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DECRETO EXENTO N°_/- %3

RETIRO, Abril fde 2016.-
VISTOS :

| - El D.E.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Pablicos a las Municipalidades;

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

1. Resolucion Exenta N°1.340 del 16/03/16 aprueba Convenio Programa de Imagenes
Diagnosticas en APS.

4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, que nombra Director Depto., de Salud Municipal de
Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5 _ Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

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

DECRETO

| . APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Directora
Clara Patricia Leon Ferrada y la llustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo
Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $9.358.850= (nueve millones trescientos
cincuenta y ocho mil ochocientos cincuenta pesos)
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31 MAR. 201 RESOLUCION EXENTA N°
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa de Imagenes Diagnésticas en APS", suscrito con ﬁ?cha 10 de febrero de
2016, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO Resolucion Exenta N° 1260 de
fecha 31/12/2015 que aprueba el programa y la Resolucion Exenta N° 3?? del 29/01/2016 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378; las facultades gque me confieren los articulos 6, 7 y B del D.5. Mo 140 de 2004 del MINSAL;
Decreto N® 152 de fecha 18 de diciembre de 2015 del MINSAL y Resolucion N® 1,600 de 2008 de la
Contraloria General de la Repuablica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Programa de Imagenes Diagnésticas en APS”, suscrito con fecha ].'D 4:.1‘.e febrero de
2016, entre este Servicio de Salud vy la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 10 de febrero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su
Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT N® 9.949.910-9,
del mismo domicilio, o quien legaimente la reemplace, en adelante el "Servicio” y la llustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avda. Errazuriz N 240
Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT.
N°11.458.844-k, de ese mismo domicilio, o gquien legalmente lo reemplace, 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 Atencidén Primaria de Salud Municipal” establece gue
cada entidad de salud municipal recibirda 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 atencidn
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
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 Diagndsticas en
APS",

El referide Programa ha sido aprobado por Resoclucion Exenta N° 1260 del 21 de Diciembre de
2015 del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del mismo, en que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

En virtud que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que son factibles de abordar a
través de distintas estrategias complementarias tales como: utilizacién de cupos ofertados por la Red
de Prestadores PuUblicos, capacitacidn gestionada o trabajo conjunto entre médicos especialistas vy
equipo de salud de Atencidbn Primaria, operativos en salud, telemedicina, programas especificos,
compra de servicios, entre otras.

El Programa de “Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria” corresponde a una de estas estrateglas,
que no pretende por si solo dar cuenta de la resclucion de una brecha, sino mas bien aportar junto a
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Eventl.!a!rnente, uno de los problemas que ha constituido un nodo critico para la continuidad de
atencion del usuaric y de la resolucién oportuna de su problema de salud, tiene relacién con la
disponibilidad de procedimientas de Imagenologia en atencian primaria.

Por lo anterior el Programa de "Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria”, se orienta a fortalecer

los procesos de Soporte para mejorar la oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias y
apoyar el proceso diagnéstico en:

1. Compra de servicios de imagenes mamarias para la deteccién precoz y apoyo diagnéstico
del Cancer de Mama:

En Chile este cancer ocupa desde el afio 2009 el primer lugar entre las muertes por cancer entre las
mujeres, seguido por el cancer de vesicula y vias biliares. La tasa de Afios de Vida Potenciales Perdidos
(AVPP) por cancer de mama en |a mujer es de 100 por 100.000, ocupando el segundo lugar, después
del cancer de cuello uterino.

La tasa observada de mortalidad por cancer de mama en el afio 2012 alcanzé a 15,6 por 100.000
mujeres. Mas del 90% de las muertes se concentra en al grupo de mujeres mayores de 45 afios?,

La tasa observada de mortalidad masculina por este cancer en el mismo afio llego al 0,04 por 100.000
hombres con un total de 8 casos.

Respecto de la incidencia, el "Primer informe de registros poblacionales de cancer de Chile 2012:
guinguenio 2003-20072" estimé una tasa de incidencia de 39,1 por 100.000 mujeres,

El diagnéstico del cancer de mama en etapas mas precoces (in situ, Iy II) ha aumentado de 42,9 a
77,8% entre los afios 1999 y el 2012, Asi misme, se observa una reducci6n de los casos
diagnosticados en etapa IV en el mismo periodo (20,7 a 6%:)3,

En Chile, el Programa Macional de Pesquisa y Control del Cancer de Mama cuenta can una Red de
atencion en la patologia de mama ¥y comprende estrategias y actividades de prevencién, pesquisa,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Ademas, de Guia de Practica Clinica, protocolos de tratamiento, seguimiento vy sistemas de registros y
monitoreo de sus indicadores.
Actualmente, la pesquisa se basa en:

a) Realizacion del Examen Fisico de Mama (EFM) protocolizado, realizado por matrona (én)
capacitada(o) y la ensefianza de Autoexamen de Mama (AEM) a toda mujer a contar de los 35
afios, cada 3 afios. En el caso de mujeres con factores de riesgo, el EFM debe ser realizado
anualmente.

b} Realizacion de screening gratuito de mamografia a mujeres cada 3 afios, focalizada en el grupo
de 50 a 59 afios. Sin embargo, los casos con sospecha de una probable patologia maligna
(PPM}, independiente de la edad deben ser derivados a la Unidad de Patologia Mamaria (UPM)
con o sin mamografia.

MNota:

Es importante sefialar que para el 2018, el Programa de Imagenes Diagndsticas permite ampliar el
grupo de edad para la deteccién precoz del cancer de mama a mujeres de 50 a 69 afios, acorde con las
recomendaciones de la Autoridad Sanitaria del Minsal.

Recomendaciones para la compra de servicios de imagenes mamarias:

- Que en el proceso de licitacion, adjudicacion, monitoreo y evaluacion, participen los encargados del
Programa de Céncer de Mama del Servicio de Salud y en lo posible un radidlogo, que apoyen cada
etapa. Para estos fines se adjuntan en los anexaos, los “Requisitos de Calidad para mamografia vy
ecotomografia mamaria”®,

- Cada establecimiento debe mantener un registro por RUT de las perscnas beneficiarias de esta
estrategia, la cual debe contener al menos estos datos: RUT, Tipo de examen, nombre completo,
edad, fecha de solicitud y del informe, resultado con nomenclatura BI-RADS, domicilio y teléfono)

- Dentro de las bases de licitacion que establezcan el Servicio de Salud o la comuna, definan limites
maximos de informes de BI-RADS cero, los cuales no debieran superar el 15%, ya que esta
clasificacion no permite tener claridad de la conducta a seguir con la usuaria. Similar
recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3, respecto del total de mujeres
con informes mamograficos.

Cabe sefialar gue se envia un porcentaje de recursos destinados prioritariamente a examenes
complementarios en estos casos (magnificacion o focalizacién o ecografia mamaria}. En especial, se
recomienda insertar condicion que obligue a los prestadores que frente a un BI-RADS cero, se le haga
inmediatamente una magnificacion o focalizacién. Pero con un limite de hasta un 15% del total de
casos informados y cuando se supere ese porcentaje, lo asuma el prestador.

Respecto de las ecografias mamarias, debe asumirse la misma condicién.

" DEIS, Minsal
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2. Compra de servicios de imagenes para la deteccion precoz de Displasia luxante de
caderas (DLC):

Corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a
todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion. Es una de las enfermedades ortopédicas
mas comunes afectando a un 0.1 a 3 % de la poblacién. Su incidencia varia, segin presencia o
ausencia de factores de riesgo, entre 1,5 a 20,7 por cada 1.000 nacidos vivos. Aunque en la mayoria
de los casos no se identifican factores de riesgo, la presencia de uno o mas de ellos, aumenta
significativamente la probabilidad de presentarla, pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos de
sexo femenino con antecedente de presentacion podalica. En Chile su incidencia se estima en 1 cada
500 a 600 recién nacidos vivos, para las formas de subluxacidn y luxacion, lo que se traduce entre 400
y 460 casos al afo a lo largo del pais. El nifio{a) puede nacer con una DLC de cualquier grado, y si no
se diagnostica y/o trata precozmente, evoluciona hacia una forma mas grave. Si esta patologia no se
corrige en forma adecuada, causard discapacidad fisica importante en la adultez. El éxito del
tratamiento se basa en el diagndstico precoz, es decir, aguel que se realiza en el primer mes de vida,
al disminuir las complicaciones del mismo e interrumpir la historia natural de la enfermedad. Durante
el primer mes de vida, ningin signo fisico es patognomdnico de DLC, por lo que la imagenoclogia
(ecografia y/o radiologia), es fundamental para el diagnéstico. Se considera un diagnéstico oportuno,
con posibilidades de lograr normalidad después del tratamiento a aquel que se efectia hasta los 3
meses de edad*

Para la implementacion de |a estrategia, se recomienda:

- Asegurar que la solicitud de este examen se realice en el control de los 2 meses.

- Que cuando existan excepciones (no superiores al 20%) para la ejecucion del examen a los 3
meses, éste sea obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes de los 6 meses.

- Considera el anexo N°2 adjunto.

3. Compra de servicios de imagenes ecograficas para la deteccién precoz Patologia biliar y
cAncer de vesicula:

Chile posee la tasa de incidencia y mortalidad mas alta por cdncer de vesicula en el mundo y hay
ocupa el segundo lugar entre las muertes por cancer en las mujeres con una tasa observada de 14,3
por 100.000 mujeres, equivalente a 1.253 fallecidas al afio. En el caso de los hombres se producen
555 muertes con una tasa de mortalidad observada de 6,4 por 100.000 hombres anualmente®.

La incorporacién de la colecistectomia preventiva en el Régimen GES ha impactado en la reduccién de
la mortalidad por cancer de vesicula y vias biliares, observdndose desde el 2008 a la fecha un
descenso de la mortalidad en ambos sexos.

Desde el inicio del proceso hasta su conversién en cancer vesicular se describe en promedio 8 a 10
afios, latencia que se reduce a menos de la mitad si la persona tiene factores de riesgo {pueblo
mapuche, mujer joven, sobrepeso, antecedentes familiares de primer grado, nivel socio cultural medio
a bajo).

Factores de riesgo de cancer vesicular

Los mas relevantes son: el sexo femenino, la edad, pertenecer al pueblo mapuche y el antecedente de
colelitiasis. Otros factores asociados al cédncer vesicular son:
- Factores genéticos como enfermedades preexistentes o congénitas (Anomalias de la unidn
pancredtico duodenal) Fiebre Tifoidea
- Fibrosis quistica
- Enfermedad inflamatoria intestinal-

L-':I' clinica muestra dolor en cuadrante abdominal superior derecho que simula colecistitis crdnica,
perdida de peso y masa palpable (menos frecuente).

El diagndstico diferencial incluye: colecistitis crénica, cancer de pancreas, colecistitis aguda,
coledocolitiasis, hidrops vesicular.,

La ictericia y coluria son signos tardios y reflejan invasidn locoregional.

La eln:gtolmugraﬁa abdominal es el examen de screening estdndar para confirmacién diagnostica de
colelitiasis. Este examen presenta un 95% de sensibilidad y especificidad en presencia de calculos
superiores a 4 mm. de didmetro.

Por lo anterior, la mejor forma de prevenir el cancer vesicular en Chile es priorizar la ejecucion de la
ecografia abdominal en toda persona entre 35 y 49 afios con sintomas vesiculares. Sin embargo,
frente a sintomatologia especifica v factores de riesgo, se puede solicitar en personas de otras edades,
pero no debieran superar el 40% del total de solicitadas.




Para la compra de imagenes, se recomienda:

- Asegurar gue los prestadores publicos y privados comprometan el cumplimiento respecto a
requisitos de calidad en equipamiento, técnica e informe del examen, (ver anexo 3).

- Para la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pdg. 26 de la Guia de

Pra’ﬂcti::a Clinica). Una vez ejecutada la ecografia, esta solicitud deber ser devuelta con las
imagenes e informes®,

* Objetivo General:

Mejorar mediante el apoyo de procedimientos de imagenologia la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria de Salud en el diagnéstice clinico, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y
calidad técnica considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de
control epidemioldgico, con un Enfogue de Salud Familiar e integral.

* Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de deteccién precoz, apoyo diagnéstico con mamografia y ecotomografia
mamaria que permitan en grupos poblacionales de riesgo la pesquisa de cdnceres en etapas In
Situ, I v II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de
mama.

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

3. Otorgar prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que permita detectar
en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna patologia biliar y eventual cancer de vesicula,

4. Colaborar en otorgar una atencion mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los
beneficiarios

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadas

a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del “Programa de Imagenes Diagnosticas en
APS”,

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Iy 1II

Estrategia:

Incorpora examen de mamografia orientado prioritariamente a mujeres entre 50 a &9 afos,
presuntamente sanas como método de screnning de cancer de mama, cada 3 afios.

En un porcentaje que no supere el 30%, podran destinarse a personas con sospecha de Probable
Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesgo.

Tener presente que, seglin MNorma Técnica GES vigente’ en aquellos casos en que clinicamente
corresponda  "Probable Patologia Maligna” (PPM), la persona puede derivarse a especialista sin
mamografia, la cual deberad ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

Las ecotomografias mamaria se incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos
definidos, segun recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente.

Componente 2: Deteccion precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios Y
nifias entre 3 meses a 6 meses

Estrateqgia;

Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 meses (solicitada en control de los 2 meses),
orientada a apoyar la confirmacién diagnostica de patologia de displasia de desarrollo de caderas. Sin
embargo, cuando existan excepciones, este examen debe ser realizado igualmente en un plazo no
superior a los 6 meses,

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

Estrategia:

Incorpora examen de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar v cancer de
vesicula priorizando en personas entre 35 a 49 afios (Régimen GES vigente), permitiendo hasta un
40% de examenes a pacientes de otras edades y que posean factores de riesgo asociados ©
sintomatologia especifica.

La prescripcion y la calidad técnica de esta prestacion estan definidas en la Guia de Cancer de
Vesicula®.

& Debg cumplir con critane de calidad (ver anaxo}l, {Guia clinica colecistactomia greventive en aduhos de 35 e 48 afos, Series guias clincas MINSAL 2010,



Para estos efectos:

» 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 requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril y tendra relacion con existencia
de convenios firmados.
Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberan revisar que el 100% de sus comunas ©
establecimientos tengan firmados los convenios respectivos y emitir un informe a la encargada
del Programa de Imagenes Diagnésticas de la Divisidn de Atencidn Primaria a mas tardar el 20
de Mayo del afio en curso.

¥ La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio del afio en curso. Para esto,
cada Encargado de Programa y tema deberdn revisar que sus establecimientos hayan
completados los respectivos REMs, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe del primer
semestre.

> La tercera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada Encargado de
Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan completados los respectivos
REMs, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe del 30 de Septiembre. Segln esta
Gltima evaluacién se harad efectiva la reliquidacién de la sequnda cucta en el mes de Octubre.

¥ La cuarta evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de
Programa y tema deberdn asegurarse que sus establecimientos hayan completados los
respectivos REMs, ya que éstos seran la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del
afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto todos los
indicadores tendrén el mismo peso relativo, independientemente del componente a que corresponda.
Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de abril 22 Mayo
30 de Junio 22 lulio
31 agosto 22 septiembre
31 de diciembre 20 de Enero

*La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada establecimiento en el
REM correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
DEIS v revisadas por el encargado del Servicio de Salud antes de cada informe de evaluacion.

En relacion a los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la
fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa e! cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

Mo obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiente de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacidn de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.



Porcentaje de —|
Descuento de recursos
29 cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

_ >60,00% ' 0%
Entre 50,00% y 59,95% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50% |
| Entre 30 y 39,99 % l 75% -
| Menos del 30% | 100% 3

En relacion a esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aguellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

n imi idacidn;

Para aguellas comunas gque 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 aquellas comunas y establecimientos dependientes con mejar
cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 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 ejecucién.

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

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM},
b} Ingreso al SIGGES

I. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN
SITU, 1Y II

Mamografia
Peso Peso
relativo relativo del
verificacid del Component
n {DEIS) Indicado e
r

Nombre Numerado Denominad

indicador r or

by Ne ! . | !
mamografias ._ | N° Total de -
informadas rs'l'lamografla | mamografias REM BM
del total de ; solicitadas, i
mamografias | ;r;r’nfr:a::ias, segun grupos S0% Pl(ﬂ,s.eccmn 10%
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** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del
total de las Mamografias.

Cumplimiento del objetivo especifico N¢ 2.
COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE
CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.
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Cumplimiento del objetivo especifice N© 3,

COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y
CANCER DE VESicuLA



Ecotomografia abdominal
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Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinte, segln el porcentaje de cumplimiento
logrado se obtiene un valor.

La evaluacidn del componente es la suma de los valores obtenido en cada uno de sus indicadores par
el peso relativo de cada componente, lo que da el puntaje
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SEPTIMA:
FINANCIAMIENTO
] ilacicai e d isncin dal Sarvicio oé Saliid:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud y establecimientos dependientes).

Estos recursos asignados para cada componente, son referenciales, segun el arancel FONASA, sin
embargo, se conoce que existe variabilidad de precios en estas prestaciones y que afectan las
licitaciones del Programa, en especial en Servicios que no disponen de suficiente oferta pablica ni
privada. Por lo anterior, se recomienda gque al fijar las metas, se tenga presente los costos de cada
prestacidn.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del Ministerio
de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa. El Servicio de Salud debera emitir una resolucion gque asigne
los recursos a cada establecimiento que realice el programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra
convenio totalmente tramitado y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item VI de este Programa, el cual se aplicard a los recursos asociados al
subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”.

La tabla de descuento es la siguiente:

i Porcentaje de 1l

Descuento de recursos |
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

>60,00% | 0% é
Entre 50,00% y 59,99% | 25% J
Entre 40,00% y 45,95% | 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%

1

Menos del 30% 100% |

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 22 “Bienes y Servicios de Consumo”.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al
Subtitulo 24 03 298 ‘“Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre
los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Lm_s recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la 'defini:ién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Iaossrel.cl.érscs serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacién del Ministerio
e Salud,

El Ministeric de Sal_ud; a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas
de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.



Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra
convenio totalmente tramitado y el 30% restante contra evaluacién en Octubre y la respectiva

rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio. La tabla de rebaja es la
siguiente:

- _
: ~ | Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Descuento de recursos
de Met_as de Programa 20 cuota del 30%
i =60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25% .
___Entre 40,00% y 49,99% 50% N
Entre 30 v 39,99 9 75%
Menos del 30% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N©
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Finalmente, los Servicios de Salud, podrdn a su vez determinar otros criterios de distribucion de los
recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del
Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud.

OCTAVA:

El Servicio, requerira 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 |os detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control vy
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,
Anexo 2 y Anexo 3 adjunto.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn 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 Resoluciéon N® 30 de 2015, 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 inversion
de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el "PROGRAMA IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS", de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante
todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en
este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacion de la resolucién que aprueba el convenio.

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 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
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: ; .
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucién del Servicio gque
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al presente
convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este convenio, en
un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica del acto
administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA: .
El presente convenio solo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

<



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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dra. Clara Patricia Ledn Ferrada, consta en Decreto N° 152 del 18 de
diciembre de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la Municipalidad de Retiro, Decreto Alcaldicio N® 6B1 del 07/12/2012. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

' PATRICIA LEON FERRADA

T, W DIRECTORA (T.y P.)
" SERVICIO DE SALUD MAULE
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Transcribo fielmente el original

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retiro MINISTRO DE FE
Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)
Archive Asesor ADR

Archivo OF. Partes

pia Digital:

Sr. lefe(s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSS

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios

Secretaria APS - ADR
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SERVICIO DE SALUD MAULE
ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED

CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

En Talca a 10 de febrero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico
Cirujano, RUT N® 9,949.910-9, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avda, Errazuriz N©® 240 Retiro, representada por su Alcalde Don
RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT, N°11,458.844-k, de ese mismo domicilio,
o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N2 19.378 "Estatuto de Atenclén Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibira 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. Ademds agrega que en caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacldn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambie a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “Programa de Imagenes Diagnédsticas en APS".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1260 del 31 de
Diciembre de 2015 del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante
del mismo, en que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

En virtud que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que son factibles de
abordar a través de distintas estrategias complementarias tales como: utilizacién de cupos
ofertados por la Red de Prestadores Plblicos, capacitacidon gestionada o trabajo conjunto
entre médicos especialistas v equipo de salud de Atencidn Primaria, operativos en salud,
telemedicina, programas especificos, compra de servicios, entre otras.

El Programa de “Imagenes Diagnésticas en Atencidn Primaria” corresponde a una de estas
estrateglas, que no pretende por si solo dar cuenta de la resolucion de una brecha, sino
mas bien aportar junto a otras estrategias en la resolucién de los problemas de salud de la
poblacién, dade gque en el disefio de un proceso clinico asistencial, existen una serie de
variables que influyen en la correcta implementacién de éste, Toda confirmacién
diagndstica de una determinada patologia requerird complementarse con exdmenes y
procedimientos que forman parte de los procesos de soporte. Eventualmente, uno de los
problemas que ha constituide un nodo critico para la continuidad de atencidn del usuario y
de la resolucidn oportuna de su problema de salud, tiene relacidn con la disponibilidad de
procedimientos de Imagenologla en atencidn primaria.

Por lo anterlor el Programa de “Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria”, se orienta a
fortalecer los procesos de soporte para mejorar la oportunidad de deteccidon precoz de
algunas patologias y apoyar el proceso diagndstico en:



1. Compra de servicios de imagenes mamarias para la deteccién precoz y apoyo
diagnostico del Cancer de Mama:

En Chile este cancer ocupa desde el afio 2009 el primer lugar entre las muertes por céncer
entre las mujeres, sequido por el cancer de vesicula y vias biliares. La tasa de Afios de
Vida Potenciales Perdidos (AVPP) por cancer de mama en la mujer es de 100 por 100.000,
ocupando el segundo lugar, después del céncer de cuello uterino.

La tasa observada de mortalidad por cancer de mama en el afio 2012 alcanzdé a 15,6 por
100.000 mujeres. Mas del 90% de las muertes se concentra en el grupo de mujeres
mayores de 45 afios,

La tasa observada de mortalidad masculina por este cancer en el mismo afio llegé al 0,04
por 100.000 hombres con un total de 8 casos.

Respecto de la incidencia, el "Primer informe de registros poblacionales de cancer de Chile
2012: quinguenio 2003-2007*" estimé una tasa de incidencia de 39,1 por 100.000
mujeres,

El diagnéstico del cancer de mama en etapas mas precoces (in situ, I y II) ha aumentado
de 42,9 a 77,8% entre los afios 1999 y el 2012. Asi mismo, se observa una reduccién de
tos casos diagnosticados en etapa IV en el mismo periodo (20,7 a 6%)°.

En Chile, el Programa Nacional de Pesquisa y Control del Cancer de Mama cuenta con una
Red de atencién en la patologia de mama y comprende estrategias y actividades de
prevencidn, pesquisa, diagnéstico, tratamiento y seguimiento,

Ademas, de Guia de Préctica Clinica, protocolos de tratamiento, seguimiento vy sistemas
de registros y monitoreo de sus indicadores.
Actualmente, la pesquisa se basa en:

a) Realizacién del Examen Fisico de Mama (EFM) protocolizado, realizado por matrona
(6n) capacitada(o) y la ensefianza de Autoexamen de Mama {AEM) a toda mujer a
contar de los 35 afios, cada 3 afios. En el caso de mujeres con factores de riesgo, el
EFM debe ser realizado anualmente,

b} Realizacién de screening gratuito de mamografia a mujeres cada 3 afios, focalizada
en el grupo de 50 a 59 afios. Sin embargo, los casos con sospecha de una probable
patologia maligna (PPM), independiente de la edad deben ser derivados a la Unidad
de Patologia Mamaria (UPM) con o sin mamografia.

MNota:

Es importante sefialar que para el 2016, el Programa de Imagenes Diagnosticas permite
ampliar el grupo de edad para la deteccién precoz del cancer de mama a mujeres de 50 a
69 afios, acorde con las recomendaciones de la Autoridad Sanitaria del Minsal.

Recomendaciones para la compra de servicios de imagenes mamarias:

- Que en el proceso de licitacién, adjudicacién, monitoreo y evaluacién, participen los
encargados del Programa de Cancer de Mama del Servicio de Salud y en lo posible un
radidlogo, que apoyen cada etapa. Para estos fines se adjuntan en los anexos, los
"Requisitos de Calidad para mamografia y ecotomografia mamaria”,

- Cada establecimiento debe mantener un registro por RUT de las personas beneficiarias

de esta estrategia, la cual debe contener al menos estos datos: RUT, Tipo de examen,
nombre completo, edad, fecha de solicitud y del informe, resultade con nomenclatura
BI-RADS, domicilio y teléfono)
Dentro de las bases de licitacidn que establezcan el Servicio de Salud o la comuna,
definan limites maximos de informes de BI-RADS cero, los cuales no debleran superar
el 15%, ya que esta clasificacién no permite tener claridad de la conducta a seguir con
la usuaria. Similar recomendacidén se hace para los casos informados como BI-RADS 3,
respecto del total de mujeres con informes mamograficos.

Cabe sefialar que se envia un porcentaje de recursos destinados prioritariamente a
examenes complementarios en estos casos (magnificacién o focalizacion o ecografia
mamaria). En especial, se recomienda insertar condicidn que obligue a los prestadores que
frente a un BI-RADS cero, se le haga inmediatamente una magnificacidn o focalizacion.
Pero con un limite de hasta un 15% del total de casos informados vy cuando se supere ese
porcentaje, lo asuma el prestador.

Respecto de |las ecografias mamarias, debe asumirse la misma condicidn.

' DEIS, Minsal
* Dpto. de Epidemiclogia, DIPLAS, Minsal 2012
* Evaluacidn Programa de Cancer de Mama, Nov.2013, Minsal



2. Compra de servicios de imagenes para la deteccién precoz de Displasia
luxante de caderas (DLC):

Corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera, que afecta, en mayor o menor
grado, a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion, Es una de las
enfermedades ortopédicas mas comunes afectando a un 0.1 a 3 % de la poblacién. Su
incidencia varia, seqlun presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1,5 a 20,7 por
cada 1.000 nacidos vivos. Aunque en la mayoria de los casos no se identifican factores de
riesgo, la presencla de uno o mas de ellos, aumenta significativamente la probabilidad de
presentarla, pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo femenino con
antecedente de presentacion podalica. En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a
600 recién nacidos vivos, para las formas de subluxacién y luxacidn, lo que se traduce
entre 400 y 460 casos al afio a lo largo del pais. El nifio(a) puede nacer con una DLC de
cualquier grado, y si no se diagnostica y/o trata precozmente, evoluciona hacia una forma
mas grave, 5| esta patologla no se corrige en forma adecuada, causara discapacidad fisica
importante en la adultez. El éxito del tratamiento se basa en el diagnostico precoz, es
decir, aquel que se realiza en el primer mes de vida, al disminuir las complicaciones del
mismo e interrumpir la historia natural de la enfermedad. Durante el primer mes de vida,
ningdn signo fisico es patognomdnico de DLC, por lo que la imagenologia (ecografia v/o
radiologia), es fundamental para el diagndstico. Se considera un diagndstico oportuno, con
posibilidades de lograr normalidad después del tratamiento a aquel que se efectda hasta
los 3 meses de edad*

Para la implementacién de la estrategia, se recomienda:

- Asegurar gue la solicitud de este examen se realice en el control de los 2 meses.

- Que cuando existan excepciones (no superiores al 20%) para la ejecucidn del examen
a los 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes de
los & meses,

- Considera el anexo N°2 adjunto.

3. Compra de servicios de imagenes ecograficas para la deteccién precoz
Patologia biliar y cAncer de vesicula:

Chile posee la tasa de incidencia y mortalidad maés alta por cancer de vesicula en el mundo
y hoy ocupa el segundo lugar entre las muertes por céncer en las mujeres con una tasa
observada de 14,3 por 100.000 mujeres, equivalente a 1.253 fallecidas al afic. En el caso
de los hombres se producen 555 muertes con una tasa de mortalidad observada de 6,4
por 100.000 hombres anualmente®,

La incorporacion de la colecistectomia preventiva en el Régimen GES ha impactado en la
reduccién de la mortalidad por cédncer de vesicula y vias biliares, observédndose desde el
2008 a la fecha un descenso de la mortalidad en ambos sexos,

Desde el inicio del proceso hasta su conversion en cancer vesicular se describe en
promedio 8 a 10 afios, latencia que se reduce a menos de la mitad si la persona tiene
factores de riesgo (pueblo mapuche, mujer joven, scbrepeso, antecedentes familiares de
primer grado, nivel socio cultural medio a bajo).

Factores de riesgo de céncer vesicular

Los mas relevantes son: el sexo femenino, la edad, pertenecer al pueblo mapuche y el
antecedente de colelitiasis. Otros factores asociados al cancer vesicular son:
- Factores genéticos como enfermedades preexistentes o congénitas (Anomalias de
la unién pancreatico duodenal)Fiebre Tifoidea
- Fibrosls quistica
- Enfermedad inflamatoria intestinal-

La clinica muestra dolor en cuadrante abdominal superior derecho que simula colecistitis
cronica, pérdida de peso y masa palpable (menos frecuente).

El diagnostico diferencial incluye: colecistitis crénica, céancer de pancreas, colecistitis
aguda. coledocolitiasis. hidrops vesicular,



La ictericia y coluria son signos tardios y reflejan invasion locoregional.

La ecotomografia abdominal es el examen de screening estandar para confirmacién
diagnostica de colelitiasis. Este examen presenta un 95% de sensibilidad y especificidad en
presencia de calculos superiores a 4 mm. de diametro,

Por lo anterior, la mejor forma de prevenir el cancer vesicular en Chile es priorizar la
ejecucion de la ecografia abdominal en toda persona entre 35 y 49 afios con sintomas
vesiculares. Sin embargo, frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se puede
sol‘lcitar' en personas de otras edades, pero no debieran superar el 40% del total de
solicitadas.

Para la compra de imégenes, se recomienda:

- Asegurar que los prestadores plblicos y privados comprometan el cumplimiento
respecto a requisitos de calidad en equipamiento, técnica e informe del examen, (ver
anexo 3).

- Para la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta (pig. 26 de la
Guia de Practica Clinica). Una vez ejecutada la ecografia, esta solicitud deber ser
devuelta con las imégenes e informe®,

= Objetivo General:

Mejorar mediante el apoyo de procedimientos de imagenologia la capacidad resolutiva de
la Atencion Primaria de Salud en el diagndstico clinico, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia y calidad técnica considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un Enfoque de
Salud Familiar e integral.

= Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de deteccidn precoz, apoyo diagndstico con mamografia vy
ecotomografia mamaria que permitan en grupos poblacionales de riesge la pesquisa
de canceres en etapas In Situ, I y II en forma oportuna y contribuir a la reduccién
de la morbimortalidad por cancer de mama.

2. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con examen de radicgrafia de caderas
gue permitan detectar y derivar oportunamente a nifios vy nifias detectados con
displasia del desarrolio de caderas.

3. Otorgar prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal que
permita detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna patologia biliar y
eventual cAncer de vesicula.

4. Colaborar en otorgar una atencién mas resolutiva y cercana al territorio geografico
de los beneficiarios

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 Imagenes Diagndsticas en APS”",

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas In
Situ, I y II

Estrategia:

Incorpora examen de mamografia orientado prioritariamente a mujeres entre 50 a 69
afios, presuntamente sanas como método de screnning de cancer de mama, cada 3 afios.
En un porcentaje que no supere el 30%, podran destinarse a personas con sospecha de
Probable Patologia Maligna (PPM) y de otras edades con factores de riesqgo.

Tener presente que, segln Norma Técnica GES vigente’ en aquellos casos en que
clinicamente corresponda “Probable Patologia Maligna” (PPM), la persona puede derivarse
a especialista sin mamoagrafia, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de Patologia
Mamaria (Nivel Secundario).

8 Dabe cumpiir con criland de calidad (ver aneac), (Guia Sinica colectlectom'a preventiva an adullos de 35 8 48 aflos, Seres guias cirecas MINSAL 2010,

7 Mevma Téenico Adminlstrative AUGE, RE M*45, tomado Fazon al 25.11.13 (pag. 20 y 21)



Las ecotomografias mamaria se incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en
casos definidos, seglin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente.

Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en
nifios y nifias entre 3 meses a 6 meses

Estrategia:

Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 meses (solicitada en control de los 2
meses), orientada a apoyar la confirmacién diagndstica de patologia de displasia de
desarrollo de caderas. Sin embargo, cuando existan excepciones, este examen debe ser
realizado igualmente en un plazo no superior a los 6 meses.

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

Estrategia:

Incorpora examen de ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar
y cancer de vesicula priorizando en personas entre 35 a 49 afios (Régimen GES vigente),
permitiendo hasta un 40% de examenes a pacientes de otras edades y que posean
factores de riesgo asociados o sintomatologia especifica.

La prescripcién y la calidad técnica de esta prestacién estdn definidas en la Guia de Cancer
de Veslcula®.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 9.358.850, para alcanzar el proposito y
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 vdlidamente inscritas en el o los
establecimientos,

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

La Municipalidad estd obligada a utilizar los recursos obtenidos segln el siguiente detalle
de objetivos, productos y metas especificas:

COMPONENTE | 'OBJETIVOS |- (N° DE
~- | . ESPECIFICOS: R ‘| EXAMENES)
f ot Bt { Realizacion de
e Ol Mamografia a8 mujeres 190
de deteccidn precoz, de S0 a 69 afics
Spoye dlagnési:fcn 1.1 |Realizacion de :
Componente cnntmamog;?ha Y Mamografia a mujeres 50
No 1 ;tl:ar:::iggraea de otras edades con
Deteccidn pee:'rnitan 2:: grupos factores de riesgo.
precoz y Hbblacional s e Realizacion de
oportuna de | Proyeccion
cancer de 2::351::?‘;” la 1.2 complementaria en el o
mama en : mismo examen,
etapas In Situ Calicorassampetapas Realizacion de
Iyll avSltukyedsien ecotomografia mamaria
forma oportuna
disminuyendo la 13 |Rmijeres de: 503 30
Mortalidad por afos y a paclente_s de
i " otros arupos etarios




|
TOTAL
COMPONENTE $ 4051000
Otorgar prestaciones B
de apoyo diagnostico
C
Nt;n;pnnente con examen de
; i radiografi 8
Deteccion o, d'Er%rsacE:E Realizacion de
précoz ¥ permitan detectar en radiagrafla y/o
oportuna de forma oportuna en 3.1 |ecotomografia de Pelvis 215
displasia de o nifies v hifias de en nifios y nifias de 3
cadera en 3 ET meses.
nifios y nifias CEsnalE edad la
d& T rmuses displasia del
' desarroiio de ;
: caderas. {
'TOTAL
' COMPONENTE $ 1.717.850
0 | Realizacion de
- torgar prestaciones
I::qgn;pcmeme de apoyo diagnéstico Ecotomografia 120
Gatackin con ecotomografia abdominal a pacientes
it permita detectar en
derivacion rinns de Aesao 4.1 | Realizacién de
oport d jarup EOY
|oportuna de i g.Hvar en forma Ecotomografia
patolagia biliar oportuna patologia abdominal a personas 30
Y cs:ncter' re biliar y eventual de otras edades con
pislet cancer de vesicula. factores de riesgo
TOTAL
COMPONENTE $  2.550.000
jTﬂtal Programa % 9.358.850
(1) Orientada a mujeres entre 50 y 59 afios, especialmente en mujeres sin mamografia

en los ultimos tres afios segln 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) Proyeccion Complementaria, incluye: perfil, focalizaciones, rnagnificaciones,
Ecotomografia mamaria en mamografias con informe BIRADS 0. Su objetivo es
evitar la recitacién de la paciente,

(3) La radiografia de cadera debe ser sclicitada en el control de los dos meses v
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.

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

mas afios,

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

PRODUCTOS ESPERADOS

Examenes de mamografias realizadas prioritariamente en 50 a 69 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.
Examenes de ecografias mamarias realizadas como complemento y apoyo
diagndstico.

Exdmenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses. Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas
de 35 a 49 afios y mas o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.



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

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

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

En relacidén al sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado
de que los prestadores entreguen la informacién 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 wvan 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 drdenes de examenes generadas desde la
Atencidn Primaria de Salud.

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

MONITOREO Y EVALUACION:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que
le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial v a los Encargados de
Programas.

Al respecto se recomienda:

* Informar al Consejo Integrador de la Red Asistencial, las fallas en la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, con el fin de revisar los criterios de referencia-
contra referencia y mejorar la capacidad de resolutividad de la Red.

* Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, priorizando la compra
en la Red Publica de Salud; logrando reducir precios por voliUmenes y sin afectar la
calidad de las prestaciones y evaluar la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones
dentro del mismo programa, segln realidades locales, considerando las
recomendaciones para cada examen.

* Incorporar la gestién de los resultados del Programa en la planificacién del
establecimiento, identificando claramente demanda y oferta, estableciendo |la brecha
de atencion existente para cada una de las prestaciones.

En relacién a los registros de este Programa, es relevante que estén definidas las
responsabilidades en las bases de licitacién de cdmo los prestadores entregaran la
informacidén que permita, a cada establecimiento contar con la informacién en forma
confiable y oportuna, permitiendo completar los REM en los plazos requeridos y segun
especificaciones contenidas en los Manuales del DEIS.

Para estos efectos:

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

Evaluacién:



Se realizaran cuatro evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacidon, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendrd relacién con
existencla de convenios firmados.
Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberan revisar que el 100% de sus
comunas o establecimientos tengan firmados los convenios respectivos y emitir un
informe a la encargada del Programa de Imégenes Diagndsticas de la Division de
Atencion Primaria a mas tardar el 20 de Mayo del afio en curso.

» La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio del afio en curso.
Para esto, cada Encargado de Programa y tema deberdn revisar que sus
establecimientos hayan completados los respectivos REMs, ya que éstos seran la
fuente oficial para el informe del primer semestre,

+ La tercera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada
Encargado de Programa y tema deberan revisar que sus establecimientos hayan
completados los respectivos REMs, ya que éstos seran la fuente oficial para el
informe del 30 de Septiembre. Segln esta Gltima evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre,

+ La cuarta evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, Cada
Encargado de Programa y tema deberan asegurarse que sus establecimientos hayan
completados los respectivos REMs, ya que éstos seran la fuente oficial para el
informe final del 30 de Enero del afio siguiente.,

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, por tanto
todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente
a que corresponda. Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de abril 22 Mayo
30 de Junio 22 Julio
31 agosto 22 septiembre
31 de diciembre | 20 de Enero

*La informacidn de prestaciones realizadas deberd estar ingresada por cada
establecimiento en el REM correspendiente a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud DEIS y revisadas por el encargado del Servicio de
Salud antes de cada informe de evaluacidn,

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

Mo obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacidn de las metas al
final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.



Porcentaje de

Porcentaje Descuento de

cumplimiento de Metas |

de P pi ! recursos 2° cuota del
e Programa f 30%
=60,00% i 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,95% 50%
| Entre 30 vy 39,99 % 75%
| Menos del 30% 100%

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

ion:

Informe d mplimi

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 podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia aquellas comunas y
establecimientos dependientes con mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 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, tendrén plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca
del cumplimiento del Programa vy de cada uno de sus Componentes en las fechas
establecidas. Lo anterior segln el sigulente esquema.

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM).
b)Y Ingreso al SIGGES

1. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumplimiento del objetivo especifico N® 1
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN
ETAPAS IN SITU, I Y II

Mamografia

Peso Peso

s Medio relativo relativo
i:;?;:{; Numorad DE";;:_""“ verificaci  del del
on (DEIS) Indicad Componen
or te
1. % !
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** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser

mayor al 30% del total de las Mamoagrafias.




Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA

DE CADERAS EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Nombre

indicador

Numerador

Meta en
cada

Medios de Peso
relativo del

verificacion

1. % de Rx de
caderas
realizadas a la
poblacian
inscrita
validada de 3 a
& meses en el
periodo®

|
|

N® Rx de
caderas

realizadas a
la poblacion
inscrita

validada de 3
a 6 meses en

el periodo®

Denominador
Total de
poblacion
inscrita
validada de 3
a 6 meses en
el periodo®
*100

corte

90%

(DEIS)

REM BM18 A
Seccion E

Componente

30%

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3, i
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA
BILIAR Y CANCER DE VESICULA

Ecotomo

Nombre
indicador

rafia abdominal

Numerador

Denominador

Medio
verificac

ion

Peso
relativo

del

Indicador

(DEIS)

Peso

" relativo

% N MNC Total de

Ecotomografia | Ecotomografias | Ecotomografias

s abdominales | abdominales abdominales

informadas del infnrmadag, 50Iiz§itadas, REM BM

total de segun grupos segun grupos 18 saccid

Ecotomografia | de edad en el de edad en el 90% 1:( 30%

s abdominales | perioda® periodo® *100 n i

solicitadas,

seglin grupos |

de edad en el |

periodo® '

% de N° total de i
; Ne de de , ,

Ecotnr‘nngraﬂa Ecotomografias Ecaton‘!ograﬁas i

s abdominales abdaminaias abdominales Mayor g

con resultado informadas, REM BM |

e litiasis biliar | SO"  M®SHTCO | segin grupos | | ©_ | 18,secci6 2

del total de % Hasls | jeedadenel | '9Y3 |k il

informadas, nlllary g SEEUE periodo® 2;,;!,

segun grupos gruplos ,Es .? * 100 2

de edad en el kbt

periodo’®

% de Mo N® Total de

Ecotormografia | Ecotomografias | Ecotomografias | Mayor | REM  BM

s abdominales | abdominales abdominales o 18,seccié

informadas en | informadas en | informadas en igual | n K 30%

el grupe de 35 | el grupo de a el periodo® a

a 49 afios en | 49 afios en el *100 40%

el periodo® periodo®

del

Compon
ente

30%

Cada indicador tiene una meta, cuyo peso ponderado es distinto, segln el porcentaje de

o sanm i  lnnl mande o ol s me slbladlomsa s

e e W
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+ Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre
de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud vy
establecimientos dependientes).

Estos recursos asignados para cada componente, son referenciales, segun el arancel
FOMNASA, sin embargo, se conoce que existe variabilidad de precios en estas prestaciones
y gue afectan las licitaciones del Programa, en especial en Servicios que no disponen de
suficiente oferta pliblica ni privada. Por lo anterior, se recomienda que al fijar las metas,
se tenga presente los costos de cada prestacidn,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuctas, en representacion del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud, los recursos correspondientes
destinados a financiar las actividades especificas de este Programa. El Servicio de Salud
deberd emitir una resolucién que asigne los recursos a cada establecimiento que realice el
programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra convenio totalmente tramitado y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de |la evaluacion sefialada en el item VI de este Programa, el cual se aplicara a
los recursos asociados al subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Descuento de
recursos 22 cuota del |

Porcentaje
cumplimiento de Metas
de Programa

30% |

=60,00% 0% |

Entre 50,00% y 59,99% ! 25% |
Entre 40,00% v 49,99% 50%
| Entre 30 y 39,99 % 75%
[ Menos del 30% 100%




El gasto gue irrogue el Programa deberd ser imputado al item 22 "Bienes y Servicios de
Consumo”,

= Establecimientos de dependencia municipal:
El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar

los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerdo al marco presupuestaric asignado.

Los recursos asoclados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos),

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud,

El Ministerioc de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 01,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra convenio totalmente tramitado y el 30% restante contra evaluacion en Octubre vy la
respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio. La
tabla de rebaja es la siguiente:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas mcu?:::";":ﬁ;g del
de Programa 30%
=60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
| Entre 40,00% y 49,99% S50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica. :

Finalmente, los Servicios de Salud, podran a su vez determinar. otros criterios de
distribucién de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que
desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios dé equidad y de
acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los
recursos totales asignados al Servicio de Salud,

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a |la ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la cldusula guinta y sexta de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, 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, Anexo 2 y Anexo 3 adjunto.
NOVENA:

El Servicioc podrd wvelar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados, a traves de su Departamento de Auditoria, Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion 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 cumplide con la cbligacidn de rendir cuenta de la inversién de los

FrmdAme v~ o] odose



Asimisma, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el "PROGRAMA
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS", de un programa de continuidad en el sentido que
se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de
cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el
presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el
convenio.

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 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

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

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la

ejecucidn del programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado

y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad deberad reintegrar los recursos

percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida

la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo que pone término )
anticipado al convenio,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio solo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que
lo suscriben.

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dra. Clara Patricia Ledn Ferrada, consta en Decreto N° 152 del
18 de diciembre de 2015 del Ministeric de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo
Ramirez Parra, para representar a la Municipalidad de Retiro, Decreto Alcaldicio N° 681 del
07/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

W@ 5
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ANEXO 1
COMPONENTE 1

REQUISITOS CALIDAD MAMOGRAFIA
= PROFESIONALES.

Médico radidlogo Acreditacion especialidad, capacitacion y perfeccionamiento en imagenes
mamarias.

Tecnélogo médico en rayos con entrenamiento en mamografia, posicionamiento y control
de calidad o ATPM en rayos. En el caso que no se disponga del mencionado profesional
podra aceptarse ofro profesional de la salud capacitadoe para tal funciones (matrona o
enfermera), quien trabajara bajo la supervisién vy /o responsabilidad del radidlogo.

« EQUIPOS
a) Mamédégrafo

- Generador de 20-35 Kv., con kilovoltage minimo estable.
- Tiempos de exposicién variables, ideal exposimetro automatico.

- Tubo del equipo y ventanas con combinaciones especificas que disminuyen la dosis de
radiacion y aumentan la calidad de la imagen, minimizando la dosis secundaria.

- Arco C con angulacidon minima de -80° a +90°

- Paletas de compresion adecuadas y sistema de compresién idealmente automatico.
- Punto focal variable para mamografia de contacto y para magnificacién

- Sistema de paleta para magnificacion y focalizacion

- Biombo de proteccién del operador

- Combinacién pantalla-pelicula

- Asegurar alta velocidad, usando el minimo kilovoltage y tiempo, para obtener el éptimo
contraste y resolucién,

b) Procesadora

Idealmente de dedicacién exclusiva. Realizar procedimientos de control de calidad y
mantencion.

c) MNegatoscopio
Luminosidad de alta intensidad y homogénea. Luz fuerte adicional.

= MAMOGRAFIAS
1) Identificacién examenes

2} Datos a consignar:

- Nombre, edad y fecha.

- Lado Mama, Derecha o lzquierda

- Proyeccion (C.C., OML., Perfil, etc.)

- Lado y proyeccién en angulo superior externo

3) Proyecciones
- Basales: Craneo Caudal
Oblicua medio lateral



4) VISUALIZAR MINIMO
- Craneo-caudal
= Exposicion de todo el tejido mamario
+ Visualizar grasa retromamaria e idealmente musculo pectoral
» Visualizacion de estructuras lineales vy circulares del parenguima
L]

Reproduccion de la piel vy tejido celular subcutaneo (puede ser necesario uso de
luz fuerte),

5) OBLICUA MEDIO LATERAL

WVisualizacion de todo el tejido mamario

Visualizar grasa retromamaria

Visualizar el musculo pectoral, hasta la altura del pezdn
Ver linfonodos axilares

Desproyectar el pezdn (perfil o tangencial)

Pliegue o surco inframamario.

6) INFORME MAMOGRAFIAS
» Es absolutamente obligatorio usar lenguaje BI-RADS
Identificacién del paciente.
Antecedentes relevantes.
Descripcién de hallazgos.
Conclusién o Impresidn radiolégica, Categoria Bi-rads.

Nota: EL RESULTADO DE Bl RADS 0: debe ser menor al 15%, realizar proyeccion
complementaria en el mismo examen.

Registro de Imigenes: se recomienda imprimir las imagenes diagndsticas, independiente
de la entrega en archivo electrénico en todos los casos.

REQUISITOS DE CALIDAD ECOTOMOGRAFIA MAMARIA

FROFESIONALES:
Examen debe ser realizado por un radidlogo (certificado), con entrenamiento especifico en
imagenes mamarias.

EQUIPO

Ecotomdgrafo de alta resolucién, con transductor adecuado para partes blandas, 10 0 mas
Mg.

Iméagenes debe ser entregada idealmente en placa radiografica o sistema digital (CD), con
exposicion y resolucion adecuada de todos los cuadrantes y en especial de los hallazgos.
Idealmente se debe contar con mamografia previa.

INFORME
Uso del lenguaje Bi-Rads
Detalles de antecedentes y hallazgos, semejante a mamografias.



ANEXO 2
COMPONENTE 2

CONDICIONES DE UNA BUENA RADIOGRAFIA DE PELVIS

CONDICIONES DE UNA BUENA RX DE PELVIS:

= (Uebe ser fomada en decibito dorsal, con los mismbros inferiores en extension, paralelos, con
una ligera fraccion, simélricos y con las rodillas al cenit (sin rotacién intema). Se centra el haz

de rayos a una distancia estandar de 100 cm.

= debe quedar simétrica, bien centrada, ni ante-vertida ni enderezada, las alas iliacas y los
agujeros obturadores del mismo ancho ¥, eslos ditimos, con predominio del largo sobre el
ancho; con las melafisis praximales de fémur iguales y pudiendo visualizar los trocanteres

menores.

£

Antevertidas: el borde superior del Enderezadas o retrovertidas el
isquion aparece por sobre el borde borde superior del pubis aparece
superior del pubis. por sobre el borde del isquion.

N, \( }.// . Linga de Hilgenreines (H)

PROYECCION CORRECTA: Llos bordes
superiores del isquion y del publs estdn a la
misma aliura,

La altura entre la linea H y el pubis (b) debe ser
iguala la altura def agujero oblurador (a).

0 )"/ El ancho de los ‘agujeros
obturadores debe ser simétrico
' (su relacion lo mas cercano a 1)
¢



ANEXO 3
COMPONENTE 3

REQUISITOS DE CALIDAD DE LA ECOTOMOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS
BILIARES

= Equipo:

Ecotomégrafo provistos de transductores convexos o sectoriales de abdomen, de
frecuencias entre 3 y 5 MHz y que ademas acepten transductores de al menos 10
MHz.

= Técnica:

Es recomendable que los pacientes se presenten en ayuno de 6 horas.

El examen se efectuara en declbito dorsal en inspiracién profunda evaluando toda la
pared vesicular. Si eso no es posible puede visualizarse por via intercostal en
espiracion y, debe complementarse en decubito lateral izquierdo, especialmente si la
vesicula aparece sin calculos en decubito dorsal, lo que permite mejor evaluacion del
lumen vy el desplazamiento o no de calculos.

Si la vesicula esta contraida, citar nuevamente al paciente con ayuno de 8 a 12 horas.
Es indispensable que el operador vea en forma adecuada el fondo vesicular y
bacinete.

» [nforme:

Ademaés de la presencia o ausencia de célculos, que constituye el objetivo principal
del examen, hay otros detalles importantes de consignar tanto para la sospecha de
cancer como para detectar complicaciones de la litiasis:

Célculos: Cantidad y tamafo (pequefios: riesgo de coledocolitiasis; grandes: riesgo de
cancer).

Longitud de la vesicula (riesgo de cancer).

Caracteristicas de la pared: fina o con engrosamiento local o difuso, didmetro (riesgo
de cancer o complicacién aguda).

Lumen: visualizacion o no del lumen y presencia de imagenes endoluminales.
Lesiones elevadas o poliposas, nimero y su diametro.

Diametro de via biliar extrahepatica en mm: debe ser vista en forma longitudinal
idealmente hasta la porcién intrapancreatica y desembocadura (VBEH dilatada, en
vesicula con o sin célculos sospecha de coledocolitiasis o tumor Periampular).
Higado; caracteristicas anatémica, descripcién de lesiones focales, nimero y tamanio,
alteraciones del higado adyacente en caso de sospecha de lesion vesicular.

« Conclusién: al final del informe es importante que se registre la impresion del
ecografista sobre las imagenes observadas.

« Registro de Imagenes: se recomienda imprimir las imagenes diagndsticas, FOD:
Guia Practica Clinica Colecistectomia Preventiva de Cancer de vesicula biliar,
2010, Pagina 27, Anexo 4independiente de la entrega en archivo electrénico en
todos los casos.



