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S WAV T \ VISTOS:

L a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios Publicos

de Municipalidades;
b) Resolucion N° 36 de fecha 19 de diciembre del 2024 de la Contraloria

General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon’,

c) Decreto N° 10029 de fecha 06 de diciembre del 2024 de la
Municipalidad de Angol, que nombre como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

d) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad de
Angol, que designa como Secretario Municipal al funcionaria Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021;
e) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud

Municipal;
f) Resolucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de la

Replblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y Resoluciones refativos a las materias de personal que

sefiala;
g) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus

modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

h) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Repiiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

i) Decreto Exento N°13 de fecha 21 de abril 2025, Ministerio de Salud,
que establece nuevo orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Norte;

) j) La Resolucién Exenta N° 248 de 16 de marzo del 2025, aprueba
CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol;

) k) El Convenio Interno N° 117 de 04 de junio del 2025, CONVENIO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de
Angol;

) ) La Resolucién Exenta N° 1986 de fecha 04 de julio del 2025,
aprueba "“CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, entre el Servicio de Salud Araucania Norte ¥
la Municipalidad de Angol;

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la REFORMA DE Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

DECRETO:

) 1. APRUEBASE en todas sus partes ‘CONVENIO PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, suscrito con fecha 04 de junio del 2025, entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la llustre Municipalidad de Angol, anteriormente individualizados, el cual comenzaré a
regir desde el 01 de enero del afio 2025 y su duracién se extenderé hasta el 31 de diciembre del afio 2025.
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2. EI monto total asignado a la Municipalidad de Angol para el afio 2025
es la suma anual y Gnica de $111.529.693 (ciento once millones quinientos veintinueve mil seiscientos noventa y tres
pesos) los cuales seran imputados al ftem Aportes Afectados 115.05.03.006.

3. Pongase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
Municipal, para los fines del caso.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ECRETARIQ MUNICIPAL

JENN/AEUM/JQDTXEA/GAF/cag.
DISTRIBUCION:
- Oficina de Partes
. Transparencia
- Archivo Depto. Salud (1)
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VISTOS Lo dispuesto en:
1.- D.F.L. N© 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del

Decreto Ley N° 2763/1979, leyes N 18.933 y N°© 18.469.

2.- Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

3.- Ley N° 19,378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria en Salud Municipal.

4.- Ley N° 21,722 de presupuesto del sector pUblico para el afio 2025.

5.- Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52°.

6.- Decreto Exento N° 13/2025 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicio de Salud Araucania Norte.

7.- Resolucién N° 36/2024 y 08/2025 de la Contraloria General de la Repliblica, que fija normas sobre
exencién del tramite de toma de razon,

CONSIDERANDO: )

Lir Resolucjén Exenta N° 248, de fecha 16 de marzo de 2023, que aprueba PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS.

2.- Resolucién Exenta N° 123 de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.

3.- Ley N° 21.722 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2025. i

4.- Convenio Interno N° 117, “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de ANGOL, de fecha 04-06-
2025, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEB’ASE en todas sus partes el “CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS”, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE y
la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 04 de junio de 2025:

El cual se tiene como parte integrante de la presente resolucion y es del siguiente tenor:

“En Angol, a 04 junio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA SANHUEZA
GONZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.UT. N° 69.180.100-4,
representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el 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."
Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevanté en etproceso de cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
| Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y 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 de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:
= Descripcion:
Programa de apoyo imagenolégico a la Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias, a través de:

o Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias Y
proyecciones complementarias.

o Radiografia de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

o Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo.

o Radiografia de térax para el diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en Ia
comunidad (NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en
adultos).

»  Objetivo General:
Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de veslcula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedades
pulmonar obstructiva cronica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en atencién primaria.

=  QObjetivos Especificos:
o Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de

programa de tamizaje.
o Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes de 3

meses de vida.
o Contribuir a la deteccién precoz de patologfa biliar y cancer de veslcula en grupos de riesgo.
o Facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y EPOC

en atencién primaria.

«  Componentes
a) Componente 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografla

mamaria y magnificaciones.

b) Componente 2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE
VIDA.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografla de cadera en lactantes de 3
meses de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

¢) Componente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.

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

d) Componente 4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias crénicas de manejo en APS:

Canasta Candsti
Patologia respiratoria Confirmacién ;
. : Tratamiento

diagnéstica
Neumonla adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso
cronica (EPOC) (Frontal y Lateral) de exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 afios (Frontal o Lateral)

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos anteriormente
se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestion del Programa de Imagenes
Diagnosticas de Atencién Primaria de Salud 2025,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausuilas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $111.529.693.- (ciento once millones quinientos veintinueve
mil seiscientos noventa y tres pesos), la cual serd imputada al ltem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a



Otras Entidades Publicas, para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula

anterior.
El Municipio de Angol se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para la poblacién de la

comuna de Angol.
QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas: :

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD WESA | MONTO (5)
Mamografia Examen Medico
Preventivo mujeres 50 a 69 afios 980 | 29.890.000
, | PETECCION PRECOZ DE CANCER DE (70%)
MAMA Mamografia otras edades con
factores de riesgo (30%) 420 | 12810000
Ecotomografia Mamaria 850 | 27.200.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 69.900.000
DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE
2 | CADERA EN LACTANTES DE 3 MESDE DE | Radiografia de Cadera 550 | 6.875.000
VIDA
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 6.875.000

Ecotomografia Abdominal focalizada
a personas entre 35 a 49 afios con 189 6.716.600
sintomatologia (40%)

DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA

BILIAR Y CANCER DE VESICULA Ecotomagrafia Abdominal 2

pacientes de otras edad y que
posean factores de riesgo o 284 | 10.074.900
antecedentes de sintomatologia
especifica (hasta 60%)

TOTAL COMPONENTE N° 3 ($) 16.791.500

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA
4 |EN LA COMUNIDAD (NAC), ASMA EN Radiografia de Torax 780 | 17.160.000
ADULTOS Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

TOTAL COMPONENTE N° 4 ($) ' 17.160.000
Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones 803.193
TOTAL PROGRAMA 1, 2, 3 Y 4 + ACCESIBILIDAD ($) 111.529.693

Para la ejecucién de las actividades de Adquirir Examenes de Mamografias (mujeres 50- 69 afos),
Mamografias otras edades con factores de riesgo, Examenes de Ecotomografias Mamarias y Examenes de
Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y otros grupos etarios, la Municipalidad autoriza al
Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacién y adjudicacion;
posterior a esto la emisién de orden compra, la recepcion, la facturacién y el pago serén a nombre y cargo de la
Municipalidad para la adquisicion de las prestaciones indicadas en este parrafo, para tal efecto el Servicio de
Salud procedera a hacer participe a un representantes del Depto. de Salud Municipal en el proceso de
adjudicacion.

Dichas prestaciones seran licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicion de la
Municipalidad para su distribucion, segtn su lista de espera, para tales efectos la emisién de orden de compra
sera de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta deberéa realizarse las veces necesarias hasta ejecutar el
monto méximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracion que el pago de
prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con conocimiento del
Asesor del SSAN.

El Encargado del Programa de Imégenes Diagnosticas de la Municipalidad, debera coordinar el nimero de
pacientes de la comuna y su atencién concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencioén Primaria de la
Direccion de Servicio, Encargado del Programa; El encargado del programa de Imagenes Diagnosticas de la.
Municipalidad debera recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que




debera efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago de las prestaciones ejecutacas por el
proveedor sera directamente al Municipio y a nombre de este.

El Servicio de Salud, rendira cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso, para que
la Municipalidad efecttie los contratos respectivos con los prestadores correspondientes.

Teniendo en consideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacién considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
| LICITA SSAN
ADJUDICACION SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO
CONTRATO SSAN
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del
_ Asesor del SSAN
FACTURACION MUNICIPIO
PAGO MUNICIPIO

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el cual debera ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el
cual estara sujeto a la aprobacion y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Szlud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria del MINSAL y el Depto. de Atencién

Primaria del Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estaré encargado de

que los prestadores entreguen la informacién que permita:

» 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, 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 érdenes de
examen 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.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y

sus medios de verificacion.

o La primera evaluacién, se efectuaré con corte al dia 30 de abril y tendré relacion con la verificacion de
convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberan verificar que la resolucion del
presente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mas tardar el 20 de mayo del afio en
curso.

+ La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto. El establecimiento debera tener ingresado
los datos en REM A29, antes de la fecha de cierre estadl(stico DEIS, ya que éste sera |a fuente oficial para la
evaluacién que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacion, cada
comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segln esta segunda
evaluacion se hara efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

o La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El establecimiento debera tener completado el REM
A28, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este sera la fuente oficial para la evaluacion final
que se realizara durante las primeras 2 semana del mes de febrero del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:
En relacién al cumplimiento de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos anuales del

presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definitivo, conlleva la reliquidacion
del programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue causan el incumplimiento, la comuna podrla apelar al
encargado del convenio de la Direccién del Servicio de Salud acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada y
avalada la correspondiente sclicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcion indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evolucidn del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacion de
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final de periodo evaluativo.

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

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las metas:



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

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion (corte al
31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion de recursos.
El excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en el corte evaluado.
En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar

dichos recursos.

El Municipio de Angol debera informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del cumplimiento del

Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas.
a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

b) Ingreso a SIGGES.

c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

Indicadores y Medios de Verificacin:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

META 60%

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relativo
del Indicador

N: Seccién B REM

. N° de mamografias | N° total de A29
cht%%r::]lzsz di\gzgﬂsograﬂas realizadas en el mamografias ) 359
informadas periodo (todas las | comprometidas en D: Planilla ?
edades) el afio x 100 Programacién (segun
convenios)
N: Seccién B REM
]
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas Ea ;glt.glsde o AZS
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo. el afto x 100 Programacié_n (segun
convenios)
N° Total d N: Seccidén B REM
& . otal ae A29
Porcentaje de ;‘Ib d%cngitr?;:sgraflas Ecotomografias
Ecotomografias abdominales ; abdominales D: Planilla 30%
. realizadas en el .
informadas perlodo comprometidas en | Programacién (segun
el afio x 100. convenios)
; N: Seccién B REM
o . N° de Radiografias
Porcentaje de Radiografias ge ?; ;aé'gﬁg:g:: de térax A28 15%
de torax realizadas en el periodo comprometidas en D: Planilla
el afio x 100 Programacién (segun
convenios)
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.
META 100%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién relativo del
Indicador
Porcentaje de N° de mamografias | N° total de mamografias ! - o
Mamografias de todas | realizadas en el afio | comprometidas en el afio N: Seccién B REM A29 20%




las edades informadas | (fodas las edades) |x 100 D: Planilla
Programacion (segun
convenios)
forclgntajg d: N° de mamografias | N° total de mamograffas |N: Seccién B REM A29
rﬁgﬁnlégfaifgs een ol en el grupo de 50- | de todas las edades 20%
69 afios informadas | informadas en el afio X )
g&lueptg ggo;jg) a 69 aflos enal afig 100 D: Seccion B REM A29
(s}
i%ﬁeogt?a{ﬁ:se N° de mamografias N° total de mamograflas N: Registro SIGTE
realizadas en el . 10%
egresada§ por pausal afio, egresadas por informadas de todas las - o
16 en registro lista causal 16* edades en el afio x 100 | D: Seccién B REM A29
espera SIGTE
N° de Ne° total de N: Seccion B REM A 29
gggigpr;(?gi:f?as soolamngraias ;C;rtr?giggraﬂas D: Planilla 10%
mamarias informadas malr_narclias [ af comprometidas en el afio | Programacion (segun
realizadas en el afio |, %0 convenios)
Porcentaje de N: Seccién B REM A29
Radiograffas de N° Rx de caderas N° total de Rx de
caderas en lactantes | realizadas en el caderas comprometidas D: Planilla 10%
- | afio x 100 : ; ;
fje 3-8 meses afio. ene Programacion (segun
informadas convenios)
. N° Total de N: Seccion B REM A29
Egrct:ent';aje;?as N° Ecotomografias | Ecotomograffas
otomogr abdominales abdominales D: Planilla 20%
abdominales : :
ReGTAEHES realizadas en el afio | comprometidas en el afio | Programacion (segun
x 100. convenios)
N: Seccion B REM A29
Porcentaje de N° de Radiografias | N° de Radiograffas de
Radiografias de térax |de térax realizadas | térax comprometidas en |D: Planilla 10%
realizadas en el afio el afio x 100 Programacion (segln
convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este Programa. De existir
modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documento formal, por parte de
MINSAL, que indique causales de egreso.
En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segln la programacién anual de cada Servicio de Salud, los
pesos relativos se ponderaran proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los
indicadores que si le aplican en cada corte.

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota equivalente al 70% de los-recursos,.contra total tramitacion del
convenio y su respectiva resolucién aprobatoria; y la 2° cuota, en octubre, equwalente al 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la segunda evaluacién del programa.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira prewa evaluacion financiera
de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los
objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Mummpahdad ‘de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucanfa Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este
convenio se sefiala. Por ellg, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en &l
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en terminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar |la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contralorfa General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.



DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen
servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de
2025, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de
los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de
su aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra
j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol ha
dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N° 18 de fecha 03 de junio de 2025, mediante
Memorandum N° 311 del 04 de junio del 2025.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA GONZALEZ, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 13 de fecha 21 de abril de
2025, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fecha 06 de diciembre de 2024, documentos
que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes”

2. ASIGNASE Y TRANSFIERASE A LA MUNICIPALIDAD DE ANGOL, la suma Unica y total de
$111.529.693.- (Ciento once millones quinientos veintinueve mil seiscientos noventa
y tres pesos), lo cual se debe ejecutar en la forma establecida en las cldusulas cuarta y
séptima del convenio que por este acto se aprueba.-

3. IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas.

4, DEJESE CONSTANCIA que el convenio que por este acto se aprueba, tiene efecto retroactivo,
de conformidad al articulo 52° de la Ley N° 19.880.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

APrAA{GE-L CA SANHUEZA GONZALEZ

~//DIRECTORA (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION: e

e I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1 ) (DSM ANGOL) (1).

«  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

«  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

« OF. PARTES (1)

PANEL: )

e SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS DSSAN

DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DSSAN.

DPTO. FINANZAS DSSAN

DPTO JURIDICO DSSAN

AUDITORIA DSSAN



i ) )
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

ASG/ APS/ CRA/ PVV/ NOR
N° 116.-

CONVENIO
ROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

o/~ En Angol, a 04 junio dg 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de

T

UIT—N° 61.955.100-1 representado por su Directora (s) dofia ANGELICA
NZALEZ, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el
™y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico,
RU.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

omicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha

e
/ acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Gob

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
, Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
| | 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.”
|| Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

) (S_EGUNDA: 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,

T._ - .. emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la

wTET JAtéhcién Primaria como darea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imégenes Diagndsticas en Atenciéon Primaria de
_Salud.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 248 del 16 de marzo de 2023 del
Ministerio de Salud, anexos al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol, recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa de Imagenes Diagndsticas en APS!

= Descripcion:
Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencion Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccion precoz de algunas patologias, a traves de:

o Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias Yy
proyecciones complementarias.

o Radiografia de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

o Ecografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo.

o Radiografia de térax para el diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en
adultos).



= Objetivo General:

Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de vesicula,

displasia_luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos vy
s pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en

Objetivos Espegificos:

o Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a travées de
programa de famizaje.

Favorecer el Hiagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes

5 vida.

a) Componente 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,

ecotomografia mamaria y magnificaciones.

b) Componente 2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3
MESES DE VIDA.
Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de

3 meses de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

0

¢) | Componente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA.

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

' d) Componente 4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN

OMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

—ERONICA.

£ “Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la

-+- . sconfirmacién diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
23 fespiratorias cronicas de manejo en APS:

~

; Canasta

A . ; ’ . 5 Canasta
Patologia respiratoria Confirmacion :

: £ a Tratamiento
diagndstica

Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) (Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar | 2 proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso
obstructiva crénica (EPOC) (Frontal y Lateral) de exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 afios (Frontal o Lateral)

Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestion del
Programa de Imagenes Diagnésticas de Atencion Primaria de Salud 2025.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $111.529.693.- (ciento once millones
quinientos veintinueve mil seiscientos noventa y tres pesos), la cual serd imputada al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio de Angol se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para la poblacion de
la comuna de Angol.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:



N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD MEIA MONTO ($)

Mamografia Examen Médico
Preventivo mujeres 50 a 69 afios 980 | 29.890.000

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE | (70%)
MAMA Mamografia otras edades con
factores de riesgo (30%) 420 | 12sT000
Ecotomografia Mamaria 850 | 27.200.000
l’__'[gTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 69.900.000

.

] TON PRECOZ DE DISPLASIA

2| DE|CADERA EN LACTANTES DE 3 Radiografia de Cadera 550 | 6.875.000
\CO M?SDE DE VIDA

P P TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) 6.875.000

Ecotomografia Abdominal
focalizada a personas entre 35 a 189 6.716.600
49 afios con sintomatologia (40%)

DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA

BILIAR Y CANCER DE VESICULA Ecotomografia Abdominal a

pacientes de ofras edades y que
posean factores de riesgo o 284 | 10.074.900
antecedentes de sintomatologia
especifica (hasta 60%)

TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 16.791.500

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE NEUMONIA

4 | ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), |Radiografia de Torax 780 | 17.160.000
ASMA EN ADULTOS Y ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

L TOTAL, COMPONENTE N° 4 ($) 17.160.000

Potenciar la accesibilidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones 803.193

- Z TOTAL, PROGRAMA 1, 2,3 Y 4 + ACCESIBILIDAD ($) 111.529.693

Para’ la ejecucion de las actividades de Adquirir Examenes de Mamografias (mujeres 50- 69 afos),
~ .Mamografias otras edades con factores de riesgo, Exdmenes de Ecotomografias Mamarias y Examenes
de Ecotomografias Abdominales en pacientes de 35 a 49 afios, y otros grupos etarios, la Municipalidad
autoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacion y
adjudicacién; posterior a esto la emisién de orden compra, la recepcion, la facturacion y el pago seran a
nombre y cargo de la Municipalidad para la adquisicion de las prestaciones indicadas en este parrafo,
para tal efecto el Servicio de Salud procedera a hacer participe a un representantes del Depto. de Salud
Municipal en el proceso de adjudicacion.

Dichas prestaciones seran licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distribucion, segln su lista de espera, para tales efectos la emision de orden de
compra sera de responsabilidad de la Municipalidad, y ésta debera realizarse las veces necesarias hasta
ejecutar el monto méaximo de recursos a ejecutar por la Municipalidad, teniendo en consideracion que el
pago de prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con
conocimiento del Asesor del SSAN.

El Encargado del Programa de Imagenes Diagnésticas de la Municipalidad, debera coordinar el nimero
de pacientes de la comuna y su atencién concreta, en conjunto con el Asesor del Depto. de Atencion
Primaria de la Direccién de Servicio, Encargado del Programa; El encargado del programa de Imagenes
Diagnosticas de la Municipalidad debera recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito
para disponer el pago que debera efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacion y pago de
las prestaciones ejecutadas por el proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud, rendira cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este acto se le encomienda,
entregando, copia de los antecedentes de la licitacién como respaldo, una vez concluido este proceso,
para que la Municipalidad efectle los contratos respectivos con los prestadores correspondientes.
Teniendo en consideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacion considera las siguientes etapas:




ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
LLSITA SSAN
ADJURICACION SSAN
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO
CONTRATO SSAN
RECEPC|ON MUNICIPIO, con conocimiento del
Asesor del SSAN
FACTURACION MUNICIPIO
, “:j:k PAGO MUNICIPIO
= Y
T acrral e%"per @ estﬁﬂecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el

a5 {6 de Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables de la actividad, el
"~ ———cual ja;ébera' ser remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del
" Senvidio de Salud, el cual estara sujeto a la aprobacién y supervision de dicho referente. En caso de que
\~é;;iQEL-A)sesor del Programa del Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un
nuevo documento con las observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no
seran considerados como gastos pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como

aporte municipal.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria del MINSAL y el Depto. de Atencién Primaria
del Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte estara
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

= 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, 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 examen generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

odas 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:
= DX

- -c{i~ ~LSe realizaran tres evaluaciones durante la gjecucion del Programa, en funcién de los indicadores
’ =L establecidos y sus medios de verificacion.
¢ /’La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacion con la verificacion
- de convenios firmados. Para esto, cada Encargado de Programa deberan verificar que la resolucion

del presente convenio esté subida en la plataforma web de finanzas a mas tardar el 20 de mayo del
afio en curso.

o La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. El establecimiento debera tener
ingresado los datos en REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la
fuente oficial para la evaluacién que se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta
segunda evaluacién, cada comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la
segunda cuota, en el mes de octubre.

o La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El establecimiento debera tener
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que este sera la fuente
oficial para la evaluacién final que se realizard durante las primeras 2 semana del mes de febrero del

afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

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

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria
apelar al encargado del convenio de la Direccion del Servicio de Salud acomparfiando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la correspondiente solicitud, podré solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién

del Programa.




No obstante, la situacién excepcién indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evolucién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligacion
de rendicién financiera y evaluacion de las metas al final de periodo evaluativo.

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
260,00% 0%
ntre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
) Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion

(corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con el total de prestaciones

comprometidas en el corte evaluado.
En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso

para ejecutar dichos recursos.

El Municipio de Angol debera informar al Servicio de Salud Araucania Norte acerca del cumplimiento del
Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas.
a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

b) Ingresoa SIGGES.

c) Planilla de registro del Programa (Indicadores NO REM).

(segun convenios)

WEUMETA 60%
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacion | relativo del
Indicador
N° de N° total d N: Seccion B REM
Porcentaje de mamografias man?loagra?ia s A29
Mamografias de todas las | realizadas en el : : : 35%
; . comprometidas en D: Planilla
edades informadas pzrlco’do (todas las al 8ifio x 100 Programacion
edades) (seglin convenios)
N: Seccion B REM
a
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas Ea(}g:glsde ke 29
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo. ol afio x 100 Prc’)gramacic')_n
(seglin convenios)
T N: Seccién B REM
- . otal de A29
Porcentaje de N Ecofcomograflas Ecotomografias
: abdominales : , 9
Ecotomografias rosiizada Bl abdominales D: Planilla 30%
abdominales informadas periodo comprometidas en Programacion
el afio x 100. (segln convenios)
N° de N°® de N: Seccion B REM
Porcentaje de Radiografias | Radiografias de tFéerag;ograflas de £28 15%
de torax realizadas torax realizadas en : D: Planill ’
i s comprometidas en - Flanilia
Bliperiode el afio x 100 Programacién




Indicadores evaluados corte 31 de diciembre.

META 100%

.
Peso
ombre indicadgr Numerador Denominador Medio verificacion relgéllvo
Indicador
N: Seccion B REM
Porcentaje de N° de mamografias | N° total de A29
A -,Mamografias de realizadas en el mamografias : - 20%
todas las eda -afio(todas las comprometidas en el | D: Planilla )
| informedas edades) afio x 100 Programacion (segun
= il convenios)
{Porcentaje de N° de mamografias | y o N: Seccion B REM
focalizacién de en el grupo de 50- N° total de A29
1 -~y @mMografias en el 69 afios amegretiEs e ad 20%
T “grupo de 50 a 69 informadas en el Ieans ;d:r?fi ',? (fj%rmadas D: Seccién B REM
afios (Meta 70%) afio A29
Porcentaje de o ' N° total de . ;
mamografias 15;?:::2?"35 mamografias N: Registro SIGTE
egresadas por causal 5. SATESIBEE BOr informadas de todas _ » 10%
16 en registro lista cauéalg16* POT | |5 edades en el afio x | D: Seccion B REM
espera SIGTE 100 A29
N° de N° total de 219 Seccion B REM A
Porcentaje de ecotomografias ecotomografias
cptomografias mamarias mamarias D: Planilla 10%
marias informadas | realizadas en el comprometidas en el Programacion (segun
afio afio x 100 convenios)
¥
; N: Seccién B REM
Paipantaede . N° total de Rx de A29
..~4 |Radiografias de N° Rx de caderas caAETaE
Py H 0,
: :;gade?%ainzgéeslctantes ;%aohzadas en el comprometidas en el D: Planilla 10%
e > ' afio x 100 Programacién (segun
Hinformadas convenios)
Ny ° N: Seccién B REM
_+-Porcentaje de N° Ecotomografias ™ Tatal de : A29
” . Ecotomografias
Ecotomografias abdominales 3 : o
; ) abdominales D: Planilla 20%
abdominales realizadas en el tid | . .
informadas afio comprometidas en e Programacion (segun
afio x 100. convenios)
N: Seccion B REM
Porcentaje de N° de Radiografias | N° de Radiografias de s
Radiografias de térax | de torax realizadas | térax comprometidas D: Planilla 10%
realizadas en el afio en el afio x 100 Programacién (segun
convenios)

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

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segun la programacién anual de cada Servicio de Salud,
los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los
indicadores que si le aplican en cada corte.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota equivalente al 70% de los recursos, contra total
tramitacién del convenio y su respectiva resolucion aprobatoria; y la 2° cuota, en octubre, equivalente al
30% restante, de acuerdo a los resultados de la segunda evaluacion del programa.

Sin perjuicio de lo sefalado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.



OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
supepv§ion, cortrol y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
fzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Senvicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.
____ Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos
~=~~ regibidos & invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
o —Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
& S=Toc ~»_revi§_i‘g»nes que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

|
[ o

35 < "DEGIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
\-\.» pog}érmidad con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
.2 n20sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.
Las partes dejan constancia que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2025, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
nformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
19880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
dministrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
sistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios
'y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
~65 letra j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo
“.municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinariaﬁl‘?‘}‘l& de fecha 03 de

K

" “jlinio de 2025, mediante Memorandum N° 311 del 04 de junio del 2025.

,-.
6

“F" "~ DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenoy’y/valor,
~_en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipaligad
L “restantes en la Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistengi
Salud. //
1i
DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de dofia ANGELICA SANHUEZA
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exenfo N ‘}’3? d
Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA/NEIRA, para representar
ol, consta en Decreto Alcaldicio N° 10029 de fe ha E?’ de [diciembre de 2024,

duedando uno
ol y los dos

DISTRIBUCION:
o I MUNICIPALI E ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
o  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
e  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

OF. PARTES (1)

PANEL:

«  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
«  DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

o DPTO, FINANZAS SSAN

o  DPTO JURIDICO SSAN

« AUDITORIA SSAN.




APRUEBA PROGRAMA IMAGENES

gé?g;?ﬂf?i:isa%g gsn&s ASISTENCIALES DIAGNOSTICAS EN ATENCION

. ATENCI(bN PRIMARIA PRIMARIA DE SALUD

DICA

i _ )
TS

EXENTAN® 243:

SANTIAGO, 16 NAR 201

VISTO: Memorandum C52 N°27 de 16 de
enero de 2023, de la Jefa de Divisién de Atencion Primaria; y lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.833 y N° 18.469; en
el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgéanico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en las resoluciones N°30
de 2015 y N° 7 de 2019, ambas de la Contraloria General de la Reptblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le corresponde
formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional.

2. Que, esta funcion es expresion de la
atribucion que le compete a esta cartera de Estado de ejercer la rectoria del sector salud,
en conformidad lo previene el articulo 4 N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005 del Ministerio de Salud.

3. Por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizacién de acciones de promocién, proteccién y recuperacion de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion, en una determinada region o pals en forma integral y sostenible.

4. Que, asimismo, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad.

5. Que, en este contexto, el presente programa,
denominado Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, tiene por propésito
mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria, mediante el acceso a examenes
de imagenologia especificos, que permiten la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno
de algunas patologias.

6. Que, los objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a la deteccién precoz y oportuna de cancer de mama y de displasia luxante de
caderas en el lactante; deteccién precoz de patologia biliar y cancer de vesicula y
diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias
cronicas en APS.



7. Que, en base a las razones expuestas, dicto

la siguiente.
RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Imagenes
Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud sn adelante, el Programa, cuyo texto es €l
que se insertaa continuacion;
Salud

Programa Iméagenes Diagnosticas en Atencion Primaria. de

1. ANTECEDENTES

El modalo de atencion integral de-salud’, impulsado con la Reforma de Salud del afio 2005, transita
desde un modelo céntrado en la atencion cerrada (intrahospitalaria) a-un modelo que promueve y
potencia la resolucion ambulatoria de los probiemas de salud, sin descuidar la atencion hospitalaria
cerrada, fortaleciendo la atencién primaria, aumentando-su capacidad resolutivay poniendo énfasis
en las acclones.de promocion y prevencién. Para aq uello.establece un modelo de gestion que articula
sus estrategias sobrela base de los. siguientes tres ejes:

« Foralecimiento de atencién primaria de salud.
« Transformacion hospitalaria.
= Rearticulacion de la red asistencial.

A-suvez, el primer eje, relacionade con el fortalecimiento de-atenclon primaria de salud promueve:

= Deteccién precoz de factores de riesgo.

= Diagnéstico y tratamiento precoz (poblacional & individual), eficaz y basado en evidencia,
mediante programas integrales, espacificos y de alcance territorial.

= Acceso delaatencion primariaa examenes y procedimientos diagnésticos que se realizaban
en dtencidn especializada:

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo modelo,
mediante 1a deteccion precoz y el diagnostico oportuno de algunos. problemas de salud que, de-no
ser detectados por-este programa de cobertura territorial en atencién primaria, generarian mayor
derivacion al nivel secundario de especialidad, mayores costos para gf sistema sanitario ante
diagnostices tardlos, y también mayores gastos-de balsillo asi como mayores desplazamientos de
los usuarios hacia un establecimiento hospitalario.

2. FUNDAMENTACION

En el caso. de algunos motivos de consulta frecuentes en atencién primaria, toda sospecha
diaghostica requerird complementarse con examenes y procedimienitos que forman parte de los
procesos.de sopoertede atencién. Poresta razén, seimplementa.este programa enAPS, quesibien,
no resuelve por &i solo. la brecha existente, permite, junto a otras.estrategias, facilitar el accesoy la
oportunidad de deteccion precoz de =algunas patologlas que cuentan con examenes de
imagenologla eficaces y respaidados por la-gvidencia y que ademas han sido incorporados dentre
de las garantfas de acceso del régimen de Garantlas Explicitas en Salud, en adelante GES, que
para el caso del sistema plblico, deben estar disponibles en la-Atencién Primaria de Salud.

2.1 Detecsion precoz de cancer de mama:

En mujeres chilenas, durante el perfodo 2009-2018, la primera causa de muerte por cancer
corresponde a cancer de mama, con una Tasa estandarizada de mertalidad de 11,8 muertes. por
100.600 mujeres. En -segundo, tercero y cuarto lugar se ubican: céncer de traquea-bronquios-
pulmén, céncer:de estomago y-cancer de veslcula con tasas de 9,4; 8,4 y 7,9 muertes por 100.000
‘mujeres respectivamenta?.

1 Ministerio de-Salud, Chile, 2005, Modelo de atencién iniegral de salud. Dispenibia en hitp:/iwww.bibliolecaminsal.clwp/wp-

-content/uploads/2016/03/1.paf

2 Ministerie-de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epidemiciogfa. informe de Vigilancia.de Céncer. Andlisis-de Moralldad.

?g‘?gdz f:200.9.-213;18. Disponible: ent http:ﬂspi.m5nsal.ci*wp—ccntanuuploadsﬂﬂmf10NF-ln{|arme-Mc>r:aI‘idad-canaer-,-zoog-
8.pdf



En cuanto a Tasa de Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en mujeres, los cinco canceres gue
generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron cancer de mama
nuevamente en primer lugar, seguido por: cancer de traquea-bronquios-pulmén, cancer de vesicula,
cancer cervicouterino y cancer de estémago, con tasas iguales a 250,86, 137.9; 137,5; 127,8y 121,2
aftos de vida potencial perdidos por 100.000 mujeres respectivamente®,

Por estas razones, en Chile el cancer de mama en mayores de 15 afios de edad fue incorporado
como problema de salud al primer Régimen de Garantias Explicitas en Salud del afio 2005,
resguardandose garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de cancer con resultado de
mamografia alterado o en caso de evidencia clinica de cancer, para lo cual, la mamografia,
considerada base del tamizaje para la deteccion de cancer de mama?®, fue garantizada cada 3 aflos,

en mujeres de 50 a 59 afios de edad en el contexto del Examen Médico Preventivo GES.

Para dar respuesta a dicha Ley, se incorpora el tamizaje trienal de mamografia en Atencién Primaria,
mediante financiamiento a través de este programa de reforzamiento, a partir del mismo afo,
ampliando progresivamente el rango etario de mujeres, mas alla de lo garantizado por GES, desde
los 50 hasta los 69 afios de edad al afo 2022, conforme a las nuevas recomendaciones
internacionales que han ido surgiendo.

A fines del afio 2021, el Ministerio de Salud publico la actualizacién de la Gula de Préctica Clinica
de Cancer de Mama®, donde el tinico rango etario con recomendacion de tamizaje fuerte y moderada
certeza de evidencia, es el de 50-69 afios, resultando todos los rangos etarios inferiores y superiores,
con sugerencias de tamizaje condicional a favor, pero con certeza de evidencia baja.

Respecto a la periodicidad del tamizaje, la misma actualizacién de la Guia de Practica Clinica solo
revisa la periodicidad anual, por scbre la trienal, en el mismo rango etario, resultando solo una
recomendacion condicional a favor con nivel de evidencia moderada.

Sin embargo, en la misma linea, en documento de posicién de la Organizacion Mundial de la Salud,
respecto al tamizaje de mamografia, se establece "En entornos con recursos limitados y sistemas
de salud relativamente robustos, la OMS sugiere organizar programas de tamizaje por mamogrefia
de base poblacional en mujeres de 50-69 afios, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se dan las
condiciones para su implementacién. En estos entornos, la OMS recomienda en conira del tamizaje
por mamografia en mujeres de 40a 49 yde 70a 75 aflos™.

La recomendacion de periodicidad cada 2 afios en el mismo rango etario es también respaldada
por las siguientes sociedades internacionales: U S. Preventive Services Task Force®, American
College of Obstetricians and Gynecologists®, American College of Physicians' y American
Academy of Family Physicians®!.

De esta manera, conforme a la nueva evidencia disponible, a partir del afio 2023, el Programa cambia
la periodicidad del tamizaje mamografico, de 3 a 2 afios, en el mismo grupo objetivo de mujeres de
50 a 69 afios de edad, considerando también a mujeres de otras edades, con alto riesgo para cancer

3 Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epidemislogia. Informe de Vigilancia de Gancer. Anafisis de Mortalidad
Prematura y AVPP por Cancer. Década  2009-2018. Disponible en:  hitps://www.minsal.cliwp-
content/uploads/2022/01 /informe-Mortalidad-Prematura-y-AVPP-por-C7%C3%A1neer-2009-201 8.pdf

4 hitps:ffauge.minsal.cVproblemasdesalud/index/8

5 Ministerio da Salud, Chile, 2015, Actualizacién Guia Cifnica GES Cénocer de mama. Disponible en hitps:/iwww.minsal.cliwp-
content/uploads/2015/09/GPC-CaMama.pdf

& Ministerio de Salud, Chile, 2021, Actualizacién Guia Practica Clinica GES Cancer de mama. Disponible en:
https;f!ciiprece.minsai.cﬂgarantiasexplbci!as-an—salud-auge-o—gas.’gmasde-praﬂica-‘clinica-'cancer—deamamairesumen-
ejecutivo/

7 World Health Organization. WHO Position Paper on Mammegraphy Screening, 2014. Disponible en: www.paho.org/cancer

® Siu AL: U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer US, Preventive Services Task Force
recommendation statement Annals of IntermalMedicine 2016;164(4):279-286.

® Gommillee on Practice Bulleting Gynscology. Practice bulletin number 179: Breast cancer risk assessment and screening
in average-risk women. Obstetrics andGynecology 2017;130(1):e1-e16.

19 Qaseem A, Lin JS, Reem AM, Horwitch CA, Wilt TJ. Screening for breast cancer in average-risk women: Statement from the
American College of Physicians, Annals of Infernal Medicine 201871 70(B):547-560.

11 American Academy of Family Physicians, Summary of recommendations for clinical preventive services. 2016. Available
Erom'http:fswww.aafp.org!danﬂAAFP.’documents:‘patient_care!ciinical_recommenda’(ionslcps-recommendations.



de mama, cuyos factores de riesgo mayores se encuentran descritos en la Guia Clinica GES de
cancer de mama'? del Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:

» Portadores de mutaciones de alta penetrancia en.los genes BRCA1 y BRCAZ2, ademas de
ofras mutaciones en otros genes, atn desconocidos.

« Historia familiar; Familiares de 1° o 2° grado con cancer-de mama bilateral; cancer mamario
antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas: familiares con cancer de mama en dos
qgeneraclones; cancer de mama y avarlo; familiar varan-con cancer de mama. Serecomienda
Investigarlahistoria familiar de céncer en tres. generacionas sucesivas.

= Radioterapia de térax antes de los. 30 afios de edad por cancer, usualmente de origen
linfatico.

= Antecedentes:de lesiones histologicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia lobulillar
in situ, atipia plana.

= Antecedente-personal decancer de mama: En mujeres mayores de-40 anos.con antscedente
perscnal de cancer de mama, el riesgo relativo de un nuevo. cancer fluctlia entre 1.7 y 4.5.
Sila mujer es menor de 40 afios el riesgo relativo se eleva a 8.0.

» Densidad mamografica aumentada (controversial): Ef aumento de la densidad mamografica
mamaria ha sido identificada como factor de riesge de céncer de mama en diferentes
publicaciones.

También, el Programa incluye el financiamiento de los exémenes complementarios a la mamografia
tales como ecotomografia mamarla y proyecciones, en los tasos en gue el resultado de la
mamografla lo:amerite, para permitir concluirel estudio imagenoldgico de las mujeres.

2.2 Deteccion precoz de displasia luxante de caderas- (BLC):

De acuerdo a lo sefialado en la Guia Clinica GES™ del Ministerio de Sajud:

“La displasia luxante de caderas {DLC) corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera,
que afecta, en mayor 0 menor grade, a todos los comporientes mesedérmicos de esta articulacion.
Hay retardo-en-a osHicacién endecondral del hueso ilface y fémur y alteracién del cartllago articular,
y posteriormente, de musculos, tendones y ligamentos.

Se clasifica, segiin grado de severidad, como leve o displasia, moderada o subluxacion y severa 0
luxacion. Esta titima, debe distinguirse del término de “cadera inestable’, que es aquella cabeza
femoral que se puede desplazar y-reducir denfro del acetdbulo-mediante ciertas manicbras y que no
constituye una verdadera luxacion.

El nifio{a) puede nacer con una DLC de cualquier grado, y si no se diagnostica y/o trata
precozmente, evoluciona hacia una forma més grave. No.obstante, un porcentaje de ellos puede ir
a Ia resolticitn-esponténea.

La DLC es una de las enfermedades orfopédicas mas comunes, afectando a un 0.1 a 3 % de la
poblacion. Su incidencia varla, segun presencia o aiisencia de factores de riesgo, enfre 1,5 a 20,7
por cada 1.000 nacldos vivos. Aunque-en la mayorla de los casos no-se identifican factores de riesgo,
la presencia de une-o més de ellos, aumenta significativamente la probabilidad de presentaria,
pudiende.llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexe femenino con antecedente de presentacion
podélica.

En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién nacidos vives, para las formas de
subluxacién y luxacion, lo-que se traduce entre 400 y 460 casos al afio g lo largo del pais. Dado que
en Chile los RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005), si consideramos las alteraciones
leves del desarrollo de fa cadera que se pesquisan por clinica y se confirman por radiograffa y/o
ecografla, la incidencia llega al 2 a 3 % de lactantes, es decir 4.600 a 6,900 nifios.

Si esta patologia no se corrige en forma adecuada, causaré discapacidad fisica importante en la
adultez. El éxito del tratamiento se basa en el diagndstico precoz. Se considera un diagndstico
oportuno, con pesibilidades de lograr normalidad después del tratamiento a aquel gue se efectia
hasta los 3 meses de edad”.

2 Ministeria de-Salud, Chile, 2015, Actualizacicn Gula Clinica GES Cancerde:mama, Disponible en hiips: [\www.minsal.cliwp-
contenlfuploads/20156/09/GPC-CaMama. pdf

2 Ministesio de Salud, Chile, 2010, Gufa clinica. Displasia Luxante de Cadera: Diagnéstico y {ralamienio precoz. Disponible
en; httpn’.’www.blbliotecaﬂﬁnsal.:h'wp.’wp»canlenlfuf.-‘:oaisfz;:ﬁ.’c—;misplasia-da-c_adera;pdf




Por la misma razon, este problema de salud se encuentra incorporado en el régimen GES, con
garantia de acceso y oportunidad desde el tamizaje, el cual se debe realizar mediante una radiografia
de caderas a todos los lactantes de 3 meses de vida™.

Para dar respuesta a este Régimen de Garantias en el sistema publico, se incorpora el tamizaje
radiografico mediante este Programa de reforzamiento en la Atencién Primaria.

2.3 Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula:

En Chile el cancer de vesicula ocupa el cuarto lugar entre las muertes por cancer en las mujeres,
con una tasa observada de 7,9 por 100.000 mujeres, en el periodo 2009-2018, no asi en hombres,
donde, ocupa el ducdécimo lugar, con una tasa de mortalidad observada de un 3,8 por 100.000
hombres's.

Sin embargo, con la incorporacién en el régimen GES de la colecistectomia preventiva para
prevencién de cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios, se ha observado reduccién de la
mortalidad por esta causa, observandose una tasa de mortalidad en ambos sexos de 7,3 en el afio
2009 y de 5,3 por 100.000 personas en el 2018, disminucion més brusca aun en el caso de las
mujeres con una tasa de 9,7 aun 6,8 en el afo 201876,

De acuerdo con lo sefalado en la Guia Clinica GES de Colecistectomia Preventiva en adultos de 35
a 49 afios'”:

“El cancer de vesfcula se presenta habitualmente asociado a enfermedad littdsica con diagndstico
tardio, con el peor prondstico de todos los canceres gasirointestinales y hepatobiliares.

Entre los multiples factores asociados al céncer vesicular aparecen como los mas relevantes el sexo
femenino, la edad, la raza, obesidad. multiparidad, exposicién a algunos agentes ambientales, nivel
socioeconémico y educacional, y la colelitiasis, factor de riesgo mas comin para el cancer de
vesicuta biliar.

En este marco epidemiolégico, alta prevalencia de colelitiasis en Chile, especialmente en mujeres,
su alta asociacién con céncer de vesicula, sumado a su diagndstico tardfo y mal pronéstico, a pesar
de ciruglas més agresivas, existe consenso en general en que la estrategia ante este céncer debe
ser eminentemente preventiva. Un incremento importante en las tasas de colecistectomias en el
grupo definido como de riesgo, continda siendo la mejor opcién para disminuir su carga de
enfermedad y reducir la tasa de mortalidad estandarizada por edad, principalmente en el grupo de
35-49 afios.

La ecotomografla abdominal segin la Sociedad Chilena de Radiologla es el examen de screening
estdndar para confirmacion diagnéstica de colelitiasis. Este examen presenta un 95% de sensibilidad
y especificidad en presencia de célculos superiores a 4 mm de didmetro”,

Por la misma razén, la colescistectomia preventiva en personas de 35-49 afios se incorporé al
régimen GES, con garantia de acceso y oportunidad™ desde la sospecha diagnbstica con
ecotomografia abdominal, la cual también fue incluida en Atencidn Primaria mediante este Programa
de reforzamiento, con el objetivo de dar respuesta a este problema de salud GES. No obstante, el
examen debe estar disponible también, para personas de cualquier edad, con sintomatologia y/olos
factores de riesgo ya descritos anteriormente.

Excepcionalmente, en las regiones endémicas del pais, informadas por el Departamento de
Epidemiclogia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia abdominal para
los contactos del grupo familiar de un caso netificado con Equinococosis quistica (Hidatidosis), cuyas
indicaciones seran entregadas en la orientacién técnica del Programa>.

2 4 Diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS:

¥ hitps:/fauge minsal.ci/problemasdesalud/index/85

15 Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epidemiclogia. Infarme de Vigitancia de Cancer. Andlisis de Mortalidad
Prematura y AVPP por Céncer. Década 2009-2018. Disponible en:  hilps:/www.minsal.cliiwp-
content/uploads/2022/014 nforme-Mortalidad-Prematura-y-AVPP-por-CAC3%A 1ncer-2009-2018.pdf

16 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epidemiologia. Informe de Vigilancia de Cancer. Andlisis de Mortalidad.
Década 2000-2018, Dispenible en: http.ffepi.m‘msal.cllwp-contentlupiondsl2021ITONF-!nforme—Monaﬂdad-'Cancer-zoog-
2018.pdf

17 Ministerio de Salud. Chile 2014. Gula Clinica Colecistactomia Preventiva en Adullos de 35 a48 afios. Disponible en:
https:#diprece minsal.cliwrdprss_minsal/wp-content/uploads/201 §/03/Colesistectornia-preventiva-adulios.pdf
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Chile atn conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la mayoria de los
pafsesdela OCDE. Uno-decada 10 pacientes que-faliecen en Chile, lo hacen por causa respiratoria,
manteniéndose estable en el tltimo decenio, y situandose en el 3er lugarentre las causas generales
de muerte (afio 2016 fallecides 9.847, 9,5% del total). Entre las enfermedades respiratorias las que
presentan mayor peso relativo de defunciones son el grupo.especifico de Influenzay Neumonla (CIE
10 J0S-J18), con 3.304 defunciones registradas &l afio 20186, con una tasa de mortalidad ajustado
por-edad:de 14;4.por 400.000 habitantes. Segdn grupo etario, los adultos mayores de 65 afios y més
concentran el 85% de mortalidad con unatasa de 1456 por-100.000 (2,809 defunciones)™.

De acuerdo-con lo sefialadosen la-GulaClinica GES Neumenla adquirida en la comunidad-en adultos
do.65 afios y mas de manejo amibulatorio®:

“Las expectativas-de &xito terapéutico en fa NAGC radican en'la precocidad de inicio de la terapia con
anfimicrobianes, conespectro, dosis y duracian adecyados ydela correcta-identificacion de factores
de riesgo y gravedad clinica para definir un tratamiento ambulatorio o la necesidad de soporte
‘hospitatario.

El:diagnéstico de NAC es fundamentalmente clinico. La radiograffa de térax es (til para confirmar o
descartar el diagnéstico, pero no debe ser limitante para el inicio:de terapia antimicrobiana frente a
la sospecha. clinica. El tratamiento debe ser iniciade inmediatamente luego de planteado el
diagnéstico clinico sin -esperar el resultado de la radiografia-de térax. No obstante, en el manejo
ambulatorio de NAC, se debe solicitar enla primera consulta una radiografia de torax para descartar
otros diagnasticos. La radiografia de torax deberé ser evaluada durante el primer control que se
realizard a.las: 48 horas de realizado ¢l diagnéstice”

Poreste motive, fue incorporado este problema de salud al régimen GES, para lo cual la radiografla
de torax(frontal y-lateral) se encuentra financiada-en la Atencién Primaria, através de este Programa,
paralas personas mayores de 65 afios.con sospecha de neumaenia adq uirida-en la comunidad (NAC),
como asl lo garantiza la canasta de diagnostice GES?! de este problema de salud.

Para el caso de las patclogfas crénicas respiratorias de manejo en APS (Enfermedad pulmaenar
obstructiva cronica y asma en mayores.de 15 afios), Incorporadas al Régimen GES con dlagnéstico

y-tratamiento eminentemente -en Atenclon Primaria en-€l caso-de la red publice, tal como fo sefigla
|2 Guia Clinica GES de Asma en adultos, del-Ministerio de Salud®2:

"Sg.ha demostrado inequivocamente, que el tralamienlo precoz del asma bronquial se traduce en
uma mejorfa en la. calidad de vida, con una disminucién del impaclo ecendmico social de ella,
asociado @ una reduccién de los recursos sanitarios y una menor presién asistencial. Estudios
controlades y consensos internacionales han demostrado que esguemas terapéuticos simples
utilizados porequipes.de salud entrenados a nivel de Centros de Atencién Primaria, poseen ventajas
operacioneles, econdmicas y sanitarias que son bien percibidas por los equipos de Salud, sus
administradores y especialistas de nivel Hospitalario. En esta linea se orienta la Iniciativa
programética a nivel Nacional (2001), constituida por el Programa te Enfermedades Respiraforias
dal Aduito (ERA) en Atencién Primaria. Por el mismo motivo, se debe dotar a la atencién prirharia de
la radiograffa de térax como elamento de apcyo diagndstica.

En el caso de asma, si bien 1a radiografia de torax no debe realizarse rutinariamente en la etapa
diagndstica de la enfermedad, su soflcitud debe considerarse en los: siguientes casos: sospecha de
otro diagnéstico: como causa de los sintomas respiraforios y sospecha de complicaciones-como
neumotdrax o neumeanla”®.

Asltambién, en el.caso del EPOC, su. respectiva Gula Clinica GES™ ssfiala:que!

"l a radiografla de térax es un examen de mucho valorpara excliirotras causas que eonfunden con
EPOC {secuelas de tuberculosis, tumores, etc.), para determinar la presencia de hiperinsuflacion

¥ Winisterlo de ‘Saliud, Chile, 2020, Informe Naclonal de Auditoria de Defuncién por Neumon'a ccoufridas en domicilio,
Disponible en: rsttps:ﬂdlpreee.minsa!,ch'wp-comanuup!ea-.asf?_a1§fc-?:'in{omm_c}=201B-audﬂor_és.pdf.

2 Ktinisterio:de:Salud, Chile, 2011. Gula Clinfca'Neumonia adquirida en lacomunidad en adultos de £5-afics y mas de maneje
ambutatorios Disponible en: httpJl\mw.blb{k.\{ecammsaI.cL-‘w-pa‘wp—cont&ni}'ug%eadsJZD1'5?04[Neumonla-Adquifbda-adultos-da-
65-afios-y-mds.pdf.

' titpsylauge.minsal.clprablemasdesaiudiindex/20.

12 Winisteric de ‘Salud, Chile, 2013, Guig Clinica Asma Bronquial del  Adulto. Disponible  en:
hrtpsz!fﬂipreca.minsal.cmrdbrss_minsaﬂwp-contentiu;:-iaadsfzm4[1ZIAsma—'amnqulaE—Adultes-,pdf.

™ wimisterlo de Salud, Chile, 2013, Gula Clinica Enfermedad pulmonar cbstructiva  cronica. Disponibla. en:
nilps:/diprece.minsat.cliwrdprss_mins alfwp-contenl/upioads/2014A 2/Entermedad-Pulmonar-Obstructiva-Crénica.pdf.



(diafragmas planos, costilas horizontales, efc,), para detectar complicaciones asociadas
(neumottrax, neumonia, elc.) y excluir cardiopatias y cancer pulmonar’.

Por este motivo y para dar cumplimiento al Régimen GES, la radiografia de torax se encuentra
disponible a través de este Programa en Atencién Primaria, conforme lo establece la canasta de
confirmacion diagndstica para Asma?* con proyeccion simple (frontal o lateral) y la de EPOC%con 2
proyecciones (frontal y lateral), asi como también la canasta de tratamiento de exacerbaciones en
APS para EPOC (proyeccion simple).

3. PROPOSITO

Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la poblacion
chilena, mediante el aumento de la capacidad resclutiva de atencion primaria con examenes de
imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccion precoz de estos problemas de:
salud.

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccién precoz de algunas patologias, a través de:

= Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asl también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias.

= Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

= Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios 0 de otras
edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo.

« Radiografia de térax para el diagnostico y tratamiente de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma en aduitos).

5. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de céncer de mama, cancer de vesicula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en atencién primaria.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a traves
de programa de tamizaje.

»  Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
de 3 meses de vida.

» Contribuir a la deteccidn precoz de patologia biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.

»  Facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma y
EPOC en atencion primaria.

7. COMPONENTES

7.1 Deteccion precoz de cancer de mama.

Estrategia:

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

Consideraciones;

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

» Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado por la evidencia.
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7.2

7.3

El porcentaje restante: puede ser destinado a personas de otras edades con factores de riesgo
o que reguieran mamografia para inicio-de ferapia hormenal de la menopausia.

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

Considerar que las ecofomografias mamarias Y proyecciones complementarias  se
incorporan  como: complemento © apoyo al diagnostico. en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razon por la cual, fas
ecotomografias mamarias oo pueden exceder el 25%: del total de mamografias programadas Yy
los restltados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar 8l 15% del total de
informes mamograficos, de lo contrario, ol costo-debe ser-asumido por el proveedor.

‘Favorecer la respuesta a la demanda denfro de la red asistencial publica, considerando
aquelios.establecimientos © comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de mambgrafos locales.

Para lz implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para.

v Profesional Tecnologe Médico con mencién en imagenclogia y capacitacién en
imagenes mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenclogia idealmente,
para la realizacion de mamograflasy proyecciones complementarias,

Médico ecografista, para la realizacion de ecotomograflas mamarias,

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

Mantencidn preveniiva ylo reparativa de equipo de rayos yloecografico,

Senvicio de telemedicina, priorizando siempre la integracién a la célula de mamagrafia:
de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento: que realiza la
mamaograffa,

Profesional matrén(a) ¢ perscnal administrativo, pard apoyo en la gestion de este
componente, (proporcional al presupuesto asignado a este componerite).

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

Para la ejecucién de este componente s deben tener presente ademéas los siguientes
documentos complementarios:

# Decreto Exento N° 40 de 30.07.2021, Ministerio de Salud: “Aprueba Norma general
fécnica N°214 de calidad de:mamografla’.

4 Informe de proceso de atencién de célula. de mamografia de Hospital Digital, 2018
(mambgrafos integrades a la célula).

Lk OR%
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Deteccion precoz de displasia-de cadera en lactantes. de 3 meses de vida.
Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicios de radiograffa de cadera en lactantes de 3
meses de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia:de cadera.

Conslideraciones;

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

Cuando existan excepciones para la ejecucidn del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).
Favoreser la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial ptblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas gue cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para o cual se sugieren por ejemplo, estrategias para utilizar fos eguipos
radiolégicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutifizados.

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

Profesional Techblogo Médico con mencion en Imagenolegla,

Médieo. radidlogo ylo servicio de telemedicina,

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

Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas. en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion: local, las cuales deben ser visadas
t&anicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

U

Beteccién precoz de patolagia biliar y cancer de vesicula.



Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologla biliar y cancer de vesicula.

Censideraciones:

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

«  Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios (Anexo 4, pagina 43).

= Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos ecograficos.

*  Para la implementacién local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:

v Médico ecografista,

v Servicios de Telemedicina,

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

v Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo ecogréfico,

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

7.4 Diagnéstico y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), asma
en adultos y enfermedad puimonar obstructiva cronica.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacion diagnostica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias crénicas de manejo en APS:

Patologia respiratoria Canasta Canasta
Confirmacion Tratamiento

diagndstica
Neumonia adguirida en la | 2 Proyecciones 2 Proyecciones
comunidad (NAC) {Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral}
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 Proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en caso de
crénica (EPOC) (Frontal y Lateral) exacerbaciones
Asma Simple -
en maycres 15 afios (Frontal o Lateral)
Consideraciones:

»  Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial ptiblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con fa infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejemplo, estrategias para utilizar los equipos
radiologicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutitizados,

= Para la implementacién local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:

v Profesiocnal Tecnélogo Médico con mencién en imagenologla,

v Médico radiélogo y/o servicio de telemedicina,

v Compra de insumos para ia realizacidn de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

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

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

Para todos los componentes, los recursos asociados financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones asi como
los indicadores y medios de verificacion.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo
a la normativa vigente.



~Las recomendaciones técnicas y administrativas a-considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientacicnes Técnicas para la gestion del Programa
deimégenes Diagnosticas de Atencidn Primaria de Salud 2023,

8. PRODUCTOS ESPERADOS

»  Mamograffas realizades, como tamizaje bienal (cada 2.afios), en mujeres de 50 a 69 aflos y en
mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o gue inician terapia
hormonal de la menopausia.

»  Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas coma complemento y
apoyoe.diagnéstico-a la mamografia.

» Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

» Ecotomografias-abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 3 49 afios o de ofras
edades, con sintomatologfa y factores de riesgo.

» Radiograffas de térax para diagnostico y tratamiento de neumonfa adquirida en la comunidad,
asma en adultos y EPOC.

9, MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacién se realizard conforme a la programacion anual de -prestaciones para cada
cemponente que el Serviclo dg Salud, de zcuerdo. con las Orientaciones técnicas del Programa.
Dicha programacion debe correlacionarse con los .convenios suscritos con las comunas y/o
establecimientos dependientes y se debe completar.en un archivo Excel enviado desde la Division
‘de Atenclén Primaria.

Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la evaluacién con corte 31 de
agosto, porlo tante, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a mas
tardar el 31 de marzo del afio-a evaluar, via correo electronico, a ia Referente del Programa de la
Division de Atencion Primaria.

Por ofra parte, el monitoreo y evaluacion def programa se realiza exclusivamente a través del
Registro estadistico:mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente,
en.los plazos establecides por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por €l Programa deben registrarse Unica y exciusivamente en
la-seccidn B del REM A20 “Programas de Imagenes Diagnésticas y Resolutividad en APS®. Dicho
registro es-exclusivo para medir la ejecucion del presupuesto asignado-a las prestacionas de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en-él, el establecimiento o comunaque recibe el presupuesto
via-subtitulo 21, 22 0 24, segln corresponda.

En el caso de las prestacionss gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de ios
mamdbgrafes moviles, ésfas deben ser registradas en el REM de! mismo.Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 companentss. del Programa-en la fila “informadas”,
segun rango etario y resultado. Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion
infermada, es-decir:

» |nsttucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos de
rayos u ecogréficos, incluyendo la produccion de los mamografos implementados en los
establecimientos de APS. Aca se debe registrar la preducsién completa del equipo que recibe
el financlamients, incluyendo los cupos que, mediante convenios de colaboracién {no venta de
servicios), entregan a ctras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
méviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propic Servicio de Salud.

= Compras.al Sistema: cuando se realiza via compra de ‘servicios a-otros establecimientos de la
red pdblica.

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

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



El encargado del programa de imagenes diagndsticas, con apoyo del encargado de registro-de lista
de espera del Servicio de Salud debe velar por.

La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa.

Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de ingresos y
egresos de procedimientos.

Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucién del Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion 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 la
verificacidn de convenios firmados. Para esto, cada encargado de Programa en el Servicio
de Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en evaluacion, el nimero y
porcentaje de los convenios firmados que estan en la plataforma web de finanzas y especificar
las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado
de programa debera velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes
de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la evaluacion que
se realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacion, cada
Servicio de Salud 0 Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de
la segunda cuota, en el mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha
de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente coficial para la evaluacion final que se
realizara durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

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

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

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

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

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 60,00% y 59,98% 25%
Entre 40,00% y 49,8%% 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menaos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion
de recursos.



El excedente de recursos provendra de aquellas comunas g

prestaciones comprometidas enel corte evaluado.

En el.caso de.comunas o establecimientos depe
parte de la redistribucitn que se realice en octu

afio en curso para ejecutar dichos recursas.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria d

ue no cumplan cen el total de

ndientes que reciben recursos adicionales como
bre, tendrédn plazo hasta el 31 de diciembre del

e Redes Asistenciales, acerca del

¢umplimiento del programa y de cada uno-de sus componentes, en las fechas establecidas para
gllo, usando los registros regulares existentes.

10. INDICADGRES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= |ndicadores evaluados corte 31 de Agesto:

Meta: 60%

Nombre indicador

Numerador

Dencminador

Medio verificacion

Peso relativo
del Indicador

N: Seceldn B REM

elafio x 100

(seglin convenios)

P N°® de. mamografias | N° total de ‘
.52' ii%’??ﬁf gcﬁ?:; grafles | cealizadasien el | mamografias 'g’z-giahiﬂa 35%
(ifEemedag -periode (todas las. comprometidas en P“' . i
F : edades) el afio x 100 TagEamacion
_ (segln convenios)
: ‘N 'Secelon B-REM
. 3 ¢ Aa & ;
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de-caderas Ej égig‘sde' Rxde | azg
de caderas en lactantes de |realizadasen el cgm riviidi en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo, p Programacion
el affo x 160 2
{segun convenios)
i N° Total de N: Seccidn B REM:
Porcentaje de I:b dic%t:;?easgr afias Ecotomografias A29
Ecotomografias ranlEeatias art ol abdominales D: Planilia 30%.
abdominalas nformadas periodo comprometidas.en |'Programacion
) elafio x 0. {{segin convenios)
N* -de ‘N:-Beceibn B REM
Ea. e N° de Radiografias | Radiografias de | A28
E:zée:ggi:g;ggaﬁqgmflas de torax realizadas | térax D: Planilia 15%.
nE - en el periode comprometidas en | Programacion

»  |ndicadores evaluados corte 31 de Diclembre:

feta 100%

(Con excepcién meta focalizacién de mamografias en mujeras 50-89 afics: 70%)

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Peso relativo

egresadas porcausal 16 en
jreglstfﬂ' lista 'Espe[a:SgGTE

‘aflo, agresadas por

causal 16*

todas las edades
enel afio x 100

B: Seccion B REM

Nombre-indicador
== del Indicador
N: Seccién B REM
e B ] N® de mamegrafias | N®total de A29
zﬁﬁﬂfﬁi :chi\-gggnﬁgraﬁas realizadas en &l mamaografias e : 20%
Grinafes afio (todas las comprometidas en | D: Planilla_ i
edades) el afio x. 160 Programacion
{(segun convenios)
Porcentale dadscalizacién N°-de mamografias | N° total de N: Seqcion B REM
de mamogeafias.on ol en-elgrupo de 50- | mamografias de  [A29
grupo de 50-a:69 afios 89.afos todas las edades e 20%
Mota 70%) informadas en el | informadasenel |2 Secsion B REM
- afio afio x 100 A29
N® tctal de- N: Registro SIGTE
Q. %
Porcentaje de:mamografias 1 aj:?:an;:?gggfias -mamografias
informadas de 10%




N: Seccion B REM A
Ne de N° total de s
Porcentaje de ecotomografias ecotomografias
Ecotomografias mamarias | mamarias mamarias D: Planilia 10%
informadas realizadas en &l comprometidas en | Programacion
afio el afio x 100 (seglin convenios)
N: Seccién B REM
o 9
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas zia;g:gisde Rxde |A2
. o n
gescaderas'e? lactzcaintes de n;a!azadas enel comprometidas en D: Planila 10%
-6 meses informadas ario. ol afio x 100 Programacion
{seglin convenios)
N: Seccion B REM
N® Total de i
°E " A29
Parcentaje de :b diﬁ::;?:fraﬁas Ecotomografias _
Ecotomografias vgbloneithis, iy abdominales D: Planila 20%
abdominales informadas i comprometidas en | Programacion
el-afio x 100. (seglin convenios)
. i EM
N° de QZQSeccmn BR
. : N° de Radiografias | Radiografias de
zgrt%?g;aiz ac:; :dzﬁograﬂas de térax realizadas | térax D: Planilla 10%
en el afio comprometidas en | Programacion
el afio x 100 (segun convenios)

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

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

11. FINANCIAMIENTO
Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

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 los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencion
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo
a la normativa vigente.

Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos
para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los. objetivos,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el momenioc que
se dicte la resolucién que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del
cumplimiento de fas instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de
Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de fecha 1 de Abril y 28 de Abril del 2020
respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria
de acuerdo a la informacién Financiera de Estado mediante la interoperacion con el Sistema de
Compras Publicas y el pago se realizard centralizadamente desde la Tesoreria General de la
Reptblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de ocfubre
del afio correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de la
reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la evaluacion, de acuerdo a los indicadores
definidos en el programa.



En el caso de que los servicios prestades por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados del pago
centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud les que-deban
realizar dicho pago, deberan emiitir un informe adjuntado todos los respaldos necesarios para la
transferencia de 10s recursos.

£n la situacién del subtltulo 21 los recursos seran transferidos en forma mensual para la debida
implementacion de las-actividades destinadas al cumplimiento:de los objetivos, componentes, metas
e indicadores. sefialados en &l Programa al momento gue se dicte la resolucion que asigne los’
“mismos:a los establecimientos dependientes.

Establecimientos de dependencia municipat:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16.correspendiente al ministerio de Salud, Capitulo 02 (Fondo Nacional de Salud),
Programa 02 (Pregrama de Atencién Primaria), asociado al Subtitulo 24 03 288 "Transferencias
Corrientes” Ley N°19.378, glosa 02y tiene'conmo propdsita.garantizar la disponibilidad de los recursos
p’arasblven{ar fos -gastos.asodiadmsaeste Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada
afg, de acuerdo al marcoe presupuestario -asignado.

{ os recursos asaciados a-este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
peneficiarios legales y localizacion (Servicic de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de
Salud-determinara la pertinencia de la-compra de servicios o la adquisieion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acardes a las necesidades. del Programa y de acuerdo & la
normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través delos respectivos Servicios de Salud, asignara a los establecimientos
de dependencia municipal, los recursos .correspondientes, destinados a financiar las actividades
especlficas de-este Programa. '

El gasto que irrogue.el Programa debera ser imputado al ftern 24 03 298 02.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos cuotas, de acuerdo a
lo-que siguiente:

Una primera cuota-equivalente al 70% de oS recurses, condicionado a latetal tramitacion del acto
aprobatorie; y una segunda cuota, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a los
resultados de la segunda evaluacidn sefialada en el acépite 9 de este Programa.

Sedeja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
N°-30 de 2015, de la Contraloria General de la Repablica.

Finalmente, los Servicios de Salud pedran determinar los: criterios de distribucion .de los recursos
destinados a los establegimientos de su territorio que desarrollan las prestaciones del Programa,
atendlendo a criterios de equldad y de acortamiento de brecha en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados, para lo cual es relevante gue en este
proceso:participen los equipos técnicos.

2. Este Programa de Salud se financiara con
recursos contemplades en la Ley de presupuestos del sector piblico del afio respectivo.

3. La presente resolucion comenzara a regir
el dia 01 de enero de 2023.

o 4. PONGASE TERMINO a las Resoluciones
Exentas N° 85 de 02 de febrero de 2021, N© 1014 de 30 de diciembre de 2021y N° 186 de
17 de febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud.



5. REMITASE una copia de la presente
resolucion a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e ' ./  MINISTRA DE SALUD
DI§TBIBQCIQN:

- Jefa de Gabinets Ministra de Salud.

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redas Asistenciales.

- Servicios de Salud del pals.

- Divisién de Atencion Primaria.

- Division de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

-Oficina de partes.




