= APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 1796

QUE APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE

APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO

DE ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS

MUNICIPALIDAD DE ARICA DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE
ALCALDIA SALUD, CINETICA DEL FIERRO EN EL
HOSPITAL DR. JUAN NOE CREVANI,

COMUNA DE ARICA, ANO 2022”.

DECRETO N° 7258

ARICA, 01 de septiembre de 2022.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”
y sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién 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° 1796 de fecha 12 de agosto de 2022 que
aprueba el “Convenio Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Primario de Atencion en
Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud, Cinética del Fierro en el
Hospital Dr. Juan Noé Crevani, Comuna de Arica, Afio 2022”, suscrito con fecha 09 de
agosto de 2022 entre el Servicio de Salud Arica, el Hospital Regional de Arica y Parinacota
“Dr. Juan Noé Crevani” y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:
1 APRUEBASE la Resolucién Exenta 96 de fecha 12 de agosto de 2022 que aprueba el
“Convenio Programa de Apoyo a | Gestion a Nivel Primario de Atencién en

Establecimientos Dependientes d los ervicios de Salud, Cinética del Fierro en el
Hospital Dr. Juan Noé Crevani, Co una e Arica, Aiio 2022”;

Tendran presente este Decreto A caldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria

Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, C MUNI UESE Y ARCHIVESE.

LA ROJAS
DE ARICA

SR. CARL TILLO UILLOS
SECRETARIO M

GER/J@’/CCG/@N

—

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




APRUEBA EL “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO
A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, CINETICA DE FIERRO EN EL
HOSPITAL DR. JUAN NOE CREVANI, COMUNA DE
ARICA ANO 2022.

ASESCRIA JURIDICA

N° (894 (12-08-2022)
PPSM/AEA
RESOLUCIONN*T7Q &

Exenta

o

ARICA, 1 2 AT wuis

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21.289, sobre
presupuestos del sector publico correspondiente al afic 2021; la Ley N°19.378; el Decreto Supremo
N°59, de 2011, del Ministerio de Salud; el Decreto N°140, de 2004 de! Ministeric de Salud, que
establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades del Director Subrogante
contenidas en el Decreto Exento N° 75 de 21 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, que
establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de
ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de
mayo de 2018, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de
Salud Arica; las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de razon; y las atribuciones y
facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N° 1 de 2005 de! Ministerio de Salud:.

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CINETICA DE
FIERRO EN EL HOSPITAL DR. JUAN NOE CREVANI, COMUNA ARICA, 2022", de fecha 09 de
agosto de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N, 2° Piso,
representado por su Directora Magdalena Gardilcic Franulic, RUN |l Médico Cirujano,
de ese mismo domicilio, en adelante “El Servicio”, el Hospital Regional de Arica y Parinacota,
“Dr. Juan Noé Crevani” R.U.T N° 61.606.001-5, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000,
representado por su director Don Cristian Quispe Arredondo, RUN N° , Ingeniero
Comercial en Administracion de Empresas, de ese mismo domicilio, en adelante “el Hospital” v la
llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°475, representada por su Alcalde Don Gerardo
Espindola Rojas, RUN N’ Fcriodista, de ese mismo domicilio;

2. Que, el Ministerio de Salud, con el propdsito de “Aumentar la eficacia de la gestion y
administracion de los establecimientos que realizan acciones de salud en el nivel primario
tendientes a proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N° 18.469 (refundida en el DFL. 1,
de 24 de abril de 2008), ha decidido impulsar el “programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Primario
de Atencion en Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud”;

3. La Resolucion Afecta numerc 08 del 8 de febrero de 2022, del Servicio de Salud, que Autoriza el
Traspaso y Ejecucion de fondos programa de apoyo a las acciones de salud en nivel primario de
atencion para establecimientos dependientes del Servicio de Salud afio 2022;

El Memorandum N° 51 de fecha 08 de febrero de 2022 gue, solicita dictar la Resol. Ex. De traspaso de
Fondos para e! Programa de Apoyo a las Acciones de Salud en el Nivel Primario de atencién para
Estabiecimientos dependientes de los Servicios de Salud afio 2022,
E! Ordinario C73 N° 235, de fecha 20 de enero 2022 del ministerio de Salud, que informa recursos del
Programa Apoyo a las acciones de salud en el nivel Primario de Atencion en Establecimientos
dependientes del Servicio de Salud afio 2022,

6 Compromiso Presupuestario N° 400, de 04 de febrero de 2022, refrendado con fecha 07 de febrero de
2022, por la encargada de presupuesto y por el Jefe (s) del Subdepartamento de Recursos
Financieros, tomado razon con fecha 28 de febrero de 2022




7. El Compromiso Presupuestario N°3711, de 04 julio de 2022, refrendado por el Jefe del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio con fecha 06 de julio de 2022;

8. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 09 de junio de 2022, por &
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

9. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CINETICA DE FIERRO EN EL HOSPITAL DR.
JUAN NOE CREVANI, COMUNA DE ARICA ANO 2022”, de fecha 09 de agosto de 2022, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, e!
Hospital Regional de Arica y Parinacota, representado por su Director D. Cristian Quispe Arredondo,
y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas,
ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuaciorn:

CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE ATENCION EN
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
CINETICA DE FIERRO EN EL HOSPITAL DR. JUAN NOE CREVANI, COMUNA ARICA,
ANO 2022

En Arica, a 09 de agosto del 2022, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° §1.606.000-7, persona
juridica de derecho pulblico, domicillado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2° Piso,
representado por su Directora Dra. Magdalena Gardiicic Franulic, RUT N Medico Cirujanc
del mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, el Hospital Regional de Arica y Parinacota, "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° Il (ngeniero Comercial en Administracion de
Empresas, de ese mismo domicilio, en adelante "el Hospital” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN Nl Feriodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad de Arica” han acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: E! Ministerio de Salud, con el propédsito de "Aumentar la eficacia en la gestion y administracion
de los establecimientos que realizan acciones de salud en el nivel primario, tendientes a proporcionar a
las personas beneficiarias de la Ley N°18.469 {refundida en el DFL 1, de 24 de abril de 2006), una
mejoria en la calidad y resolutividad de ias atenciones de saiud’, ha decidido impulsar el “Programa de
Apoyo a la Gestibn a Nivel Primario de Atencion en Establecimientos Dependientes de los
Servicios de Salud”, entre las que incluye los Examenes de Cinética de Fierro, el que para efectos
técnicos, se sustenia en Norma Técnica GES para sospecha de Cancer colorrectal.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo con la Resolucidon Afecta N° 05, de 08
de febrero de 2022 del Servicio de Salud Arica, que Autoriza Traspaso y Ejecucion de Fondos Programa
de Apoyo a la Gestion a Nivel Primario de Salud Ano 2022, y ios gastos que genere seran imputados al
Centro de costo de APS No Municipal, el que cuenta con recursos de acuerdo con el Certificado de
Compromiso Presupuestario N° 3711, de fecha 04 de julio vy refrendada el 06 de julio de 2022, por el
encargado de Presupuesto y el Jefe de Finanzas del Servicio de Salud.

SEGUNDA: “Conforme a lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud, ha asignado al Mospital a
través del Servicio, la suma de $3.670.000.- (tres millones seiscientos setenta mil pesos m/n.-),
recursos destinados a financiar un total de 500 examenes de sangre Cinética de Fierro, a un valor unitario
de $7.340 (siete mii trescientos cuarenta pesos m/n.-), Modalidad Libre Eleccion (MLE) nivel tres del
Arancel FONASA 2022, con codigo 0301030, respecto de los cuales e} Hospital no podra realizar cobros
a los pacientes, independiente del tramo en que se encuentren.

El monto asignado para financiar este Convenio sera imputado ai item Presupuestario 22 y serd pagado a
través de la Tesoreria General de ia Republica (TGR) de manera de no generar empozamiento de
recursos.

Ei Servicio de Salud asignara el presupuesto del citado programa, a través del subtitulo de ingreso 03
item 02 asignacion 007 Fondo Nacional de Salud Atencién Primaria, al Hospital Regional de Arica vy



Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani’, en su presupuesto SIGFE la suma de $3.670.000.- (tres miliones
seiscientos setenta mil pesos m/n.-) correspondiente al subtitulo 22.

TERCERA: El Servicio vy el Hospital, para estos efectos, establecen la siguiente meta e indicador
asociado, que se relacionan con el objetivo y meta establecidos en el Programa:

Objetivo; Toma y procesamiento de examenes de sangre Cinética de Fierro, para aquellos pacientes
que cuenten con indicacién médica y sean beneficiarios de FONASA, y/o PRAIS, desde la Atencion
Primaria de Salud Municipal de la Comuna de Arica. Y que en el contexto del estudio por sospecha de
cancer de colon y recto entendiéndose por sospecha la presencia de 1 0 mas de los siguientes signos o
sintomas:

a) Anemia cronica sin causa aparente
* 2 hemogramas consecutivos tomados con 4 semanas de diferencia con Hico < 30% y/o Hb <10
mg/dl y VCM <80 refractario a tratamiento con sulfato ferroso
+ Hemograma con Htco <30% y/o Hb<10 mg/d! + Cinética de Fierro compatible con déficit de fierro
b) Presencia de Rectorragia o hematoquezia
+ Rectorragia: pérdida de sangre roja o fresca a través del ano, bien sola o asociada a las heces.
* Hematoquezia: sangrado rectal de color rojo vinoso mezciado con las heces
» Descartar patologia hemorroidal
c) Cambio en el habito intestinal en los Gltimos 6 meses.
o Cambio sostenido en el tiempo tanto de la frecuencia y consistencia de las deposiciones
o Disminucidn progresiva del calibre de las deposiciones y que no regresa a grosor original.
d) Rectorragia descartando patologia hemorroidal, Referencia a letra b
s Masa abdominal palpable.
¢ Masa rectal palpable.
o Tacto rectal {(+) para masa rectal paipable
g) Obstruccion intestinal baja
* Ausencia de deposiciones y eliminacién de gases >48 horas (si sospecha urgencia quirdrgica
derivacién segun criterio clinico).
h) Baja de peso >10% ultimos 6 meses
» Baja de peso cuantificada en una magnitud superior al 10% del peso corporal en los Gitimos §
meses, en ausencia de fratamiento farmacoldgicos o dietéticos para disminucidn de peso o
aumento de la actividad fisica.
i} Antecedentes familiares de CCR o pdlipos colorrectales
* Antecedentes familiares fuertes de cancer colorrectal o pélipos, como cancer o polipos en 1
pariente de primer grado menores de 60 afios o en 2 parientes de primer grado de cualquier
edad. Un pariente de primer grado incluye padres y hermanos consanguineos
« Antecedentes familiares de cualquier sindrome de céncer colorrectal hereditario, como PAF,
sindrome de Lynch u otros sindromes.

i} Antecedentes personales de enfermedad inflamatoria intestinal {colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn)

Se recomienda el examen para aquellos pacientes que cumplan el requisito establecido en el
numeral A.

CUARTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, a través de monitoreo vy
evaluacion durante el afio de vigencia del convenio y posterior a la vigencia de este.

£l Hospital debera enviar una pianilla Excel de los usuarios con examen realizado y procesado, indicando
el RUN, CESFAM de origen, fecha de realizacidon del mismo y tipo de previsidon y tramo (A, B, C, D) si
corresponde a FONASA o prevision de salud PRAIS, de manera semanal. Este listado debera
encontrarse cifrado y serd remitido por correo electronico una vez por semana, a la encargada del
convenio en el Servicio de Salud con copia al Depto. Gestion de Red de fa DISAM, los dias lunes durante
el periodo de ejecucion del mismo. Lo anterior en estricta consideracion al Articuio 12 y siguientes de la
ley 20.584 que Regula Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion a las acciones
vinculadas a su atenciéon de salud y a lo dispuesto por la Ley N° 19.628 sobre la proteccion de la vida
privada. La entrega de resultado comprendera lo siguiente:

e Entrega de informe de resuitado normal , una copia
« De igual forma, cada informe con el resultado debera ser cargado por Hospital en
el Sistema de Registro Clinico Electrénico de cada paciente

La encargada det convenio del Servicio de Salud hara una revision mensual de la ficha qtinica eiegtrénica
de la Atencién Primaria de Salud y del Hospital, el listado rutificado y cifrado de pacientes sefalados



anteriormente, con la finalidad de verificar la condicion previsional de los usuarios y realizar monitf)reo
que permita asegurar la entrega del resultado del examen al paciente y su posterior derivacién a
especialista, respectivo cuando procediere.

£! Hospita!l se obliga a registrar la toma de este examen en, el Registro Estadistico Mensual (REM) BS,
hoja B, fila 242, inmunclogicos en columna F, codigo de la prestacion: 0301030, de manera mensual por
la vigencia de este convenio.

Evaluacion: .
INDICADOR Y MED!O DE VERIFICACION
Nivel de atencion Prestacion indicador ] Medios de verificacion
. {con el debido
i resguardo a la ley
20.584)
indicacion de examen N°® de examenes
indicados/N° total de
examenes
disponibles*100
~ Generar Solicitud de N° de Solicitud de
Atencion Primaria de interconsuita por interconsultas - Ficha clinica
Salud sospecha de CCR en generadas/N° total de - Ficha electrénica
caso de examen  pacientes conexamen -  Planillas de registro
alterado alterado™100 fisicas.
Procesamiento e N° de muestras Listado rutificado v
Secundaric muestra. procesadas/ N° de cifrado con el resultado
{especialidad) examenes del examen dentro de
disponibles*100 los 5 primeros dias
habiles de cada mes.

Meta: Alcanzar el 100% de ejecucion de los recursos Asignados por el Programa.

QUINTA: Por este acto el Servicio asigna a {a Municipalidad de Arica un total de 500 cupos para la
indicacion y toma del examen Cinética de Fierro.

SEXTA: Las muestras de sangre para el examen deberan pertenecer Gnica y exclusivamente a
beneficiarios FONASA y/c PRAIS, debiendo los establecimientos de atencién de salud primaria municipal
de Arica, tomar todas las providencias para cautelar esta condicién al momento de solicitar el examen al
paciente. Para ellc y como validador del proceso, la Municipalidad deberd acompafar la muestra de
sangre con la orden medica de la toma de muestra, con el timbre de “Convenio” que valida que el
usuario es beneficiario de FONASA y/o PRAIS. El Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani” soio
procesara las muestras cuyas solicitudes de examenes cuenten con el respectivo timbre identificatorio,
siendo responsable de dar respuesta, exclusivamente, a las muestras que cumplen plenamente con lo
establecido en ia presente clausula.

SEPTIMA: Conforme a lo sefalado en la clausula tercera, y para alcanzar el proposito y cumplimiente del
objetivo sefalado en ella, el Servicio transferira al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion Aprobatoria del presente convenio, la_suma anual, Unica y total de $3.670 000.- (tres
millones seiscientos setenta mil pesos m/n.-)

OCTAVA: El Servicio, podra requerir “al Hospital” los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa especificado en la Clausula Tercera y cuarta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. lgualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas fuera de este convenio, para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del mismo.

NOVENA: El presente convenioc tendra vigencia desde la notificacién de su resolucion aprobatoria hasta
el 31 de Diciembre de 2022. La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a ia vista para celebrario o gue las partes decidan ponerle término anticipado por motivos
fundados.



Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, el Hospital, debera restituir los fondos conforme
al articulo 7° de la Ley de Presupuesto Vigente de aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos ylo ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe del
Subdepartamento de Recurso Financierc del Servicio enviado al Hospital, dentro de los 15 dias habiles
siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA: Sera responsabilidad del Hospital, velar por fa correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos para el programa que corresponda. Lo anterior, independientemente de las
afribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos
aleatorios, a traves del Departamento de Auditoria del Servicio y la Encargada del Convenio dependiente
del Departamento de Subdireccion de Gestidon Asistencial.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para Ia
ejecucion del mismo, éste asumira el gasto mayor resultante.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de

su Subdepartamento Financiero y el encargado técnico de la seccion de gestion de programas del
Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, el Hospital se obliga a utilizar ia
norma de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de la Republica
mediante ia Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, el Hospital debera observar lo siguiente:

a) Solicitar oportunamente la transferencia elecirénica de los fondos y remitir al Servicio el
comprobante de ingreso en la cuenia de terceros del Hospital a mas tardar dentro del plazo de diez dias
habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los primeros
quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias habiles
de finalizada la vigencia del Convenio.

d) El Hospital tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de la Republica,
toda la documentacién que da cuenta de los gasios realizados en los términos establecidos en la referida
Res. N° 30 de 2015.

£n caso que los costos de ejecucidn sean menores a 16s sefialados en el respeclivo convenio,
fa entidad ejecutora estara obligada a la devolucidon de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, Al Hospital Regional de Arica no acredite estar al dia con la
rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: El presenie convenio se enmarca en los Objetivos Estratégicos N° 02 de la
Estrategia Nacional para el Cumplimienio de los Objetivos Sanitarios de la década 2021 2030.

DECIMA QUINTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del Decreto N°45, del 01 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, donde consta
su nombramiento como directora del Servicio de Salud de Arica.

La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al Hospital Regional de Arica “Dr. Juan
Noé Crevani" emana de la Resolucidon TRA N° 424/128/2022 de fecha 03 de marzo de 2022 dela
Direccién del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consia su nombramiento
como Director Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica, emana de
Decreto Alcaldicioc N° 4313 de 28 de junic de 2021.

DECIMA SEXTA: Para todos los efectos legales del presente Convenio, las partes fijan su domicilio en la
ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante sus Tribunales de Justicia.




DECIMA SEPTIMA: F! presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno (1) en poder de
Hospital Regional de Arica y Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani’, uno (1) en el de la llustre Municipalidad
de Arica, uno (1) en poder del Servicio de Salud Arica, y uno (1) en el del Departamento Programacion
Financiera de APS del Ministerio de Salud.

2°.- iMPGTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2022,

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la lustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Don Gerardo Espindola Rojas ¢ a quien lo
represente y al Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevani, Representada por su Director Don
Cristian Quispe Arredondo o a quien lo represente, por funcionarios del Subdepartamento de la
Direccion de Atencién Primaria del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

TRICIA SANHUEZA ZENOBIO.
~Jo DIRECTORA. (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA.

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes,

Depte. De Gestion de Recursos Financieros en APS — MINSAL.
Hospital Regional Arica, Dr. Juan Noé Crevani. e

I. Municipalidad de Arica. /‘;‘Xw?

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA. N

Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria SSA.

Encatgado.de Programa $8A. elizabeth.gigueta 1@gmail.com.

Subdepartamento Recursos Financieros SSA.

Departamento Auditoria SSA.

Asesoria Juridica SSA. L.
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N W ROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL PRIMARIO DE ATENCION
ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CINETICA DE FIERRQ EN EL HOSPITAL DR. JUAN NOE CREVANI, COMUNA ARICA,
ANO 2022

En Arica, a 09 de agosto del 2022, entre el Servicio de Salud de Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N
2° Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardiicic Franulic, RUT N°

Médico Cirujano del mismo domicilio, en adelante “el Servicic”, el Hospital Regional de Arica y
Parinacota, “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°
_ Ingeniero Comercial en Administracion de Empresas, de ese mismo domicilio, en
adelante "ei Hospital” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° Periodista, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad de Arica” han acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: EI Ministerio de Salud, con el propdsito de “Aumentar la eficacia en la gestion y
administracion de los establecimientos que realizan acciones de salud en el nivel primario,
tendientes a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley N°18.468 {refundida en el DFL
1, de 24 de abril de 2008), una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud”,
ha decidido impulsar el “Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Primario de Atencién en
Establecimientos Dependientes de los Servicios de Salud”, entre las que incluye los
Examenes de Cinética de Fierro, el que para efectos técnicos, se sustenta en Norma Técnica
GES para sospecha de Céancer colorrectal.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo con la Resolucion Afecta N°
05, de 09 de febrero de 2022 del Servicio de Salud Arica, que Autoriza Traspaso y Ejecucion de
Fondos Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Primario de Salud Afo 2022, vy los gastos que
genere seran imputados al Centro de costo de APS No Municipal, el que cuenta con recursos
de acuerdo con el Certificado de Compromiso Presupuestario N° 3711, de fecha 04 de julio y
refrendada el 06 de julio de 2022, por el encargado de Presupuesto y el Jefe de Finanzas del
Servicio de Salud.

SEGUNDA: “Conforme a lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud, ha asignado al
Hospital a través del Servicio, la suma de $3.670.000.- {tres millones seiscientos setenta mil
pesos m/n.-}, recursos destinados a financiar un total de 500 examenes de sangre Cinética de
Fierro, a un valor unitario de $7.340 (siete mil trescientos cuarenta pesos m/n.-), Modalidad
Libre Eleccion (MLE) nivel tres del Arancel FONASA 2022, con codige 0301030, respecto de los
cuales el Hospital no podra realizar cobros a los pacientes, independiente del tramo en que se
encuentren.

El monto asignado para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 22 y sera
pagado a través de la Tesoreria General de la Republica (TGR) de manera de no generar
empozamiento de recursos.

El Servicio de Salud asignara el presupuesto del citado programa, a través del subtitulo de
ingreso 05 item 02 asignacién 007 Fondo Nacional de Salud Atencion Primaria, al Hospital
Regional de Arica y Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani”, en su presupuesto SIGFE la suma de
$3.670.000.- (tres millones seiscientos setenta mil pesos m/n.-) correspondiente al subtitulo
22.
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TERCERA: El Servicio y el Hospital, para estos efectos, establecen la siguiente meta
indicador asociado, que se relacionan con el objetivo y meta establecidos en el Programa:

Objetivo: Toma y procesamiento de exdmenes de sangre Cinética de Fierro, para aquelios
pacientes que cuenten con indicacion médica y sean beneficiarios de FONASA, PRAIS, desde
la Atencién Primaria de Salud Municipal de la Comuna de Arica. Y que en el contexto del
estudio por sospecha de cancer de colon y recto entendiéndose por sospecha la presencia de 1
0 mas de los siguientes signos o sintomas:

2} Anemia crénica sin causa aparente
o 2 hemogramas consecutivos tomados con 4 semanas de diferencia con Htco < 30% y/o
Hb <10 mg/dl y VCM <80 refractario a tratamiento con sulfato ferroso
« Hemograma con Htco <30% y/o Hb<10 mg/dl + Cinética de Fierro compatible con déficit
de fierro
b) Presencia de Rectorragia o hematoquezia
« Rectorragia: pérdida de sangre roja o fresca a través del ano, bien sola o asociada a les
heces.
+ Hematoquezia: sangrado rectal de color rojo vinoso mezclado con las heces
s Descartar patologia hemorroidal
Cambio en el habito intestinal en los Gltimos & meses.
« Cambio sostenido en el tiempo tanto de la frecuencia y consistencia de las deposicions
» Disminucion progresiva del calibre de las deposiciones y que no regresa a grosor
original.
d) Rectorragia descartando patologia hemorroidal, Referencia a letra b
s Masa abdominal paipable.
« Masa rectal paipable.
s Tacto rectal (+) para masa rectal palpable
g) Obstruccion intestinal baja
» Ausencia de deposiciones y eliminacion de gases >48 horas (si sospecha urgencia
quirurgica derivacién segun criterio clinico).
Baja de peso >10% ultimos 6 meses
» Baja de peso cuantificada en una magnitud superior al 10% del peso corporal en los
uitimos 6 meses, en ausencia de tratamiento farmacoldgicos o dietéticos para
disminucion de peso o aumento de la actividad fisica.
) Antecedentes familiares de CCR 0 poéiipos colorrectales
+ Antecedentes familiares fuertes de cancer colorrectal o polipos, como cancer o polipos
en 1 pariente de primer gradc menores de 60 afios 0 en 2 parientes de primer grado de
cualquier edad. Un pariente de primer grado incluye padres y hermanos consanguinecs
» Antecedentes familiares de cualquier sindrome de cancer colorrectal hereditario, come
PAF, sindrome de Lynch u otros sindromes.

[¢]
N

i} Antecedentes personales de enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn)

Se recomienda el examen para aquellos pacientes que cumplan el requisitc establecidc
en el numeral A.

CUARTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, a través de monitoren v
evaluacién durante el afio de vigencia del convenio y posterior a la vigencia de este.

El Hospital deberg enviar una planilla excel de los usuarios con examen realizado y procesado,
indicando ef RUN, CESFAM de origen, fecha de realizacion del mismo y tipo de prevision y
tramo (A, B, C, D} si corresponde a FONASA o prevision de salud PRAIS, de manera semanal.
Este listado debera encontrarse cifrado y sera remitido por correo electronico una vez por
semana, a la encargada del convenio en el Servicic de Salud con copia al Depto. Gestién de
Red de la DISAM, los dias lunes durante el periodo de sejecucion del mismo. Lo anterior en
estricta consideracién al Articulo 12 y siguientes de la ley 20.584 que Regula Derechos vy
Deberes que tienen |as personas en relacion a las acciones vinculadas a su atenclon)de salud y
a lo dispuesto por la Ley N° 19.628 sobre la proteccidon de ia vida pnvada ha- gbtnega de
resultado comprendera lo siguiente: /o oy
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* Entrega de informe de resultado normal , una copia

e De igual forma, cada informe con el resultado debera ser cargado por Hospital en el
Sistema de Registro Clinico Electronico de cada paciente

La encargada del convenio del Servicio de Salud hara una revision mensual de la ficha clinica
electrénica de la Atencion Primaria de Salud y del Hospital, el listado rutificado y cifrado de
pacientes sefialados anteriormente, con la finalidad de verificar la condicién previsional de los
usuarios y realizar monitoreo que permita asegurar la entrega del resultado del examen al
paciente y su posterior derivacion a especialista, respectivo cuando procediere.

El Hospital se obliga a registrar la toma de este examen en, el Registro Estadistico Mensual
(REM) BS, hoja B, fila 242, inmunoldgicos en columna F, codigo de la prestacién: 0301030, de
manera mensual por la vigencia de este convenio.

Evaluacion:
INDICADOR Y MEDIO DE VERIFICACION

Nivel de atencién Prestacién ndicador Medios de verificacién
{con e} debido
resguardo a la ley
20.584)
ndicacion de examen N° de examenes
indicados/N° total de
examenes
isponibles*100
Generar Solicitud de N° de Solicitud de
Atencion Primaria de Interconsulta por Interconsultas - Fichaclinica
Salud sospecha de CCR en| generadas/N°totalde |- Ficha electronica
caso de examen | pacientes con examen | -  Pilanillas de registro
alterado alterado*100 fisicas.
Procesamiento de N°® de muestras Listado rutificado vy
Secundario muestra. procesadas/ N° de cifrado con el resuitado
(especialidad) examenes del examen dentro de
disponibles*100 ios B primeros dias
3 habiles de cada mes. |

Meta: Alcanzar el 100% de ejecucion de los recursos Asignados por el Programa.

QUINTA: Por este acto el Servicio asigna a la Municipalidad de Arica un total de 500 cupos para
la indicacion y toma del examen Cinética de Fierro.

SEXTA: Las muestras de sangre para el examen deberan pertenecer Unica y exclusivamente a
beneficiarios FONASA o PRAIS, debiendo los establecimientos de atencion de salud primaria
municipal de Arica, tomar todas las providencias para cautelar esta condicion al momento de
solicitar el examen al paciente. Para ello y como validador del proceso, la Municipalidad debera
acompafiar la muestra de sangre con la orden medica de la toma de muestra, con el timbre de
“Convenio” que valida que el usuario es beneficiaric de FONASA y PRAIS. El Hospital
Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani” sélo procesard las muestras cuyas solicitudes de
examenes cuenten con el respectivo timbre identificatorio, siendo responsable de dar
respuesta, exclusivamente, a las muestras que cumplen plenamente con lo establecido en la
presente clausula.

SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en la clausula tercera, y para alcanzar el propdsito y
cumplimiento del objetivo sefialado en ella, el Servicio transferira al Hospatai desde la fecha de
total tramitacién de la Resoluciéon Aprobatoria del presente convenio, la_ suma anual, tnica y
total de $3.670.000.- (tres millones seiscientos setenta mil pesos m/n.-)

AN

OCTAVA: El Servicio, podra requerir “al Hospital” los datos e informes relati ~Bfg . cion
del Programa especificado en la Clausula Tercera y cuarta de este convenlo 395 detalie Y-
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especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podrad impartir pautas técnicas fuera de esle
convenio, para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del mismo.

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde la notificacion de su resolucion
aprobatoria hasta el 31 de Diciembre de 2022. La vigencia asi establecida se mantendra
salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él,
0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes
decidan ponerle término anticipado por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, el Hospital, debera restituir los fondos
conforme al articulo 7° de la Ley de Presupuesto Vigente de aquelios montos transferidos que
no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo
informe del Subdepartamento de Recurso Financiero del Servicio enviado al Hospital, dentro de
los 15 dias habiles siguientes a la notificacién de dicho informe.

DECIMA: Sera responsabilidad del Hospital, velar por la correcta administraciéon de los fondos
recibidos, gastados e invertidos para el programa que corresponda. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos eniregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, si asi fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio y la Encargada del Convenio dependiente del Departamento de
Subdireccion de Gestion Asistencial.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, este asumiré el gasto mayor resuitante.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Subdepanamento Financiero y el encargado técnico de la seccion de gestlon de
programas del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, el Hospital se.gblige a
utilizar la norma de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, dictada por la Contraleria
General de la Republica mediante la Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, el Hospital debera observar lo siguiente:

a) Solicitar oportunamente la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el
comprobante de ingreso en la cuenta de terceros del Hospital a més tardar dentro del plazo de
diez dias hébiles contados desde la transferencia de los recursos. Cean

PUERR (e
b) Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentto de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.
c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 14

dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio

d} El Hospital tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General de @
Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los térmiros
gstablecidos en ia referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenic,
‘a entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de jos recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de ia presente clausula.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
gue la entidad receptora, esto es, Al Hospital Regional de Arica no acredite estar al dia con la
rendicion de Cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de- 2015 de la

Contraloria General de la Republica. \:\:;;,.wmmg o
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se enmarca en los Objetivos Estratégicos N° 02 de la
Estrategia Nacional para el Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2021 - 2030.

DECIMA QUINTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del Decreto N°45, del 01 de octubre de 2019, del Ministerio de
Salud, donde consta su nombramiento como directora del Servicio de Salud de Arica.

La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al Hospital Regional de Arica
“Dr. Juan Noé Crevani” emana de la Resolucion TRA N° 424/128/2022 de fecha 03 de marzo de
2022 de la Direccion del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual
consta su nombramiento como Director Hospital Regional de Arica "Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria de Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 4313 de 28 de junio de 2021.

DECIMA_SEXTA: Para todos los efectos legales del presente Convenio, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA SEPTIMA: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno (1) en poder
de Hospital Regional de Arica y Parinacota “Dr. Juan Noé Crevani”, uno {1) en el de la lustre
Municipalidad de Arica, uno (1) en poder del Servicio de Salud Arica, y uno (1) en &l del
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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