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud; las facultades que me confiere el Decrato N* 45, de
01 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de
Directora Tlular del Servicio de Salud Arica; los Resoluciones N* 7, de 2018, y N* 18, de
2020, ambas de la Contraloria General de a Republica, que fijan normas sobre exencidn
dael tramite de toma de razdn; v las alribuciones y lacultades conlaridas maediante Decrelo
de Fuerza Ley N*1 de 2008 del Ministerio de Salud;

I COLABORACION TRIPARTITO, - JNC-IMA,

IAGNOSTICAS, ANO 2022”», suscrito el dla 12 de abril

de de Salud Arica, representade por su Directora Dra.
Magdealena v, e Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani,
reprasentado por i 8r. Cristian Quispe Arredondo v la llustre Municipalidad

de Arica, rapresentada pors  Alcalde Sr, Gerardo Espindola Rojas;
E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 85 del 02 de
fabrero de 2021y posteriormente modificado por la Res. Exenta N°® 1014 del 31 de
diciembre de 2021 y la Res. Exenta N* 186 del 17 de febrero de 2022, todas del
Ministeric de Salud, las que se anexan al presente convenio ¥ que se entienden
formar parie inlegrante del mismo, que el Hospital se obliga a desarrollar en virtud
del presente Instrumento,
Quae, este Convenio iene respaldo de recursos financieros an la Raesclucion Exenta
N® 114 de fecha 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.
Que el referido convenio tiene un Compromiso Presupuesiario N° 1495 de 23 de
marzo da 2022, refrendade por la Encargada de Presupuesio y el Encargado del
Subdepariemento de Recurses Financiaros en la misma facha
Que el referido Convenio fue suscrito enlra las partes a fin de dar cumplimieoio a o
dispueslo en los articulos 49 y 56 de la Ley N* 19.378, sobre Estatuto de Atencion
Prmaria Munigipal,

6- Que el Convenio suscrito por las partes fue recibido en el Deparlamenio de
Asesoria Juridica con fecha 25 de mayo del afio en curso,
Quae, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELWVQ:
REE
. TRIPARTITO, PROGRAMA N
QO 2022%, suscrito abril de 2022, entra of o de

tal Regional Dr. Juan ni ¥y la Hustre Munic



CONVENIO DE COLABORACION TRIPARTITO, SSA-HJINC-IMA
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS, ANO 2022

Arica, a 12 de Abril de 2022, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-
7. persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic,
RUN N . Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “e! Servicio”
y &l Hospital Dr. Juan Noé Crevani, RUT N° 61.606.001-5, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000, representado por su Director Sr. Cristian Quispe Arredondo, RUN
N®  Inganiaro Comercial en Administracion de Empresas, de ese mismo
domicilio, en adelante "l Hospital® y l2 llustre Municipaiidad de Arica, RUT N° 68.010.100-
9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Ralael Sotomayor N° 4185,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N"Hé
Pariodista, de ase mismo domicilio, en adelante "la Municipalidad de Arica” han acord
celebrar un convenio tripartito, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de principios onentadores que apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizaciébn y Satisfaccidén de los usuarios, y de las prioridades
programaticas, emanados del Ministerio de Salud, incorporande & la Atencion Primana
como drea y pilar relevante, ai Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e “Programa de
imagenss Diagnoésticas”,

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 85 del 02 de febrero de
2021y posteriormente modificado por iz Res. Exenta N* 1014 del 31 de diciembre de 2021
y la Res. Exenta N° 186 del 17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud, las que
se anexan al presente convenio y que se entienden formar parte inlegrante dal mismo,
que el HMospital se obliga a desarrollar en virtud dal presente instrumanto.

Que, este Convenio tiene respalde de recursos financieros en la Resolucion Exenta N
114 de fecha 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: Conforme a o sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud g través del
Servicio de Salud, asignard el presupuesto dei citado programa a lravés del sublitulo de
ingreso 05 item 02 asignacion 007 Fando Nacional de Salud Alencién Primaria al Hospital
Juan Noé Crevani, en su presupuesio SIGFE la suma de $79.782.650.- (setenta y nueve
millones setecientos ochenta y dos mil seiscientos cincuenta pesos min), recursos
destinados a financiar Ia {otalidad de los exdmenes delallados en la clausula tercera, por

lo cual, gl Hospital no podré realizar cobros a los pacientes, independiente del tramo en
que se enguentren

El presupuesto asignado al Hospital Juan Noé Crevani para el cumplimiento de este
programa serd asignado en dos cuotas de acuerdo a la siguiente distribucidn;

La 1° cuota asignard el 70% de su presupuesto. correspondiente a $55.847.855.-
{cincuenta ¥ cinco millones ochocientos cuarenta y siete mil ochocientos cincuenta y cinco
pasos m/n). contra total tramitacién del prasente convenio y su resolucion aprobaloria.

A 2% cuota del 30% restante del presupuesto, correspondiente a $23.934 485
{Veintitrés millones novecientos treinta y cuatro mil cuatrocienios noventa y cinco pesos
min), serd asignado, contra el grado de cumplimiento del programa, indicade en la
clausula quinta.

JERCERA: Bl Hospital se obliga a ulilizar los recursos entregados en &l financiamiento de
los sigulentes componentes especificados en sl Programa, que se enliende forma parte

integrante de esle convenio, a saber.
Componente 1; Dateccion precoz v oportuna de cancer de mama en slapa In Siu |

y il

Componente 2: Deleccion precoz v cidn oporlura de digplasia de ca
nifios y nifias de 3 meses s § meses



Mamografias derivadas
desde Atenclén
Primaria Arica.

COMPONENTE N° 1.1
{("MAMOGRAFIAS

COMPONENTE N® 1.1

s Magnificaciones
~ TOTAL COMPONENTEN 1 ($) B
OMPONENTE N° 2.1 _
RX DE CADERA Radlografia de cadera

TOTAL COMPONENTE N° 2 (§)
TOTAL PROGRAMA (5} $70.782.650 |

Caba mencionar, que los recursos asociados a esle convenio son traspasadas a lraveés de
PRAPS (Programa de Reforzamiento de la Alencién Primaria de Salud). Programa que no
discrimina entre usuarias en sus diferentes tramos de FONASA, por lo que las usuarias
que asistan desde Atencién Primaria Arica y correspondan a Tramo C y D Fonasa,
no realizarén copago, toda vez fue las atenciones realizadas no corresponden a
atenciones institucionales del Hospital, sino un convenio externo que financia el
total deol costo del examen. Para la ejecucitn del presante programa, las usuarias
s& presentarén al seclor de imagenologia con una orden de examen imagencldgico,
desde Atencidn Primaria de la comuna de Arica la cual puede ser {isica o digital, con el
término "CONVENIQ APS”.

CUARTA: Por esle acto ¢l rvicio asigna a | icipalidad de Arica los cupos de ios
exdmenes nombrados en la clausula tercera cuadro detalie) para la indicacion vy
agendamiento de eslos, obligdndose a ulilizar la totalidad de los cupos entregados y con
las siguientes consideraciones:

Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de céncer de mama en etapas In Situ, |

y il

- Bl screening mamografico del programa de imagenes diagnosticas esld considerade
con periodicidad trienal {cada 3 afios).

Focalizar prioritariamente {como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres

enire 50 a 68 afos.

El porceniaje destinado 2 personas de olras edades con faclores de riesgo
requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no_debe
superar el 30% del total de mamografias solicitadas.

Tener presente que s casos en que clinicamente se sospeche “Probable
patologia maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd
ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Sscundario}, segun guis GES,

Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en

nifias y nifios de 3 meses:

Considaeraciones:
Se recomienda entreger la orden de este examen en ¢l control de salud del niflo o
nifta de los 2 mases, indicandole a la madre o witor responsable, claramente, de que
debe realizar e examen a s 3 messs de edad cumplidos. Cuando exislan
excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, 6sle debo realizarse
obligatoriaments dentro da los 6 meses de edad del nific(a).

Mantener los registros especificos para la evaluacién del Programa.
INTA: £l Sarviclo de Salud evaluard el grado de cumplimienio del Programa, a través

onitoreo y evaluacién, en funcién de las dgireclrices emanadas de la Division de
'6n Primaria, de la Subsecretaria de Redas Asistenciales del Ministerio de Salud, v



cugrdos establecidos arn asle Convenio, entre af Servicio de
Noé Crevani y la llustre Municipalidad de Arica

a} En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Hospital se obliga a:
+« Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea
factiras © boletas de honorarios, en caso de gue las alenciones sean
desarrolladas de manera instilucional, que avalen la ejecucion presupuestaria,

Mantener el registro aclualizado de las presiaciones que se van olorgande
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa

Todas las aclividades que se realizan en el marco del Programa deberén ser
registradas oportuna y correctamente en oS registros estadisticos
meansuales (REM) Seric A29, Seccion B, prestaciones de mamografias y
radiografia de pelvis, del afio en curso.

lacién al Sistama de registro de este Programa, la Municipalidad se
a:
| caso de las mamografias, es fundamental que las ordenes de alencion
de dichos examenes, genaradas en APS, sean ingresadas al reqistro SIGTE,
sequn la normativa vigente de reqistro de lista de espera asi como
tambien los eqresos realizados de estos procedimientos.

La enirega de resullados deberd quedar consignada en el registro ¢linico
elecirdnico con la fecha de entrega de informe al paciente y su resultado
subido en formato PDF. Todos los examenes deben ser informados al
paciente, sin excepcién. *En el caso que el resultado del examon sea
normal, (BIRADS 1 y 2} log establecimientos de Atencién Primaria de
Salud tendrdn un plazo maximo de 3 meses (vigencia del examen) para
informar al paciente, dependiendo del flujo de cada estrategia.

¢} Proceso de derivacién de pacientes
Los pacientes que cuenten Con indicacion y sean benehcanos de FONASA,
FRAIS que requieran alguno de los servicios, seran referidos © derivados
directamente desde los establecimientos de Alencion Primaria de la DISAM i CR
de Imagenoiogia mediante una orden que solicite el examen, con el térming
"CONVENIO APS",

En el caso de las mamoyratias, luego de realizado el procedimiento requeride, Ia
paciente deberd ssr conlraderivada por el hospital al establecimiento que
determiné su dernvacion, informandoles que, si su mamografia da resultado
alterado, serd notificada antes de 72 horas y si su resuilado es normal, su
mamografia estard disponible en 30 dias en su establecimiento,

d} Condiciones de entrega de servicios y resultados
£l Hospilal se obliga a entregar a los beneficiarios informacion escrila (letra clara,
lenguaje sencillo y legible), acerca del procedimiento, los riesgos asociados, y
acciones a seguir anle efectos agudos y eventuales complicaciones.

Bl Hogpital dispondra del Sistema de Agendamianto para la Geslibn direcia de
DISAM sobre la oferta imagenoldgica dispuesta para el presente Convenio con
un mes de anticipacidn, leniendo la opcidén de visualizar a los pacientes que
sean atendidos v aquelios que no asistan,

por razones ajenas a la voluniad, el o los procedimientos soficitados no
pudiaran ser realizados en la fecha fijada por este mismo, el regponsable del
CR de Imagenoiogia deberd:
< Informar por correo eleclrénico oportunamente con dos semanas de
anficipacidn a alina santibanez@saludarica. ¢l con copia al Departamento
de Gestién de Red de la DISAM.
v+ En caso de que la contingencia suceda el mismo dia de la atencién, sl CR
da Imagenologia serd el responsable de informar a 1a Unidad de Agenda de



Hospilal, con el fin de reagendar y notificar o cambio de hora & las
pacientas en cupos adicionales a los ya establecidos.

v En el caso de que al realizar el bloqueo do agenda, se dselecten usuarias
agendadas previamente, el CR de imagenologia, debera gestionar con el
aquipo de agenda del HINC, con al fin de reagendar y notificar al cambio
de hora a las pacientes en cupos adicionales a los ya establecidos.

La Atencion Primarnia de Arica agendara y citara a los usuarios y usuarias en &l
Sistema de Agendamiento que dispondrd el Hospital.

Si por razones ajenas a Ia voluniad, la proyeccion radiogréfica de cadera es

declarada no vdlida o no puede ser visualizada objetivamente por el

especialista para emitir un resultado, ¢l CR de imagenologia debera:

v Contactar al tutor del beneficiario con el objetivo de reagendar una nueva
citacidn.

¥ El plazo para reagendar al usuario debe estér dentro de los 30 que dura la
vigencia de la garantia.

¥ Modificar el cambio de estado de alendido a No atendido, consignando la
observacidn de que se requiers repelir la proyeccidn,

Las prestaciones seran registracas por ol Hospital en una pianilla Excel digital
{segun formato entregado por el Servicio da Saiud Anexo N” 13, las que
deberan ser enviadas mensualm d

cada mes, con lodas las alenciones reaiizadas el mes antenor al correo
glina. sgnisbgnez@saludanca a.cl. La némina lotal de personas stendidas debe
pe letitud de datos en relacién a su diagnoéstico sequn Bi-
RADS v datos Qersogalgg

Para las prestaciones mamogrdficas, la enirega debe ser de placas de ambas
mamas con dos proyecciones cada una (medio oblicuo lateral y craneo cauwdaly
y én caso necesario, proyecciones adicionales (focalizacién y/io magndicacion).

Para las prestaciones de radiografia de pelvis, la enlrega debe ser de piacas
lomadas de cubito dorsal, con los miembros inferiores en extension, paraielas,
con una ligera lraccion, simélricas y con las rodillas al cenit (sin rotacion
interna). Se centra el haz de rayos a una distancia estandar de 100 cm,

la Atencidn Primaria quien entregard los resultados a las usuarnas o

‘o5, donde los resultados alleradas serdn informados en un plazo de 72

. v los resultados normales presentara un plazo de entrega maximo de 3
maesas, dependiendo del flujo de cada estralegia.

trega de resullados comprendera:

v Informes de resultado en dos copias: una pars paciante y la segunda
para la ficha clinica de! establecimiento de origen,

Placas segun protocolo.

¥ Deberdn ser refiradas por la DISAM en las dependencias de
imagenologla todos los dias viernes por la mafana en un plazo

méximo de 10 dias corridos posterior a la toma del examen

nomina de examenas que debe relirar 8 DISAM, sers enwviada
ediante correo elecironico a gling santibanez@saludarica ¢l con copia
Depariamento de Geslion de Red de la DISAM en planilla digital y
rmato Excel comrespondiente (anexo N"1 que se¢ adiunta 2 esle
convanio), con ks completitud de datos solicitados an la planiila, odos
los dias jueves por la mafiana.

En caso de que existan exdmenes alteradoes {con resullado BI-RADS 4
y 8) estos deben ser informados via correc selectrdnico a



aling santbanez@satudanca ¢l con copia a Departamento de Geslién
de Red de la DISAM en un plazo no mayor a 48 horas, desde la
emisidn del informe, tal como se establece en el Decrelo GES vigente
en relacidn a resultados allerados y en la nommativa ministerial
relacionada a la derivacion oportuna,

De igual forma, cada informe con el resuitado de mamografia ©
radiografia de pslvis deberi ser cargado por Hospital en el sislema de
registro clinico elactrdnico de cada paciente,

u nes.

alizardn dos evsluaciones durante la gjecucidn del Programa, en funcion de los
dores establecidos vy sus medios de verficacion.

] primera evaluacion, se efecluard con corte al 31 de Agoste dal afio en curso. En
esta primers evaluacién se debe haber logrado al menos el 60% de cumplimienio del
indicador N®1 compromstido. Segun esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién, si
corresponde, de la segunda cuota en e mas de Octubre.

Nivetl de Alencidn
Hospitad Juan % do
Noé Crevani y Mamografias N de N total de
Alencidn Primaria  informadas, del mamogralias mamograﬁgs D: Planilia
tolat de rezlizadas en compromatidas Programacién
mamografias J period en el pertodo X (soqin
compromuelidas et periodo 100 g
on 6l o convenios)
N* R de Total Rx de N
a {:adgras caderas ’ :
factantes de 34 6 :'Zcﬁkzmaza w?wamelm D: Planila
maseas, del tolal antes de  en lactanles de Programacién
8 - 3a6mesas 3 a8 mages on .
£ ; {segln
compromaetidas en el el periodo x COnvenios)
en ol reriodo. periodo. 100,

L.a segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diclembra, fecha en que el
programa deberd tener ejacutado of 100% de las prestacionss comprometidas. Y

se evatusra de la siguienta forma:

b
e
Mamografiss ografiay
informadas, dal B
iotal de n ¢l periodo | en ¢! periodo x
marnografias 100
v
Tolal Rx de
¥ caderas
Atencitn d aalizadas a | compromotidas
Primaria  poblacidn {a poblacién an niftos vy
de Anca  vilidatdo ded s inserita rflasde 3a8
meses, del total ;| velidadade | meses enel
de 8 meges | periodo x 100,
comprometides en el
enal  “odo. do.
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