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APRUEBA ACTUALIZACION DE CONDICIONES DE
EJECUCION PARA EL ANO 2024 PROGRAMA
IMAGENES  DIAGNOSTICAS EN  ATENCION
PRIMARIA, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA

Lota, 26 de marzo de 2024

DECRETO D.s.M. Ne 349
VISTOS:

Resolucion Exenta N° 1393 de fecha 15.03.2024 que aprueba
actualizacion de condiciones de ejecucion “Convenio programa imdgenes diagnosticas en atencién primaria comuna de
Lota”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las
facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase actualizacién de condiciones de ejecucion “Convenio
programa imagenes diagnosticas en atencién primaria comuna de Lota” de fecha 31.03.2021, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y tnica de $139.£95.572 (ciento treinta y
nueve millones ochocientos noventa y cinco mil quinientos setenta y dos pesos).

3. Imputese el gasto que genere el cumplimier
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y/o 215-22 “Imagenes diagnosticas”.

- C/c Archivo Alcaldia
- C/cEncargada de RRHH DAS

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS
- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sdnchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c Archivo Secretaria DAS
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1. Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido,
coordinado y sistematizado del DL N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.

2. D.8S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios
de Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién Dei Estado.

4. Resolucién N°7/2019 y N°14/2022 ambas de |a Contraloria General de Ia Republica.

5. Decreto Afecto N°48 de fecha 13 de diciembre de 2022 del Ministerio de Salud, que nombra
a don Victor Valenzuela Alvarez como director del Servicio de Salud Concepcién.

6. La Ley de presupuesto para el sector publico N°21.640 de fecha 18 de diciembre de 2023,
para el afio 2024.

CONSIDERANDO:

1. Que la ejecucion de los programas de reforzamiento de Atencion Primaria, tienen por
fundamento  Ia promocion y prevencién la salud de Ia poblacion. Es por esto que siempre nos
motivan los siguientes objetivos:

a) Dar continuidad a los programas de reforzamientos de Atencion Primaria de Salug,
considerando especialmente el recurso humano asociado a cada uno de ellos.

b) Otorgar a la poblacion beneficiaria |as prestaciones de salud en forma oportuna y de calidad
que amerita.

C) Anticipar la transferencia de recursos a las entidades administrativas de establecimientos de
Atencién Primaria de Salud.

d) Optimizar el eficiente y eficaz uso de los recursos publicos dentro del gjercicio

presupuestario correspondiente.

2. Que, por otra parte, la ejecucion de estos programas se encuentra sometida al cumplimiento
de procedimientos y normas legales, como es la ley de presupuestos del sector publico; las normas
de administracién financiera del Estado; dictamenes de Contraloria General de la Republica, entre
otras. En este sentido, preciso es recordar que, la Ley de presupuesto del sector publico, en la letra
c) del parrafo segundo, del articulo 23°,"sefala: "Los convenios no podrén establecer compromisos

que excedan el ejercicio presupuestario, salvo que cuenten con Ja autorizacién previa de [a
Direccion de Presupuestos”, y luego en el parrafo sexto indica que : "Tratandose de transferencias al
sector publico, los actos administrativos del servicio que efectué la transferencia deberan
contemplar, a lo menos, el objeto de la transferencia, los conceptos de gastos a los que se
destinaran estos recursos asi como el plazo de reintegro de los recursos no utilizados.

3. Que, por su parte el articulo 7° de la citada ley sefiala: “Con todo, los saldos de recursos

transferidos no utilizados por los organismos receptores deberén ser ingresados a rentas generales
de la Nacién antes del 31 de enero del afio siguiente”.:

4, Que, con fecha 31 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, se suscribié el <CONVENIO PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA DE LOTA, ANO 2021>>, aprobado por
Resolucion Exenta N°2157 de fecha 16 de abril de 2021, del Servicio de Salud
del cual el Servicio de Salud, acordd asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
programas de reforzamiento de Atencién Primaria en Salud (PRAPS) en gl individualizados.



las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaréd automaticamente, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por alguna de las causales pactadas o qué
las partes acuerden su finalizacion por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzaré a '
regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderé hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una Resolucion
que establezca las metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

6. Que, con fecha 02 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud dicté la Resolucién Exenta
N°85, que aprueba el programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA EN
SALUD.

7 Que, con fecha 30 de diciembre de 2021, el Ministerio de Salud dict6 la Resolucién Exenta
N°1014, que modifica el programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA EN
SALUD.

8. Que, mediante Resolucion Exenta N°8109 de fecha 30 de diciembre 2021, se reconocio su
prorroga para el afio 2022.

9. Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dictd la Resolucion Exenta
N°114, que distribuye los recursos del programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD.

10. Que. se en virtud de la prorroga automatica del presente convenio, asi como lo sefialado en
1a clausula décima segunda del convenio primitivo, se hace necesario actualizar las condiciones de
ejecucion para el afo 2022, del programa “imagenes diagnosticas en atencion primaria” suscrito con
la Municipalidad de Lota, aprobado mediante Resolucion Exenta N°1361 de fecha 23 de febrero
2022.

4. Que, con fecha 30 de noviembre de 2022 de Jefa de Division de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, informa que la totalidad de Programas
de Reforzamiento de la APS tendran continuidad para el afo 2023, con la inica salvedad de
programa pero para establecimientos dependientes.

12. Que, con fecha 01 de diciembre de 2022 de Jefe de Atencién Primaria en el Servicio de
Salud Concepcion, indica realizar las resoluciones de prorrogas automaéticas de los PRAPS para el
afo 2023, cuando sea aprobada la Ley de presupuesto de la nacion.

13. Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales a través de Ordinario N°4530, de fecha 20 de
diciembre de 2022, informe sobre la continuidad de los programas de reforzamiento de Atencion
Primaria para el afio 2023. '

14. Que, mediante Resolucion Exenta N°8926 de fecha 29 de diciembre de 2022 se reconocio
su prorroga para el afio 2023.

15, Que, con fecha 03 de febrero de 2023, el Ministerio de Salud dictd la Resolucion Exenta
N°84, que distribuye los recursos del programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

16. Que, con fecha 02 de marzo de 2023 de encargada técnica del programa en el Servicio de
Salud Concepcién, sobre la indicacién en elaboracién de los convenios pertinentes y la distribucion
respectiva.

17. Que, con fecha 16 de marzo QE 2023, el Ministerio de Salud dicto la Resolucion Exenta
N°248, que aprueba el programa IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

18. Que, mediante Resolucién Exenta N°1999 de fecha 24 de marzo de 2023 se actualizo las
condiciones de ejecucion para el afio 2023.



19. Que mediante Resolucion Exenta N°1858 de fecha 15 de septiembre de 2023 emitida por la
Contraloria General de Ia Republica, donde instruye la obligatoriedad de realizar rendiciones de
recursos a través de la plataforma SISREC.

20. Que, mediante ordinario n°1078 de fecha 17 de octubre de 2023 de la comuna de Lota,

quien solicita redistribucion de recursos de programa IMAGENES DIAGNQSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

21. Que, mediante correo electrénico de fecha 18 de octubre de 2023 de |a encargada del
programa en el Servicio de Salud Concepcion, sobre la indicacién de realizar la modificacién
correspondiente,

22, Que, mediante Resolucion Exenta N°9327 de fecha 03 de noviembre de 2023 se aprueba I3
modificacion correspondiente para el afio 2023.

23, Que, la Subsecretaria de Redes Asistenciales a través de Ordinario N°4054, de fecha 10 de
noviembre de 2023, informe sobre la continuidad y la modificacién de los programas de
reforzamiento de Atencién Primaria para el afio 2024

24, Que, con fecha 15 de diciembre de 2023 de Jefe de Atencién Primaria en el Servicio de
Salud Concepcién, indica realizar las resoluciones de prorrogas automaticas de los PRAPS para el
afio 2024, cuando sea aprobada la Ley de presupuesto de la nacion.

25. Que, esta autoridad cuenta con facultades para adoptar una decisién como la de Ia especie,
la que incide en razones demérito, oportunidad y conveniencia para los fines del servicio.

26 Que, mediante Resolucién Exenta N°12131 de fecha 29 de diciembre de 2023 se reconocié
Su prorroga para el afio 2024.

27. Que, con fecha 26 de enero de 2024, el Ministerio de Salud dict |a Resolucién Exenta N°72,

que distribuye los recursos del programa MAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD.

28. Que, con fecha 22 de febrero de 2024 de encargada técnica del programa en el Servicio de
Salud Concepcién, sobre |a indicacion en elaboracion de los convenios pertinentes y la distribucion
respectiva.

RESUELVO:
1.- ACTUALICESE las condiciones de ejecucion para el afio 2024, del programa ‘imagenes

diagnosticas en atencién primaria de salud” en virtud de convenio suscrito con la Municipalidad
de Lota, en el siguiente sentido y alcarice:

Clausula cuarta: modifica monto a transferir

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos, a la Municipalidad por la suma anual de $139.895.572(ciento treinta Yy nueve
millones ochocientos noventa y cinco mil quinientos setenta y dos pesos) para alcanzar el
propésito y cumplimiento de los Componentes y estrategias del programa suscrito.

Clausula quinta: modifica actividades v meta

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:
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Ne Rimite Actividad i D 61 2024
Componente » 024
1
Mujeres 50-69 afios 345 1.610
Componente | Total Mamografias en todas 73.499.904
N°1.1 465 2432
las edades
Componente | Mamografias | RRHH Matrona para gestion
N°1 N 7.393.940
de listas de espera
Componente Mujeres 50-69 afios y otras
N°1.3. Eco |edades con factores de 272 450 12.309.773
mamaria riesgo
Componente . -
C?mponente N°2.1 - Rx de caderas nu_ws y nifias 230 2 642,355
N2 3 a 6 meses de vida
de caderas
Ecotomografia Abdominal
Componente Carmporente poblacién 35 a 49 con
. N°3.1 Eco | . ; 320 600 23.598.00(
N°3 . sintomatologia y otras
Abdominal .
edades con factores riesgo
Radiografia Torax.
Componente | Valor eferencial Fonass
arpaRRtlE) A 10 Za I ?El I| ref' erl:‘I:'m'n d 1.300 $ 20.451.600
N°4 Radiografias $15200. El valor final licitado . .451.
Térax por examen y/o de
produccién local queda
sujeto a gestion local.
TOTAL $ PROGRAMA 2024 $ 139.895.57;

En cuanto a establecimientos (SAR o Centros de referencia Comunal) que realicen produccion
local de examenes radiolégicos o de imagenes, el monto total asignado esta destinado a pago
de Informes Radioldgicos y/ o de imagenes, Recurso Humano (Tecnologo(a) Médico y/o TENS
capacitado) e insumos gue intervengan directamente en la realizacion de este tipo de examen,
sin el perjuicio de cumplimiento de meta comprometida.

El propésito del programa imagenolégico esta orientado principalmente a permitir el acceso a
examenes para la deteccién precoz y el diagnostico oportuno de algunas patologias de salud,
permitiendo entre otras cosas:

o Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria
e Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones priorizando los usuarios
que se encuentran en lista de espera para estos procedimientos. Incorporandose como
meta la resolucién de los pacientes con examenes pendientes anteriores al 30 de
Junio del afio 2023, los cuales deberan estar resueltos en un 60% al 31 de Agosto
2024 y en un 100% al 31 de Diciembre 2024.Los cuales se encuentran detallados en la
siguiente tabla:



Meta afio 2024 Lista Espera Programa de Imégenes Diagnosticas Comuna de Lota
Fuente: SINETSUR

META 31 de META 31 de
Agosto 2024 Diciembre 2024

Afio Ingreso LE

_—_— Total
Epresarel 60%  Epresarel 1009,
general

2020 2021 2022 2023 tngresosLEAI30  Ihevesos LE al 30
Establecimiento : _ de Junip 2023 Junio2023

Prestacion

Comuna Lota 10 6 29 127"3 1318 152 254
Ecografia abdominal 320 320 59 29
Centro de Salud Familiar Dr. Juan Cartes Arias 257 257 55 92
Centro de Satud Familiar Dr, Sergio Lagos Olave 63 63 4 7
. Ecografia mamaria bilateral {incluye Doppler) 10 6 8 248 272 - 1
Centro de Salud Familiar Dr. luan Cartes Arias 10 6 8 76 100 25 41
Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Lagos Olave 172 172 1 2
Mamografia bilateral 11 454 465 26 4
Centra de Salud Familiar Dr. Juan Cartes Arias 10 242 252 17 28
Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Lagas Olave 1 212 213 ) 1o 18
Radiografia de trax frontal y lateral 7 176 183 3 38
Centro Comunitario de Salud Familiar Coleura 4 4 1 1
Centro de Salud Familiar Or. Juan Cartes Arias 7 1 8 5
Centro de Salud Familiar Dr. Sergio Lagos Olave 173 i L 29
Radiografia de tarax simple frontal o lateral 3 75 78 17 _ 28
Centro Comunitario de Salud Familiar Colcura 2 2
Centro de Salud Familiar Dr. Juan Cartes Ariac 3 1 4 2 4
serodesalud Familiar Dr SergiotagosOlave 00000 0 1 16 27

* Otorgar continuidad de atencién en la Red de atencion del Servicio Salud Concepcion
Estas prestaciones de apoyo diagnéstico en APS, se realizaran con el siguiente fin:

1. Deteccién precoz y apoyo diagndstico en el cancer de mamas, focalizacién
prioritariamente como minimo un 70% del total de mamografias a mujeres entre
50  a 69 afios como método de screening de cancer de mama cada dos afios,

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

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

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

Requisitos calidad prestaciones:

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

Los requisitos de calidad y recomendaciones deberan estar incorporados en los términos de
referencia y en las bases de licitacion del Programa asi cémo considerar las "Orientaciones
Tecnicas para la Gestion de Programa de Imagenes Diagnosticas de APS" emitidas por la
Divisién de APS de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para lo cual es relevante que en
este proceso participen los equipos técnicos. (Ver Programa, documento que se adjunta).
Las recomendaciones a incorporar en las bases de licitacion para la compra de mamografias
ecografias, Rx pelvis, Ecotomografias Abdominal y Rx de Térax se encuentran en OOTT
(documento que se anexa)

Clausula sexta: modifica evaluacion

MONITOREO Y EVALUACION

Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la evaluacion con corte 31 de
agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a
mas tardar el 31 de marzo del afio a evaluar, via correo electrénico, a la Referente del
Programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacién del programa se realiza exclusivamente a través del
Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.
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En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de los
mamografos moviles, éstas deben ser registradas en el REM del mismo Servicio de Salud.: .
Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”,
segun rango etario y resultado.  Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada
prestacion informada, s decir:

o Institucional: cuando se realiza via produccién propia del establecimiento, mediante
equipos de rayos Uu ecograficos, incluyendo la produccion de los mamaografos
implementados en los establecimientos de APS. Acéa se debe registrar la produccion
completa del equipo que recibe el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante
convenios de colaboracion (no venta de servicios), entregan a otras comunas ylo
establecimientos. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de
Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM correspondiente del propio
Servicio de Salud.

e Compras al Sistema: cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

e Compra extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del
sector privado.

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de listas de espera y asignacion de presupuesto en
base a cierre de brechas, es fundamental que las érdenes de atencién de los procedimientos
financiados por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segln la
normativa vigente de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL
disponga para aquello.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los .
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio
de Salud debera informar, a més tardar el 20 de Mayo del afio en evaluacion, el numero y
porcentaje de los convenios firmados que estdn en la plataforma web de finanzas y
especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

» |a segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada
encargado de programa debera velar porque sus establecimientos hayan completado el
REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial
para la evaluacion gue se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta
segunda evaluacion, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos
el 60% de cumplimiento del programa. Segln esta segunda evaluacién se hara efectiva
la reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de
Programa deberéd asegurarse gue sus establecimientos hayan completado el REM A2,
antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la
evaluacion final que se realizara durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del
ano siguiente.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de
recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido, conlleva la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna o establecimiento podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo. El
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar
al Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligacién de rendicién financiera y gvaluacion de las metas al final del
periodo evaluativo.



Finalmente, el no cumplimiento de las actividades
asignacion de recursos para el afio si

programa.

Metas:

'

y metas anuales, podra incidir en la menor
guiente, segun exista continuidad del presente

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las
Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de —]

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

De acuerdo al cuadro anterior, las
evaluacion (corte al 31 de agosto

de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas

prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos de
como parte de la redistribucién que se realic
diciembre del afio en curso para ejecutar dicho

Cada Servicio de Salud debera i
del cumplimiento del programa
establecidas para ello, usando los

Indicadores y Medios de Verificacion

comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
del afo correspondiente), podran optar a |a reasignacion

que no cumplan con el total de

pendientes que reciben recursos adicionales

€ en octubre, tendran plazo hasta el 31 de
S recursos.

nformar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca
y de cada uno de sus componentes, en
registros regulares existentes.

las fechas

Indicadores Evaluados corte 31 de Agosto
Meta 60%
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso relativo

verificacion

del Indicador

N: Seccion B REM A
29

g ; N° de mamografias | N° total de
S’OECzntaj[e de dl‘\ngmograflas realizadas en el mamografias 35%
in?ofm:?jazs ecades periodo(todas las | comprometidas en D: Planilla
edades) el afio x 100 Programacion (segun
convenios)
N: Seccién B REM A
N 29
Porcentaje de Radiografias N° Rx de caderas N* Total de: Rx de
. caderas
de caderas en lactantes de 3 realizadas en el stida 20%
6 meses informadas periodo. compromalicias en ; i
| el afio x100 D: Planilla
Programacion (segtin
convenios)
N: Seccion B REM A
. N° Total de 29
Porcentaje de aNbd%cnc:itr?;rll:Sgrafias Ecotomografias
Ecotomografias abdominales realizadas en e abdominales 30%
informadas periodo comprometidas en D: Planilla
el periodo x 100. Programacién (seguin
convenios)
N:Seccion B REM A
o 1 . 29
5 ; ; N® de Radiografias
Porcentaje de Radiografias zle %E:_;ardei:ﬁ;zr:g:: de torax . . 15%
de torax realizadas eh el periodo comprometidas en | O: Planilla . ’
nelp el periodo x 100 Prograrpacron (segun
convenios)




FOrcentaje ue viaiuyianas
egresadas de listas de espera
con fecha de ingreso anterior
al 30 de Junio 2023

L el et

ingresadas con
fecha igual 0
anterior al 30 de
Junio 2023 en el
periodo

de espera 1
ingresados con

fecha igual ©
anterior al 30 de
Junio 2023) x 100

D: Registro SIGTE

Porcentaje de Ecografias
Mamarias egresados de listas
de espera con fecha de
ingreso anterior al 30 de
Junio 2023

N° Ecografias
mamarias
egresadas de Lista
de espera
ingresadas con
fecha igual o
anterior al 30 de

"1 Junio 2023en el

periodo

N° total de
Ecografias
Mamarias
comprometidaés a
egresar de la lista
de espera
ingresados con

fecha igual o
anterior al 30 de
Junio 2023) x 100

N: Registro SIGTE

D: Registro SIGTE

Porcentaje de
Ecotomografias Abdominales
egresadas de listas de espera
con fecha de ingreso anterior
al 30 de Junio 2023

N° Ecotomografias
Abdominales
egresados de Lista
de espera
ingresadas con
fecha igual 0
anterior al 30 de
Junio 2023 en el
periodo

N° total de
Ecotomografias
Abdominales
comprometidas a
egresar de la lista
de espera
ingresados con

fecha igual 0
anterior al 30 de
Junio 2023) x 100

N: Registro SIGTE

D: Registro SIGTE

Indicadores Evaluados corte del 31 de Diciembre

NMeta 100%

(Con excepcion meta focalizacidon de mamografias en mujeres 50 — 69 afos : 70%)

de 50 a 69 arios (Meta 70 %)

informadas en el
afo

informadas en el
afio x 100

. : Medi i
Nombre indicador Numerador | Denominador " edlo_ . Feso rc_alatwo
verificacion del Indicador
N; Seccion B REM A
: 29
. N° de mamografias | N° total de
z:rg;'::’; g:(ﬁz:sograﬁas informadas en el mamografias 20%
formadas periodo (todas las | comprometidas en D: Planilla _ o
edades) el periodo x 100 Programacion (segln
: convenios)
N° de mamografias | N° total de ) .
Porcentaje de Focalizacion | en el grupo de 50- mamografias de N: Seccion B REM A
de mamografias en el grupo |69 anos todas las edades 29 20%

D: REM A29




Porcentaje de Mamografias
egresadas por causal 16 en

N°® de mamografias
realizadas en el

N° total de
mamografias

N: Registro SIGTE

p informadas de 10%
registro lista espera SIGTE gggé:lg;gs:adas PO | todas las edades
en el afio x 100
D: Seccion B REM
A29
N: Seccién B REM A
N° de N° total de 29
Porcentaje de ecotomografias ecotomografias
Ecotomografias mamarias mamarias mamarias D: Planilla 10%
informadas realizadas en el comprometidas en Programacion (segtn
afo el afio x 100 cm—wenios)
N: Seccién B REM A
29
Porcentaje de Rx de caderas | N° Rx de caderas Igéaelg: de
: : § 0
;:;th:;;zs 3 a 6 meses ;E’eﬁe;hzadas en el comprometidas en | D: Planilla ' ' 10%
’ el afio x 100. Programac:én (segtn
convenios)
N: Seccion B REM A
“ ) N°® Total de 29
Porcentaje de r:b dEocn?itr?;T:sraﬂas Ecotomografias
Ecotomografias abdominales reailzadas en el abdominales ) 20%
informadas afio comprometidas en | D: Planilla )
el afio x 100, Programacmn (segun
convenios)
. N°® de Radiografias
. ; N° de Radiografias ] .
0, .
Yo d_e Radiografias de torax de trax reallzadas de torax N: Seccion B REM A 10%
realizadas

en el afio

comprometidas en
el afio x 100

29

Porcentaje de Mamografias

egresadas de listas de espera
con fecha de ingreso anterior

al 30 de Junio 2023

N°® Mamografias
egresadas de Lista
de espera
ingresadas con
fecha igual o
anterior al 30 de
Junio 2023 en el
periodo

N° total de
Mamografias
comprometidas a
egresar de la lista
de espera
ingresados con

fecha igual o
anterior al 30 de
Junio 2023) x 100

N: Registro SIGTE

D: Registro SIGTE

Porcentaje de Ecografias

Mamarias egresados de listas

de espera con fecha de
ingreso anterior al 30 de
Junio 2023

N°® Ecografias
mamarias
egresadas de Lista
de espera
ingresadas con
fecha igual o
anterior al 30 de
Junio 2023en el
periodo

N° total de
Ecografias
Mamarias
comprometidads a
egresar de |a lista
de espera
ingresados con

fecha igual o
anterior al 30 de
Junio 2023) x 100

N: Registro SIGTE

D: Registro SIGTE




Porcentaje de egresados de Lista
Ecotomografias Abdominales | de espera
egresadas de listas de espera ingresadas con
con fecha de ingreso anterior | fecha igual o

al 30 de Junio 2023 anterior al 30 de
Junio 2023 en el
periodo

egresar de la ista
de espera
ingresados con

fecha igual 0
anterior al 30 de D: Registro SIGTE
Junio 2023) x 100

(*)Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de este
Programa. De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de
documento formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segun la programacion anual de cada Servicio de
Salud para sus comunas y establecimientos dependientes, 10s pesos relativos se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le
aplican en cada corte.

Ademas, para la correspondiente asignacion de recursos del afio siguiente, se considerara los
cumplimientos obtenidos de manera general por las comunas y/o establecimientos
dependientes, aplicando segun la siguiente tabla de Sensibilidad de Asignacion de recursos,
definida de manera local.

Resultado Cumplimiento | % Disminucién de Presupuesto
Obtenido afno siguiente

100 % - 80 % 0%

79 % -70% 10 %

69 % - 60 % 15%

59 % - 50 % 20 %

Menor a 50% 25%

COMPONENTES.

1) Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cancer de mama.
Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones.

« De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacion del Programa, el tamizaje mamografico
cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios), a partir del afio 2023.

» Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del
Programa (mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado por la evidencia.

= El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de
riesgo o que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia.

= Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia
maligna” se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser solicitada en la
Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES Cancer de mama.

« Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura vy

disponibilidad de mamégrafos locales.

= Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

10



v" Profesional Tecndlogo Médico:con mencidn en imagenologia y capacitacion en
imagenes mamarias y apoyo de un TENS con mencion en imagenologia idealmente,
para la realizacién de mamografias Y prayecciones complementarias,

v" Meédico ecografista, para la realizacion de ecotomografias mamarias,

v' Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional del
presupuesto asignado a este componente),

v Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecografico,

v Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracion a la célula de
mamografia de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que
realiza la mamografia,

v Profesional matron(a) o personal administrativo, para apoyo en Ia gestion de este
componente (proporcional al presupuesto asignado a este componente).

v" Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

v' En el caso de los mamografos locales, integrados a ia célula mamografia de
Hospital Digital se deben consideran todos los documentos y orientaciones
emanados por dicha célula.

Considerar que las ecotomografias mamarias Y proyecciones complementarias
$€ incorporan  como complemento o apoyo al diagnostico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razon por la cual,
las ecotomografias mamarias no pueden exceder el 25% del total de mamografias
programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamograficos, de lo contrario, el costo debe ser asumido por el
proveedor.

Similar recomendacion se hace para los casos informados como BIRADS 3, para lo cual se
recomienda insertar condicién que obligue a los prestadores a realizar inmediatamente una
magnificacion o focalizacién, sin superar el porcentaje antes sefialado y evitando re-citar
a la usuaria.

El proveedor no debe, en ningin caso, incluir indicaciones respecto a la periodicidad
de la mamografia, a menos que sea estrictamente necesario y fundado clinicamente,
pues esta labor corresponde al equipo de salud.

Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion,
notificacion de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato
(ej.: planilla Excel), que contenga al menos:
v" Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y conclusién
del examen, establecimiento de origen. ;
v' Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

Gestionar y monitorear la mamografia en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera
(SIGTE) u otro sistema que MINSAL disponga para aquello:

v El profesional responsable de la solicitud de la mamografia del establecimiento,
debera emitir una “Orden de Atencién para el Procedimiento”, la cual debera
ser ingresada al registro SIGTE por el funcionario a cargo de esta funcién en el
establecimiento.

v El SOME tendra la funcion de coordinar |a citacion de la usuaria con el
establecimiento en convenio, con los respaldos establecidos por norma.

v Los Encargados del registro en lista de espera  SIGTE y de Imagenes
Diagnésticas deberan velar por: la adecuada gestién clinico-administrativa del
Programa, mantener el registro actualizado de las ordenes de atencion y
egresos de mamografias en el registro de lista de espera de procedimientos
SIGTE de acuerdo a la normativa vigente, ademas de proyectar las
prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

v" EL registro oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancia, en
la validacion de las prestaciones realizadas.

11



3)

entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

¥ *

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de
los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar
el examen a los 3 meses de edad cumplidos.

Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe
realizarse obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del
nifio(a).

Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion,
notificacion de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
formato (ej.: planilla Excel), que contenga al menos:
v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y conclusién.del
examen, establecimiento de origen.
v" Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

Gestionar y registrar en SIGGES la realizacion de la prestacion, conforme a la normativa
vigente de GES Displasia luxante de caderas.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura vy
disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por ejemplo, estrategias para
utilizar los equipos radiolégicos de los Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR), en
sus horarios inutilizados.

Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

v Profesional Tecnologo Médico con mencion en imagenologia,

v Médico radiélogo y/o servicio de telemedicina,

v' Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente),

v" Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacidn local, las cuales deben ser visadas
tecnicamente por el Servicio de Salud correspondiente

Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula. -

Estrategia:
Implementaciéon comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

F_ocalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

Para la solicitud de la ecotomografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la
Guia Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios.

Excepcionalmente, en las regiones endémicas del pais, informadas por el Departamento de
epidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia
abdominal para los contactos del grupo familiar de un caso notificado con Equinococosis
quistica (Hidatidosis), cuyas indicaciones seran entregadas conjuntamente por el Programa
y el Departamento de Epidemiologia de MINSAL.
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4)

. Favorecer Ia respuesta a la demandd dentro de Ia red asistencial publica, considerando

a_quellqs. establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y
disponibilidad de equipos ecograficos.

Para |a implementacion local de |a prestacion, se pueden destinar recursos para:

v Médico ecografista,

v" Servicios de Telemedicina,

v" Compra de insumos para la realizaciéon de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente),

v" Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,

v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo |a implementacion local, las cuales deben ser visadas
tecnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.,

Procurar que previo a la solicitud de Ia ecografia abdominal se aplique la encuesta (pag. 43
de la Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 anos).

Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion,
notificacién de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato
(ej.. planilla Excel), que contenga al menos;
v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y conclusién
del examen, establecimiento de origen.
¥ Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

Gestionar y monitorear la ecotomografia abdominal en Sistema de Gestién de Tiempos de
Espera (SIGTE) u otro sistema que MINSAL disponga para aquello:

v" El profesional responsable de la solicitud del examen del establecimiento,
debera emitir una “Orden de Atencion para el Procedimiento”, |a cual debera
ser ingresada al registro SIGTE por el funcionario a cargo de esta funcién en el
establecimiento. .

v’ El SOME tendra la funcién de coordinar Ia citacion de la persona con el
establecimiento en convenio, con los respaldos establecidos por norma.

v" Los Encargados del registro en lista de espera SIGTE y de Imagenes
Diagndsticas deberan velar por: la adecuada gestion clinico-administrativa del
Programa, mantener el registro actualizado de las ordenes de atencién y
egresos en el registro de lista de espera de procedimientos SIGTE, de acuerdo
a la normativa vigente, ademas de proyectar las prestaciones anuales y su
brecha, conforme al registro SIGTE.

v" EL registro oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancia, en
la validacion de las prestaciones realizadas.

Mejorar la resolutividad en el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y control de enfermedades respiratorias crénicas.

Estrategia:

Implementaciéon comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagnostica de neumonia adquirida en la comunidad y control de
enfermedades respiratorias crénicas.

Patologia respiratoria Canasta Canasta
Confirmacién diagnéstica Tratamiento

Neumonia adquirida en la | 2 Proyecciones 2 Proyecciones

comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)

Enfermedad pulmonar | 2 Proyecciones Simple (Frontal o Lateral),

obstructiva cronica | (Frontal y Lateral) en caso de exacerbaciones

(EPOC)

Asma Simple -

en mayores 15 anos (Frontal o Lateral)

Asma en menores de 15 | 2 Proyecciones (Frontal y -

anos Lateral)

Consideraciones:
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aquellos establecimientos 0  comunas que cuenten CcON 1@ INmdesuuvuia Y
disponibilidad de equipos de rayos, gara lo tual se sugieren por ejemplo, estrategias para

utilizar los equipos radiolégicos de l0s Servicios de Urgencia de aita resolutividad(SAR), en .. .

sus horarios inutilizados.

« Para la implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

v Profesional Tecnélogo Medico con mencién en imagenologia,

v Médico radiclogo y/o servicio de telemedicina,

v Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional  al
presupuesto asignado a este componente),

v Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

v Capacitaciones especificas para gjecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

» Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion,
notificacién de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato
(ej.: planilla Excel), que contenga al menos:

v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y
conclusién del examen, establecimiento de origen.
v Periodicidad y fecha de entrega de 0s informes al Establecimiento de origen.

» El registro en REM A29 debe diferenciar si la prestacion se realizd en una o dos
proyecciones por prestacion

2.- EJECUTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones establecidas
para el afio 2024, hasta el 31 de diciembre de la presente anualidad.

3.- ESTABLEZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad
debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este convenio, conforme a las indicaciones de la ley de
presupuestos vigente para el afio en curso.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencion
Primaria.

5.- PUBLIQUESE
este servicio publieg

el\presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de

RECTO _
SALUD CONCEPCION

tRVICIO
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