COMUNA DE RETIRO

{1 6 MAY 2014
REPUBLICA DE CHILE o B i
ILUSTRE MUNICIPALIDAD OFICINA DE PARTES

R = Wisal 1 R O
DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N° /.- Y[

RETIRO, Mayo /{ de "2014
VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°1938, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 16/04/14, que aprueba “Convenio
Programa de Imégenes Diagnosticas en APS”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $9.216.189= (nueve millones doscientos
dieciséis mil ciento ochenta y nueve pesos)

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en APS”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

/4 (

RUBEN ARIA§ BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N°© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipa

b

SERVICIO DE, SALUD MAULE = Q o
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED ;
. 1938_4
INT.: NO 636 RESOLUCION EXENTA N°
TALCA, 106 ABR 201

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO” suscrito con fecha 17 de febrero de 2014, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades
que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N© 57 de
fecha 21-03-2014 del Ministerio de Salud; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General

de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Programa de Imagenes Diagnésticas”, suscrito con fecha 17 de febrero de 2014,

entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:
CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 17 de Febrero del 2014 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle Uno Norte N° 963 4 piso, Edificio Centro 2000, Talca, representado
por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, médico cirujano, RUT: N© 5.168.867-8,
del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Av. Errazuriz N°
240 de la ciudad de Retiro, representada por su alcalde DON RODRIGO RAMIREZ PARRA,
RUT: 11.458.844-k, Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

III

establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual
se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las municipalidades su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de Salud,
reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de Salud
traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencidén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Programa de
Imagenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 24 del 13 de Enero de
2014 del Ministerio de Salud, cuya resoluciéon exenta que distribuye los recursos es la N°® 393
de fecha 29 de Enero de 2014 del Ministerio de Salud que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

instrumento.



1. Componente 1: Deteccidon precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, I

y IL.

2. Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias

de 3 meses.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual de $ 9.216.189.-, para alcanzar el cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes componentes especificados en el Programa de Imagenes Diagnosticas.

La Municipalidad estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de

objetivos, productos

y metas especificas:

j ‘ : META
COMPONENTE | Ecs):ég:‘llggs N ACTIVIDAD (N° DE
; EXAMENES)
Realizacién de
Mamografia a mujeres 90
Otorgar prestaciones de 50 a 54 afos (1)
de deteccién precoz, Realizacion de
apoyo diagnostico {54 Mamografia a mujeres 52
Componente con mamogr,afla y de 55 a f5,9 anos (1)
NO 1 ecotomografia Realizacion de .
Dietaibibe mamaria que Mamografia a mujeres 65
precoz y permitan en grupos de otras edades con
oportuna de poblacionales de factores de riesgo.(1)
P o riesgo apoyar la Realizacion de
esquisa de Proyeccion
mama en p, 1l : 90
: canceres en etapas complementaria en el
etapas In Situ A :
Iyl InSituly Il en mismo examen.(2)
forma oportuna Realizacion de
dlsmln'uyendo la ecotomografia mamaria
Mprtalldad por 1.3 |2 mujeres de 50 a 59 52
cancer de mama. ; afos y a pacientes de
otros grupos etarios
con factores de riesgo.
TOTAL
COMPONENTE $ 4.397.913.-
Otorgar prestaciones
Componente de apoyo diagndstico
NO© 2 con examen de
Deteccidn radiogratia de Realizacion de
caderas que : -
et permitan detectar en radiografia y/o
oportuna de Fhnerin & 3.1 |ecotomografia de Pelvis 234
: : portuna en Vi e
displasia de 3 i en ninos y nifas de 3
Child los nifios y nifias de
Tagn 3 meses de edad la fgses:(d)
nifios y nifias digoiasta del
de 3 meses. e
desarrollo de
caderas.
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cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de Agosto del afo correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que
corresponda.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del
afio en curso, para finalizar su ejecucion.

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

a) A través de pagina Web.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).

c) Ingreso al SIGGES.
DETALLE:

a) A través de planilla Web:

Fecha de Informacion de las

Fecha de Informacion de la

Fecha de comunas o establecimientos | Direccion del Servicio de Salud
Corte dependientes a la Direccion a la Subsecretaria de Redes
del Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de 25 Enero 30 Enero

Diciembre

La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Divisiéon de Atenciéon Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de
revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
meilora.



Otorgar prestaciones
Componente |de apoyo diagndstico
N° 3 con ecotomografia
Deteccion abdominal que Realizacion de
precoz y permita detectar en a1 Ecotomografia 189
oportuna de grupos de riesgo y : abdominal a pacientes
patologia biliar |derivar en forma de 35 y mas afnos . (4)
y cancer de oportuna patologia
vesicula biliar y eventual
cancer de vesicula.
TOTAL
COMPONENTE $ 3.521.448.
‘Total Programa ($) 9.216.189.-

(1) Orientada a mujeres entre 50 y 59 afios, especialmente en mujeres sin mamografia en los
Gltimos tres afios segun lo garantizado en el Examen de Medicina Preventiva y en otras
edades (con un maximo de hasta el 30% del total de mamografias) con factores de riesgo.

(2) Proyeccién Complementaria, incluye: perfil, focalizaciones, magnificaciones, Ecotomografia
mamaria en mamografias con informe BIRADS 0. Su objetivo es evitar la recitacion de la
paciente.

(3) La radiografia de cadera debe ser solicitada en el control de los dos meses y evaluada en el
control del tercer mes. Asi mismo, en el marco de Garantia GES Displasia Luxante de
Caderas, y de manera excepcional en los casos que los menores no cuenten con el examen,
este debe ser realizado antes de cumplir un afo, lo cual debera ser debidamente justificado.

(4) Orientada a pesquisa de Patologia biliar y cancer de vesicula en pacientes de 35 y mas
afos.

Estos componentes consideran la compra o entrega de prestaciones en la Atencién Primaria de
Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, en funciéon de las
orientaciones que se presentan a continuacién:

< Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

< Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones
dentro del mismo programa.

En relacion al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de que
los prestadores entreguen la informacion que permita:

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

v Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos. _

v Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

v Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las érdenes de examenes generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

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

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

La seaunda evaluacidan. se efectiiara con carte al 21 de Aancta del afRn en riirea De arciiarda



CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3.

Ecotomografia abdominal:

Nombre
indicador

1. Demanda de
eco
tomografia
abdominal
resuelta por
el Programa.

Numerador

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas
en el programa a
personas de 35 y mas
anos .

Denominador

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35 y
mas afos) * 100

Medio verificacion

J
|

|
|

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99
REM BS17
(2012).Seccidén P.1
Celda
E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E98,F98,G98,H98
REM BS17
(2012).Seccién P.1
Celda
E192,F192,G192,H192

2. Cumplimient
o dela
Actividad
comprometid
a.

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas
en el programa a
personas de 35 y mas
afos.

/N° de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35y
mas afios ) *
100

REM BM18 (2012).
Seccién K Celda
E99,F99,G99,H99
REM BS17
(2012).Seccién P.1
Celda
E193,F193,G193,H193

Registro del Programa

3. Ecotomografi
a abdominal
con resultado
de litiasis
biliar

(N° de ecotomografia
abdominal realizadas
en el programa a
personas de 35 y mas
afos con resultado de
litiasis biliar.

/N° total de
Ecotomografia
abdominal
solicitadas
realizadas en el
programa a
personas de 35y
mas afios) *¥100

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E100,F100,G100,H100
REM BS17
(2012).Seccién P.1
Celda
E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99
REM BS17
(2012).Seccién P.1
Celda
E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y
la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de
cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula quinta y sexta de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisidon, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio, de acuerdo a lo especificado en Anexo N° 1 adjunto.



Indicadores:

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA:

Numerador

Nombre Denominador Medio verificacion

indicador

(N° de Eco /N° total de eco | REM BM18 (2012). Seccién
tomografia tomografia K Celdas
mamaria mamaria E96+F96+G96+H96
realizadas en el solicitadas a REM BS17 (2012). Seccion
1 Détasnda e programa a mujereis de 50 P.1 Celdas
: ecotomografia mujeEes de50a |ab59anosy E190+F190+G190+H190
rAarsria 59 afios con ofras:edades = | ==ss-smccocsoiiiboecsRsmsRees
resuelta por el indicacion. con factores de | - i
Programa riesgo REM BM18 (2012). Seccion
: beneficiarias K Celdas
validadas por E95+F95+G95+H95
RUT * 100) REM BS17 (2012). Seccidén
P1. Celdas
E189+F189+G189+H189
(N° de /N° Total de REM BM18 (2012). Seccion
Ecotomografia eco tomografia | K Celdas
mamaria mamaria E96+F96+G96+H96
realizadas en el comprometidas | REM BS17 (2012). Seccién
2. Cumplimiento programa a en mujere~s de P.1 Celdas
' de 1a-Actividad muje~res de50a | 50a59anosy E190+4+F190+G190+H190
comprometida 59 afos y otras otras edades | --=--==--mm-m=memsocmcocmeoce-
' | edades con con factores de | --
factores de riesgo Registro del Programa
riesgos beneficiarias
beneficiarias validadas por
validas por RUT. RUT)* 100

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

Radiografia de cadera:

Nombre Numerador Denominador | Medio verificacion

indicador
= = . -
Detetcibn dé (I'\lﬂ de nifios y /Poblaqon c!e 3 | REM 18 Serie BM
: ; nifias de 3 meses  l-mesesinscrta | s=—ss-rs--=Snr-ssos=emmescscs
displasia de : 3 ey
S con radiografias o beneficiaria | -=------------
caderas en nifios s 7 . s
iz de cadera validada por Poblacion inscrita o
y nifias de 3 3 et :
realizadas. Fonasa)*100 beneficiaria validada por
meses.
Fonasa.
(N©° de nifos y (N© total de REM 18 Serie BM
L nifias.de 3 meses | DINOS Y DINGS | -——=-—r=ror-rosmssevassmnuyeaes .
Icéuzlc%'\'/?;':gto de con radiografias de 3 meses con | --------- Registro del
! de cadera radiografias de | Programa
comprometida. :
realizadas. cadera
comprometidas

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es
fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo
etareo sean registradas en el SIGGES.



NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los
fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad
restituira, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u
observada del Programa objeto de este instrumento.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién de
la resolucién del Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de Diciembre del
afo en curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: La Personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en
Decreto N° 41 de fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de
Don Rodrigo Ramirez Parra, para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Retiro,
consta en Decreto Alcaldicio N° 681 de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.

'R(Eﬂ%
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de 3 meses.

de cadera
realizada.

para el afio en
curso

3. Cumplimie
nto de la
Actividad
Programada.

N© de nifios y
nifias de 3
meses con

radiografia y/o

ecotomografia
de cadera
realizada.

REM: BM 18 A
Seccion: E
Celdas: C 608

(N° de nifios y
ninas de 3
meses con

radiografia y/o

ecotomografia
de cadera

comprometidas)

Registro del
programa

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3.

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL
NOMBRE
DEL | NUMERADO MEDIO DE DENOMINA |, HED0 PR
INDICADO R VERIFICACION DOR
R
SIGGES:
Registrar prestacion REM: BM 18,
No de con cédigo: 04-04- ” Seccién: K
lljleman s ecotomografi 003, e(cNototr?'nt:'gfaeﬂ' Celdas:
45 a alpdodmlnal gEM.:,BMKls, a abdsmifal 59988+I;32+G98+
realizadas en | Seccidn: it +
220::::]:?': el programa, |Celdas: 'sjzlgg‘zg:sd: REM: BS 17,
a personas de | E99+F99+G99+H99+199 i Seccion: P1
pat €t 35y méas |REM: BS 17 ISX S . | coldas:
Programa. ) Bt 3 anos) * 100 e
anos. Seccidn: P1 E192+F192+G1
Celdas: 92+H192
E193+F193+G193+H193
SIGGES:
Registrar prestacion
NO° de con codigo: 04-04-
2. ecotomografi | 003, e(cl:\i)ot otrc])"tslg S:%',
Cumplimien | a abdominal |REM: BM 18, & i Easrabaal
to de la realizadas en | Seccién: K id Registro del
Actividad el programa, |Celdas: GO e programa
; : as a personas
comprometi | a personas de | E99+F99+G99+H99+199 do S8 s
da. 35y mas |REM: BS 17, aﬁos)‘,{ o
afios. Seccion: P1
Celdas:
E193+F193+G193+H193
No de REM: BM 18,
ecotomografi | REM: BM 18, (No de Seccién: K
g}aiff?:tomo a abdominal |Seccion: K ecotomografi | Celdas:
SEiniac) realizadas en | Celdas: a abdominal |E99+F99+G99+
it el programa, |[E100+F100+G100+H100 | realizadas en |H99+I99
vasuliiig a personas de [ +I100 el programa, REM:’BS 17,
de fitlasis 3§ y mas REM.:,BS 17, a personas de | Seccion: P1
biliar anos, con |Seccion: P1 35 ymas |Celdas:
. resultado de |Celdas: anos) * 100 |E193+F193+G1
litiasis biliar. |E194+F194+G194+H194 93+H193

. Fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.




NOMBRE MEDIO DE
DEL NUMERADOR |, MFD70 DR DENONINAPO | veRrIFICACION
INDICADOR
NO de SIGGES: (N©° de ;
ecotomografia 04-04-012, ecotomografla REM.:’BM 18,
gl s REM.:’BM 18, mamaria Seccion: K
e e e Seccion: K so'llutadas a |Celdas: F95
mujeres de 50 Celdas: F96 mujeres de 50 REM':'BS 17,
54 af REM: BS 17, a 54 anos en |Seccion: P1
ZI r:n,%sm:n Seccion: P1 el programa) |Celdas: F189
programa. | ce|das: F190 *100
NO de SIGGES: (N° de .
ecotomografia 04-04-012, ecotomografla REM':’BM 18,
1- Deraside e REM: BM 18, mamaria Seccion: K
dé atsanaaid Seccion: K so]icitadas a |Celdas: G95
ecotomografia| mujeres de 55 Celdas: G96 mujeres de 55 REM':’BS 17,
) 59 afios en REM: BS 17, a 59 afios en |Seccion: P1
pgzzliréapor ael programa Seccion: P1 el programa) |Celdas: G189
el Programa. : gigé:sGlgo 100
04-04-012, (N° de g:c'“c'i'é':!"Kls'
N° de L REM: BM 18, ecotomografia Coldas:
ecotomografia | Seccion: K mamaria ;
mamaria Celdas: solicitadas a ?9955+E95+H95+
realizadas a |D96+E96+H96+196| mujeres de REM: BS 17
mujeres de |REM: BS 17, otras edades Secci.én' P1 7
otras edades |Seccion: P1 afios en el CeldaS'.
en el programa. | Celdas: programa) :
D190+E190+H190 %100 il
+1190
SIGGES: :
04-04-012,
N°de |REM: BM 18,
ecotomografia Sacalbng-K
2. % de mamaria Celdas-' (No° total de’
gumpllmlento reaI!zadas a D96+E96+F96+G9 ecotomograﬂa Registro del
ela mujeres de 6+H96+196 mamaria programa
Actividad otras edades REM: BS 17 comprometidas
Programada. + 50a54 + S A 4 en el programa)
eccion: P1
55a59enel Faldas:
programa. | 5190+E190+F190
+G190+H190+1190

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

RADIOGRAFIA Y/O ECOTOMOGRAFIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3
MESES

NOMBRE MEDIO DE -
DEL NUMERADOR vszfr?xlce\ngéN PENONINAPO | veriFrcacion

INDICADOR

N©O de nifios y

nifias de 3 SIGGES:

1. Deteccion meses con Registrar orden de (No total de
de displasia radiografia y/o |atencién y radiografia y/o REM: BM 18 A
de caderas en | ecotomografia |prestacién con ecotomografia Seccion: E
nifios y nifias | de cadera | cédigo 04-01-052 de Cadeld’ | ~eidas: C 608
de 3 meses. realizada, con realizada en el

diagnéstico |REGISTRO LOCAL | Programa)

de displasia.
2. Cobertura N©° de nifios i Registro
de radiografia nifas de 3y REM: BM 18 A (Pablacianie 8 Po%lacién

ey SRS ey meses inscrita

T L DR




La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria de Salud
(DIVAP) sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM):

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

La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la
evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el “PROGRAMA”, por
tanto, todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del
componente a que corresponda.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1.

MAMOGRAFIA REALIZADA A MUJERES DE 50 a 54 ANOS Y 55 A 59 ANOS Y
OTRAS EDADES CON FACTORES DE RIESGO

NOI;"EBLRE NUMERADOR MEDIO DE’ DENOMINADO MEDIO DE’
INDICADOR VERIFICACION R VERIFICACION
I :
N5 da 34?0?-5310 (No de REM: BM 18,
mamoarafias | REM: BM 18 mamografias | Seccidon: K
109 S . solicitadas a |Celdas: F88
realizadas a |Seccion: K :
: 3 mujeres de 50 | REM: BS 17,
mujeres de 50 |Celdas: F89 ~ ik
~ a 54 anos en |Seccion: P1
a 54 anos en |REM: BS 17, 3
e el programa) |Celdas: F182
el programa. |Seccion: P1 *100
Celdas: F183
SIGGES: REM: BM 18,
(No de e
No de 04-01-010 Mol ke Seccién: K
mamografias | REM: BM 18, Solicitgdas . Celdas: G88
1. Demanda realizadas a |Seccién: K muteneb e e
de mujeres de 55 | Celdas: G89 § 519 il REM: BS 17,
mamografia a 59 afios en |REM: BS 17, el programa) Seccion: P1
resuelta por el programa. |Seccion: P1 p*1goo Celdas: G182
el Programa. Celdas: G183
o g REM: BM 18,
04-01-010, Seccion: K
(N° de REM: BM 18, -
mamografias |Seccion: K (N9 de Celdas:
108 e mamografias |D88+E88+H88+
realizadas a |Celdas: solichadas a 188
mujeres de |D89+E89+H89+189 ? o REM: BS 17
otras edades, | REM: BS 17 et ’
r Sk 1 otras edades |Seccidn: P1
en el Seccion: P1 :
. en el programa) | Celdas:
programa). Celdas: D183+E183+H1
D184+E184+H184 8341183
+1184
SIGGES: 5
2. % de No de 04-01-010 mafl!l\lo ‘rjaeﬁas
Cumplimiento | mamografias | REM: BM 18, gian
. sy comprometidas ¢
de la realizadas a |Seccion: K B 5 Registro del
actividad mujeres de 50 |Celdas: F89 ) % programa
c tid | a 54 afios en |REM: BS 17 S8 Bn0s
WEIR DIICUE. |0 SN ROGS OR[N B A1 en el programa)




SIGGES:

N° de 04-01-010 ano ‘:aeﬁas
mamografias |REM: BM 18, cma St
; = omprometidas ;
realizadas a | Seccion: K a mujeres de Registro del
mujeres de 55 |Celdas: G89 55 a 59 afios programa
a 59 anos en REM_:,B.S 17, en el programa)
el programa. |Seccion: P1 *100
Celdas: G183
SIGGES:
04-01-010,
(No de’ REM':,BM 18, (N° de
gl 7 U mamoratias |
mifleras da | BESHESHFHD-c190 | SOMPIISHCES J
otras edades |REM: BS 17, a.mujeres de . pregian
en el Seccion: P1 ULEAS e aves
programa). Celdas: ey ¢ programa)
D184+E184+H184
+1184
NO de mujeres REM:IBM 18, (N°.Total de REM:,BM 18,
b inferme de Seccion: K mujeres con Seccion: K
mamografia Celdas: C 90 mamografias |Celdas: C 89
como BIRADS 0 REM.:'BS 17, informadas en REM_:,BS 17,
en el programa Seccion: P1 el programa) * | Seccion: P1
‘| Celdas: C 184 100 Celdas: 183
N° de mujeres |REM: BM 18, (N° Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccidén: K mujeres con | Seccion: K
3. % de | mamografia |Celdas: C91 mamografias | Celdas: C 89
Mujeres con como BIRADS 1 |REM: BS 17, informadas en | REM: BS 17,
mamografias o2enel Seccion: P1 el programa) * | Seccién: P1
informadas programa. Celdas: C 185 100 Celdas: 183
como BIRADS e aleres REM: BM 18, (N© Total de |REM: BM 18,
0;102,4,5 ey inforn;ue da Seccion: K mujeres con | Seccion: K
o6enel hA s o o b Celdas: C 92 mamografias | Celdas: C 89
programa. 9 REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
como BIRADS 3 s % a0k
en el programa. Seccion: P1 el programa) Seccion: P1
Celdas: C 186 100 Celdas: 183
N° de mujeres | REM: BM 18, (N° Total de |REM: BM 18,
con informe de | Seccién: K mujeres con | Seccién: K
mamografia |Celdas: C 93 mamografias |Celdas: C 89
como BIRADS |[REM: BS 17, informadas en |REM: BS 17,
4,506 enel |Seccion: P1 el programa) * | Seccién: P1
programa. Celdas: C 187 100 Celdas: 183
4. % de
mujeres con NO de mujeres
BIRADS 0, con informe de g?:jgf;:'cgf‘ REM: BM 18,
con : mamografia mamografias Seccion: K
mamografia y | como BIRADS . : Celdas: C 90
proyeccion 0, con Registro Local mfog}w;:;ss 0 REM: BS 17,
complementa Proyeccion ggme:)Pro rama) Seccion: P1
ria en el complementari * 130 Celdas: C 184
mismo a.
examen .
(No total de
5. % N° de mujeres, |REM: P 12 mujeres Reatittn
Cobertura de |con Seccidén: C inscritas o Po%lacién
mujeres, con |mamografia Celdas: beneficiarias Inkciits
mamografia |vigente, de: 50 |50 - 54 afios: B44 |validadas por Validada o
vigente (1), de | - 54 afios 55 - 59 afios: B45 |FONASA de: SaGottatartn
50 - 54 afios |55 - 59 afios Otras edades: B42, |50 - 54 afios | af
55 - 59 afios |otras edades. |B43, B46, B47, BE - 5O aflos. (| REoie s Do B

otras edades.

B48, B49, B50

otras edades)
*100

curso

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COMPLEMENTARIA




La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

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

La evaluacién del cumplimiento se realizarad en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadores tendrdan el mismo peso relativo, independientemente del
componente a que corresponda.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

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

a) Através de pagina Web.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).

c) Ingreso al SIGGES.

DETALLE:

a) A través de planilla Web:

Fecha de Informacion de las

Fecha de Informacion de la

Diciembre

Fecha de comunas o establecimientos | Direccién del Servicio de Salud
Corte dependientes a la Direccion a la Subsecretaria de Redes
del Servicio de Salud Asistenciales
31 de Mayo 22 Junio 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre 28 Septiembre
31 de 25 Enero 30 Enero




Otorgar prestaciones
Componente |de apoyo diagndstico
No 3 con ecotomografia
Deteccion abdominal que Realizacion de
precoz y permita detectar en 41 Ecotomografia 189
oportuna de grupos de riesgo y ; abdominal a pacientes
patologia biliar |derivar en forma de 35 y mas afos . (4)
y cancer de oportuna patologia
vesicula biliar y eventual
cancer de vesicula.
TOTAL
: .448.-
COMPONENTE 3 93000
Total Programa ($) 9.216.189.-
(1) Orientada a mujeres entre 50 y 59 afios, especialmente en mujeres sin mamografia

(2)

(3)

(4)

en los Ultimos tres afios seguin lo garantizado en el Examen de Medicina Preventiva
y en otras edades (con un maximo de hasta el 30% del total de mamografias) con
factores de riesgo.

Proyeccién Complementaria, incluye: perfil, focalizaciones, magnificaciones,
Ecotomografia mamaria en mamografias con informe BIRADS 0. Su objetivo es
evitar la recitacion de la paciente.

La radiografia de cadera debe ser solicitada en el control de los dos meses y
evaluada en el control del tercer mes. Asi mismo, en el marco de Garantia GES
Displasia Luxante de Caderas, y de manera excepcional en los casos que los
menores no cuenten con el examen, este debe ser realizado antes de cumplir un
afio, lo cual debera ser debidamente justificado.

Orientada a pesquisa de Patologia biliar y céancer de vesicula en pacientes de 35y
mas anos.

Estos componentes consideran la compra o entrega de prestaciones en la Atencién
Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, en funcion de las

o,
%

orientaciones que se presentan a continuacion:

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard
encargado de que los prestadores entreguen la informaciéon que permita:

v
v
v

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

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las 6rdenes de examenes generadas desde la
Atencion Primaria de Salud.

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

Evaluacién:




pa

Ministerio de
S y,  Salud

Goblerno de Chrile

SERVICIO DE SALUD MAULE
ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 17 de Febrero del 2014 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Uno Norte N° 963 4 piso, Edificio Centro 2000,
Talca, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, médico
cirujano, RUT: N° 5.168.867-8, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Av. Errazuri N° 240 de la ciudad de Retiro, representada por su
alcalde DON RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT: 11.458.844-k, Proyectista, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal” establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un
aporte estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del
Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que
sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio
de Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucidn.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencidon Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Programa de Imagenes Diagndsticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 24 del 13 de Enero
de 2014 del Ministerio de Salud, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos
es la N° 393 de fecha 29 de Enero de 2014 del Ministerio de Salud que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
estrategias del “"Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS”.

1. Combponente 1: Deteccidn precoz v obortuna de ciancer de mama en etanac In Sitnr T



2. Componente 2: Deteccién precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y nifas
de 3 meses.

3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula.
el Ministerio de Salud, a

desde la fecha de total
9.-, para alcanzar

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipi
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de ¢

=

el cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes especificados en el Programa de Imagenes
Diagndsticas.

La Municipalidad estéd obligada a utilizar los recursos obtenidos segln el siguiente detalle

de objetivos, productos y metas especificas:

META
COMPONENTE E(S)lgég{:‘llggs No ACTIVIDAD (N° DE
EXAMENES)
Realizacion de
Mamografia a mujeres 20
Otorgar prestaciones de 50 a 54 afios (1)
de deteccidn precoz, Realizacion de
apoyo diagnoéstico 1.1 Mamografia a mujeres 52
Componente con mamogrfafia y "~ |de 55 a 59 afos (1)
NO 1 ecotomografia Realizacién de
Detéccén mamgtrla que Mamografia a mujeres 65
precoz y permitan en grupos de otras edac;les con
oportuna de p_oblacnonales de facto_res.c'ie riesgo.(1)
At e rlesgo'apoyar la Reahzaqgn de
mama en |Pesduisade 1.0 [Proyeeden. %0
etapas In Situ _ n etapas co.mp|ementar|a en el
1yl InSitulyIlen mismo examen.(2)
forma oportuna Realizacion de
disminuyendo la ecotomografia mamaria
Mprtalidad por 1.3 a mujeres de 50 a 59 52
cancer de mama. = |afios y a pacientes de
otros grupos etarios
con factores de riesgo.
TOTAL
COMPONENTE i b
Otorgar prestaciones
Componante (12 2607 dagnésts
N° 2 g
Deteccion ::aa?:llggar:gi:e Realizacion de
prechs Y permitan detectar en radiografia y/o
oportuna de forria s 3.1 |ecotomografia de Pelvis 234
. 5 portuna en B o
displasia de ias silflos v niRas de en nifos y nifias de 3
cgfjera o8 3 meses c}le edad la meses. (3)
g;ngsrxeg'gsas displasia del
’ desarrollo de
caderas.
TOTAL
COMPONENTE $ 1:200.828,"




CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3.

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL

NOMBRE
DEL: - ; ; MEDIO DE DENOMINAD MEDIO DE
INDICADO ndyitisal i VERIFICACION OR VERIFICACION
R :
:IegleEfar prestacion con BERE RN 10
5 ek
Node | sdigo: 04-04-003, (D EbkE) das. | S20cton: K
1. Demanda | ecotomografia REM: BM 18 SeEOArats Celdas:
de abdominal ' 9 E98+F98+G98+H
G . Seccion: K abdominal
ecotomografi | realizadas en el | : lici 98+198
a resuelta programa, a ot seltcitagas 2 REM: BS 17
/ E99+F99+G99+H99+199 personas de o 4
por el personas de < p Seccion: P1
i REM: BS 17, 35 y mas
Programa. 35 y mas Garaidn: P1 afios) * 100 Celdas:
afos. ' E192+F192+G19
Celdas: 2+H192
E193+F193+G193+H193
SIGGES:
NO de Registrar prestacion con
> ittt codigo: 04-04-003, (NO total de
2 R 9 REM: BM 18, ecotomografia
Cumplimient abdominal Cavtlbns: K it
odela realizadas en el % : Registro del
Actividad programa, a Loildas; COnproiiatians programa
. 5 E99+F99+G99+H99+199 a personas de
comprometid | personas de ; p
2% 35 y mas REM.IBS 17, ::!5 y mas
sRee Seccion: P1 anos) * 100
t Celdas:
E193+F193+G193+H193
NO de REM: BM 18,
ecotomografia | REM: BM 18, (No de Seccidén: K
3. Ecotomog abdominal Seccién: K ecotomografia |Celdas:
rafia realizadas en el | Celdas: abdominal E99+F99+G99+H
abdominal programa, a |E100+F100+G100+H100+I| realizadas en |99+I99
con personas de |100 el programa, a|REM: BS 17,
resultado de 35y mas REM: BS 17, personas de |Seccién: P1
litiasis biliar. afios, con Seccién: P1 35y mas Celdas:
resultado de |Celdas: afios) * 100 |E193+F193+G19
litiasis biliar. |E194+F194+G194+H194 3+H193

Fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.




SIGGES:

REM: BM 18,

04-04-012 o
i / (N°© de Seccion: K
NO de fi gEM.',B’VIKIS’ ecotomografia |Celdas:
ec°nt1‘;”;22ir: kg mamaria D95+E95+H95+19
: ; solicitadas a 5
reaI!zada‘(sja 22&4.-1956:!—7196+I96 mujeres de otras | REM: BS 17,
;\’IUJEI'(;S de Secci.én' p1 7 edades afios en|Seccion: P1
e(r)1 ;Ia:rzg:a:l: CeldaS'. el programa) Coldas:
: : .
D190+E190+H190+1 100 D189+E189+H189
+1189
190
SIGGES:
04-04-012
o I
ecotont()jgeraﬂ'a REM: BM 1B,
2 b fe mamaria gz;:;;osr.\: It (No© total de
Cumplimiento realizadas a | noc coc Fog+Goe+ | SCotomografia | oo gistro del
de la Actividad fieinn de H96+196 Baldecidiy programa
Bhadrarmads otras edades + REM: BS 17 comprometidas
9 ; 50a54+ 55a Bk ! en el programa)
59 en el Seccion: P1
el Celdas:
programa. 1 5190+E190+F190+G
190+H190+1190

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

RADIOGRAFIA Y/0O ECOTOMOGRAFIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES

NOMBRE DEL | _ s MEDIODE | ... —n..~_| MEDIO DE

INDICADOR | NUMERADOR |\ orercacion | PENOMINADOR |y pprercacION
NO de nifios y

1. Deteccion de | "3 de 3 meseq | SENTEe: (NO total de

con radiografia

Registrar orden de

displasia de 3 i radiografia y/o |REM: BM 18 A
y/o atencion y prestacion % Fipts
c?fieras o ecotomografia de | con cédigo 04-01-052 ecotomografla de [Section, k
ninos y nifas caderi it cadera realizada |Celdas: C 608
de 3 meses. | on diagnéstico |REGISTRO LOCAL | © &l programa)
de displasia.
2. Cobertura NO de nifios y Registro
de radiografia | nifas de_3 Meses | beM: BM 18 A (PobIaC|_on dfe 3 Pobla_cmn
de cadera con radiografia Seccién: E meses inscrita |Inscrita
realizada a y/o Celdast 'C 608 validada por Validada o
nifnos y nifas ecotomografia de : FONASA) * 100 |beneficiaria para
de 3 meses. cadera realizada. el afio en curso
5 =
WHGe nides y ni(ﬁ'\;s ((jjz r;":gz;;s
3. Cumplimient | nifias de 3 meses : : "
odela con radiografia 2:::;5:”518 A e rad/lggraﬂa Registro del
Qrtivigad y/o Celdas: 'C 608 ecotom)c,) rafia de | Programa
Programada. ecotomografia de y cad?era

cadera realizada.

comprometidas)




CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 3.

Ecotomografia abdominal:

Nombre
_indicador

1. Demanda de
eco tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

Numerador

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas afios .

Denominador

/N° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas afios) * 100

Medio verificacion

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99
REM BS17 (2012).Seccioén
P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E98,F98,G98,H98

REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E192,F192,G192,H192

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida.

(N° de eco tomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35y mas afos.

/N° de eco
tomografia
abdominal
comprometidas a
personas de 35y
mas afios ) * 100

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

Registro del Programa

3. Ecotomografia
abdominal con
resultado de
litiasis biliar

(N° de ecotomografia
abdominal realizadas en
el programa a personas
de 35 y mas afios con
resultado de litiasis
biliar.

/N° total de
Ecotomografia
abdominal
solicitadas
realizadas en el
programa a
personas de 35y
mas afios) *¥100

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E100,F100,G100,H100
REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E194,F194,G194,H194

REM BM18 (2012).
Seccion K Celda
E99,F99,G99,H99

REM BS17 (2012).Seccién
P.1 Celda
E193,F193,G193,H193

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Maule, en 2 cuotas (60% -
40%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resoluciéon aprobatoria y la 2° cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula quinta y sexta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, de acuerdo a lo
especificado en Anexo N° 1 adjunto.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos

= S B PP . ) e e T



Indicadores:

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA:

Nombre Numerador Denominador Maedio verificacion
indicador

(N° de Eco /N° total de eco REM BM18 (2012). Seccién K
tomografia mamaria | tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
realizadas en el mamaria REM BS17 (2012). Seccién
1. Demanda de | programa a mujeres | solicitadas a P.1 Celdas
ecotomografia de 50 a 59 anos mujeres de 50 a E190+F190+G190+H190
mamaria con indicacién. SSPafosS Y Otras;: & | —»-=ssesrcthorcototadanannen
resuelta por el edades con REM BM18 (2012). Seccion K
Programa. factores de riesgo | Celdas E95+F95+G95+H95
beneficiarias REM BS17 (2012). Seccion
validadas por P1. Celdas
RUT * 100) E189+F189+G189+H189
(N° de /N° Total de eco | REM BM18 (2012). Seccion K
Ecotomografia tomografia Celdas E96+F96+G96+H96
mamaria realizadas | mamaria REM BS17 (2012). Seccién
en el programa a comprometidas P.1 Celdas
2. Cumplimiento de | mujeres de 50 a en mujeres de 50 | E190+F190+G190+H190
la Actividad 59 afios y otras S SURN0RY OLfgS | *weeeme—dinanreanapnanat
comprometida. edades con factores | edades con Registro del Programa
de riesgos factores de riesgo
beneficiarias validas | beneficiarias
por RUT. validadas por
RUT)* 100

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2.

Radiografia de cadera:

Numerador | Denominador

indicador

(N de nifios y nifias | /Poblacién de 3 REM 18 Serie BM

Deteccion de de 3 meses con meses inscrita 0 | —--mm===rom=mmoceesmmcmcessocconaae
displasia de radiografias de beneficiaria | ----------

caderas en niflos y | cadera realizadas. validada por Poblacion inscrita o beneficiaria
ninas de 3 meses. Fonasa)*100 validada por Fonasa.

(N© de nifios y nifias | (N° total de nifios | REM 18 Serie BM

Gumplimiento de 1a | 9% 3 MEsEs ton iy o B il Brmitigrat oA
Actividad radiografias de meses con | ----- Registro del Programa
comprometida. cadera realizadas. radiografias de

cadera

comprometidas

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es fundamental
que todas las radiografias de caderas realizadas en este grupo etareo sean registradas
en el SIGGES. .



el programa). |D89+E89+H89+I189 programa)
REM: BS 17,
Seccion: P1
Celdas:
D184+E184+H184+1
184
NO de mujeres gf::i'égﬂ(is’ (N© Total de g:::i'o,:,MKls’
con informe de Coldas: IC 90 mujeres con Celdas: .C 89
mamografia REM: I:’.S 17 mamografias REM: és 17
como BIRADS 0 Secci-c’m' 1 ! informadas en el Secci.én' 1 d
€f el pregrana. Celdas: C 184 prigramnal r 180 Celdas: 183
NO de mujeres |REM: BM 18, REM: BM 18,
con informe de |Seccion: K (NO.Total de Seccion: K
3. % de mamografia Celdas: C 91 o el Celdas: C 89
Mujeres con como BIRADS 1 |REM: BS 17, _mamografias | pey. gg 17,
mamografias o2enel Seccién: P1 lnformadas*eqoecll Seccion: P1
informadas programa. Celdas: C 185 prograna) Celdas: 183
como BIRADS : REM: BM 18 REM: BM 18
0;102,4;50 e d.e MUJEreS | goccion: K ' (N0_Total de Seccion: K y
6 en el ool lafoEme g8 el ac: C 92 MLjates CON . {Celdas: C 89
mamografia : mamografias :
programa. REM: BS 17, : REM: BS 17,
como BIRADS 3 Eacelbn: Pl informadas en el Easdidn: Pl
S-Sk programe. Celdas: C 186 progrema) ™ 100 Celdas: 183
N° de mujeres |REM: BM 18, REM: BM 18
con informe de |Seccion: K (NO.TotaI de Seccidén: K )
mamografia Celdas: C 93 g:g:geiaﬁ?ar; Celdas: C 89
como BIRADS 4, | REM: BS 17, il cci] | | REM: BS 17,
506enel Seccién: P1 sl as*en(;eo Seccién: P1
programa. Celdas: C 187 programal s ¢ Celdas: 183
4. % de i
mujeres con NO de mujeres (N© Total de REM: BM 18,
BIRADS 0, con con informe de mujeres con Seccidén: K
mamografia y mamografia . mamografias | Celdas: C 90
proyeccién como BIRADS O, Registro Local informadas como | REM: BS 17,
complementari con Proyeccién BIRADS 0 en el |Seccién: P1
a en el mismo | complementaria. Programa) * 100 |Celdas: C 184
examen .
[0}
D N© de mujeres il l('rl:lu';(r)ézligscritas
Cobertura de J f’ Seccién: C bJ ficiari Registro
mujeres, con £on MMemaarans. 'celdas: 0 DERE e Poblacion
¢ vigente, de: 50 - S validadas por g
mamografia & 50 - 54 afios: B44 Inscrita
; 1) 54 afios i FONASA de: x
vigente 'V, de 55 - 59 afios 55 - 59 afios: B45 50 - 54 afios Validada o
50 - 54 afios afies Windes Otras edades: B42, 55 - 59 afios beneficiaria para
55 - 59 afios ' B43, B46, B47, B48, el afio en curso

otras edades.

B49, B50

otras edades)
*100

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COMPLEMENTARIA

NOMBRE DEL MEDIO DE ' MEDIO DE
INDICADOR | - JMERADOR VERIFICACION DENOMINADOR | yep1EICcACION
SIGGES: ;
(o] (o]
ecotongerafia 04-04-012, ecot(onodiafia REM: BM 18,
mamaﬂia REM: BM 18, mama?_ia Seccién: K
realizadas a Seccion: K solicitadas a Celdas: F35
. Celdas: F96 . REM: BS 17,
mujeres de 50 a mujeres de 50 a et
= REM: BS 17, o Seccion: P1
1. Demanda de | 54 afos en el o 54 afos en el 1
ecotomografia rograma v T rograma) *100 N T
mamariag programa. | co|das: F190 NG
SIGGES:
0 (o]
;?‘zusjatgsor 7 t([':lmde fia 04-04-012, ecot(onoderafl'a REM: BM 18,
s GG REM: BM 18, ar Seccién: K
mamaria i mamaria :
realizadas a Secclon: K solicitadas a Celdas: G953
Celdas: G96 REM: BS 17,

mitierec dde 88 a

muieres de 55 a

FURRNAITY S AR T |




Fecha de Corte

Fecha de cierre Estadistico DEIS*

31 de Mayo

21 Junio

31 de Agosto

25 Septiembre

31 de Diciembre

22 Enero

La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la evaluacién del
cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, por tanto, todos los

indicadores tendran el

corresponda.

mismo peso relativo,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

independientemente del

CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD DEL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1.

componente a que

MAMOGRAFIA REALIZADA A MUJERES DE 50 a 54 ANOS Y 55 A 59 ANOS Y OTRAS
EDADES CON FACTORES DE RIESGO

NOMBRE DEL MEDIO DE MEDIO DE
inDIcADoR | NYMERADOR | yeprrrcacion | PENOMINADOR | \pprercacION
SIGGES: :
NO de 04-01-010 (N° de e il
" = eccion: K
mamografias REM: BM 18, mamografias C ;
: £ S eldas: F88
realizadas a Seccion: K solicitadas a REM: BS 17
mujeres de 50 a | Celdas: F89 mujeres de 50 a S s !
9 = eccion: P1
54 afos enel |REM:BS 17, 54 anos en el Celdas: F182
programa. Seccion: P1 programa) *100 :
Celdas: F183
SIGGES: REM: BM 18,
No de 04-01-010 (N° de Seccién: K
mamografias |REM: BM 18, mamografias | Celdas: G88
T TR rgalizadas a Seccion: K Splicitadas a
mamografia mujeres de 55 a | Celdas: G89 mujeres de 55 a REM:’BS 17,
resuelta por el 59 afos en el REM:IBS 17, 59 anos en el |Seccion: P1 :
Programa programa. Seccion: P1 programa) *100 |Celdas: G182
¥ Celdas: G183
STy
. eccion:
(N° de SR:::{(;',:”;& (N° de Celdas:
mar:”nogcll'aﬁas CeldaS'- mamog(;afl'as D88+E88+H88+I8
realizadas a : solicitadas a 8
mujeres de g&é&:;EBBSEB-;gSQHW mujeres de otras | REM: BS 17,
otras edades, Secci.c'm' p1 : edades en el |Seccion: P1
en el programa). CeldaS'. programa) Celdas:
D184+E184+H184+1 RS B
184 +1183
SIGGES:
NO de 04-01-010 (No de
mamografias |REM: BM 18, mamografias
realizadas a Seccién: K comprometidas a | Registro del
mujeres de 50 a | Celdas: F89 mujeres de 50 a | programa
54 afios enel |REM: BS 17, 54 anos en el
programa. Seccion: P1 programa) *100
Celdas: F183
o SIGGES:
éhrﬁ’p‘ﬂ;iento Ne de 04-01-010 (N° de_
de |a achividad mamograﬂas REM.:,BM 18, mamogra.flas y
Comprometida. rgahzadas a Seccion: K comprometldas a | Registro del
mujeres de 55 a | Celdas: G89 mujeres de 55 a | programa
59 afios enel |REM: BS 17, 59 anos en el
programa. Seccién: P1 programa) *100
Celdas: G183
(NO de SIGGES: (No de
mamografias | 04-01-010, mamookaflas el sl et




los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente,
el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la municipalidad restituira, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la
resolucion del Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de Diciembre del afio en

curso.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA: La Personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en Decreto N°©
41 de fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez
Parra, para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N© 681
de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- DEJASE CONSTANCIA que mediante Decreto Supremo N° 57 de fecha 21 de marzo
de 2014 se designa Directora Suplente del Servicio de Salud Maule a Dofia Maria Paulina
Espinoza Villalobos.

II1.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

VILLALOBOS
ORA (S)
O DE SALUD MAULE

; R eeorpm s 4%9
MPEV/DRA:PLF/ABOG.NCMC/CYS/AVV/avv

DISTRIBUCION: K
< Sr. Alcalde I. Municipaljfad de Retiro

< Ministerio de Salud (Divlision Atencion Primaria)
& Archivo Asesor ADR

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Sra. Jefe Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios

88888






ANEXO N° 1

REQUISITOS EN IMAGENOLOGIA MAMARIA
Actualizado Servicio Salud Maule 2014

Elaboracion de Estandares:

= Departamento de Calidad MINSAL
* |Instituto de Salud Publica
» Sociedad Chilena de Radiologia

Actualizacion:

» Profesionales CEREDIM, Talcahuano.

= Referencia: “Mamografia — Ecografias Mamarias, Consideraciones en Compra de Servicios”
Dra. Consuelo Fernandez T., Médico — Radidloga, Asesora Comision de Cancer de
mama, Capitulo imégenes diagnésticas. Sociedad de Radiologia.

* Encargada Programa Cancer de Mamas. Servicio Salud Nuble.

ASPECTOS GENERALES.

Estandares para Acreditacion

= Vigencia de Autorizacion Sanitaria

= Liderazgo

= Competencia de los Recursos Humanos

» Equipamientos (calidad, mantencién, etc.)

* |nstalaciones

» Registros de actividades y prestaciones

» Acceso y oportunidad de atenciones

= Gestidn de riesgos asociados

= Derechos del Paciente

= Servicios de apoyo (relaciones)
REQUISITOS:

1. Autorizacién Sanitaria, SEREMI

2. Recursos Humanos

3. Equipamiento

4. Mamografias

5. Informes






®

SELECCION CENTROS MAMOGRAFIAS

REQUISITOS.

1-SEREMI:

Certificado de Vigencia Sanitaria

2.- RECURSOS HUMANOS:

Médico RADIOLOGO, beca universitaria y/o certificado CONACEM, capacitacién en
imagenes mamarias y cursos de actualizacion.

Tecnodlogo Médico en Rayos, con capacitacion en mamografias, posicionamiento y control
de calidad

Aux. Técnico Paramédico u otro profesional de la Salud, con capacitacion y supervisado
por Tec. médico y/o radiélogo.

Deberan presentar: certificados de Titulo, capacitaciones y Permisos de operacion de
equipos de rayos

3.- EQUIPAMIENTO

Mamagrafo: cumplir con requisitos técnicos, dados por la Sociedad Chilena de Radiologia,
Comisién de Acreditacion.

Servicio técnico de mantencion preventiva.

Equipos con antigliedad no mayor a 10 afos, ideal afo 2004 en adelante.

Procesadora: cumpla requisitos de Soc. de Radiologia, Comisién de Acreditacion.
Negatoscopios.

Control de Calidad, realizar procedimientos

4.- MAMOGRAFIAS: PROYECCIONES

BASALESCRANEO-CAUDAL

OBLICUA MEDIO LATERAL

ADICIONALES Perfil (90° latero-medial)

Oblicua axilar, Axilar

Prolongaciones lateral y medial C.C.
Focalizaciones

MAGNIFICACION

IDENTIFICACION Nombre, fecha, lado y proyeccién

Proyeccion Craneo Caudal:

Exposicion de todo el tejido mamario
Ver grasa retromamaria e idealmente musculo pectoral.
Reproduccién de la piel y tejido celular subcutaneo.

Proyeccion Oblicua Medio Lateral:

Exposicion de todo el tejido mamario.






» Ver el musculo pectoral el que debe extenderse hasta la linea posterior del pezén.
* Desproyectar el pezén.
* Pliegue o surco inframamario abierto.

5.-INFORME MAMOGRAFICO

Resefia del motivo de consulta

Descripcion concisa de la composicion del tejido mamario y de los hallazgos patoldgicos
Comparar con exdmenes anteriores

Recomendacion de conducta a seguir

Debe incluir BI-RADS

CATEGORIAS BI-RADS

Categoria 0: Requiere evaluacién adicional y/o comparacién con estudios previos
Categoria 1: Negativo

Categoria 2: Hallazgos benignos

Categoria 3: Hallazgos probablemente benignos

Categoria 4: Hallazgos sospechosos: a,b,c

Categoria 5: Altamente sugerentes de malignidad

Categoria 6: Biopsia previa positiva para Malignidad

HALLAZGOS BI-RADS
c e Masas
Calcificaciones
Distorsién de la arquitectura glandular
Densidad asimétrica
Signos asociados:

1. Retraccion de la piel y/ pezén
2. Engrosamiento trabecular
3. Adenopatias axilares
Descripcion de los hallazgos:
e Calcificaciones:
1. Distribucion
2. Morfologia
3. Hallazgos asociados
4. Localizacion
e Masas:
Tamano
Forma
Caracteristicas de los margenes
Densidad radiolégica
Calcificaciones asociadas
Hallazgos asociados
Localizacién

il R ol S

e Distorsion de la arquitectura:
1. Describir ubicacién, segun cuadrante.

o Densidades asimétricas.






1. Describir ubicacion, segun cuadrante.
Para la evaluacion del requisito de los puntos 4 y 5 se debe solicitar placas mamograficas
(andnimas) con sus respectivos informes.
El cumplimiento debe ser evaluado en forma permanente por las profesionales y el no cumplimiento
puede ser motivo de término del convenio.

SELECCION CENTROS ECOTOMOGRAFIA

REQUISITOS

= Radidlogo con certificacion, Beca Universitaria 0 CONACEM

* Demostrar entrenamiento y/o experiencia en imagenes mamarias, Mamografia y
Ecotomografia Mamaria (cursos, pasantias)

= Ecotomadgrafo de alta resolucién, con transductores lineales de al menos 10 MHz

= Aplicacion de eco-doppler color, en lesiones dudosas

* Imagenes en placa radiografica o fotografica con alta resolucién

INFORME ECOGRAFICO

Resena del motivo de consulta

Descripcién concisa de la composicion del tejido mamario y de los hallazgos patoldgicos
Comparar con examenes anteriores

Recomendacién de conducta a seguir

Debe incluir BI-RADS

CATEGORIAS BI-RADS

Categoria 0: Requiere evaluacién adicional y/o comparacion con estudios previos
Categoria 1: Negativo

Categoria 2: Hallazgos benignos

Categoria 3: Hallazgos probablemente benignos

Categoria 4: Hallazgos sospechosos: a, b, ¢

Categoria 5: Altamente sugerentes de malignidad

Categoria 6: Biopsia previa positiva para Malignidad

HALLAZGOS BI-RADS
e Masas

Calcificaciones

Distorsion de la arquitectura glandular

Densidad asimétrica

Signos asociados:
1. Retraccion de la piel y/ pezén
2. Edema
3. Adenopatias axilares

Descripcion de los hallazgos:

¢ Calcificaciones:

Distribucion
Morfologia
Hallazgos asociados
Localizacion

ol b e

e Masas:
1. Tamano
2. Forma






Caracteristicas de los margenes
Densidad radioldgica
Calcificaciones asociadas
Hallazgos asociados
Localizacion

NO O AW

¢ Distorsidon de la arquitectura:
1. Describir ubicacion, segun cuadrante.
* Densidades asimétricas.
1. Describir ubicacion, segun cuadrante.
US como complemento de Mamografia
= Gran utilidad en detectar Ca no palpable especialmente en mamas densas (ACR 3y 4)
= Disminuye la indicacién de biopsias innecesarias
= Disminuye los seguimientos a corto plazo, Bi-Rads 3

Importante

Para que el US sea util como herramienta
Debe estar en manos de profesionales entrenados, tanto en ecografia como en mamografia

c Es altamente Operador dependiente
= Debe ejecutarse con equipos modernos, adecuados
* Debe ser realizado con técnica, criterios diagnosticos
e informes estandarizados (BIRADS)
= Trabajo en equipo multidisciplinario







