DECRETO N°

TEMUCO,

2 9 ENE 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto

de Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de

fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24807 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 3470 de fecha 13 de

febrero de 2024, que aprueba Convenio “Programa Imagenes Diagnosticas en
Atencién Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afo

2024.
7= Res. Exenta N° 31472 de fecha 24

de diciembre de 2024, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria de Salud”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afo 2025.
8.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para
el ano 2025.

2- Los componentes de la feferida
ucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

pE.

-

M
HlRGCI&%RIPﬁ’!bpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.



' pESPONDER ANTEE DE oo

Gobierno REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para
de Chile . s — la ejecucion del “Programa Imdgenes Diagnésticas en
DE TEMUCO Atencion Primaria de Salud” suscrito con Municipalidad de
' Temuco para el ailo 2025

T e
RESOLUCION EXENTA N2 % ' 4 / £

TEMUCO,

VISTOS; estos antecedentes:

1.
2.

Ley de Presupuesto del sector piblico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 7705 de fecha 10 de mayo de 2023 de la Direccién del Servicio Araucania Sur,
que aprueba Convenio Programa Imagenes Diagndsticas en Atenciéon Primaria, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 24807 de fecha 29 de diciembre de 2023 de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucién del
“Programa Imdgenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud” suscrito con Municipalidad de
Temuco, modificada por las resoluciones exenta N° 841 de fecha 19 de enero de 2024, N° 3470 de
fecha 13 de febrero de 2024 y N° 8615 de fecha 10 de abril de 2024, todas de la Direccién del Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 248 de fecha 16 de marzo de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud.

Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucién Prérroga para dar Continuidad a la ejecucién de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la cldusula vigésima primera del convenio aprobado por la resoluciéon N° 7705 de 10 de mayo de
2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucién del programa tendra vigencia desde el
1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se
formalizard mediante resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud (segtin el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisitos para cursar la resolucién referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Imagenes Diagnosticas en Atencidn Primaria de Salud del visto N°3, se
prorrogo de acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo dfspuesto en: '

1. DELNe 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los. Serwcms de Salud

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;’ '

3. D.F.L 1/19.414/97 del M. de Salud; :

4. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Saiud que nombra a D Vlachmlr Yafiez Mendez como '
Director del Servicio. de Salud Araucania Sur.

5. Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que estabiece la: subroganma del Director del Servicio-
de Salud Araucania Sur.

6. Resolucién.N®98/2020, que delega facultades a la Subdureccmn Mechca

7. Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria‘de Salud Munlmpal

8. LeyN°19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pblicos

9. Resol N°6, 7y 14 de la Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Imagenes
Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur'y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el Iro de enero del afio
2025 y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos. asignados
corresponden a la suma que se indica a continuacién:

Nombre Programa Monto 5
Programa Imdgenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud $359.108.666.-
2. DEJESE ESTABLECIDO, gue el valor asignado podrd variar segun el

inflactor que determine e! Ministerio de Salud para el afic 2025.

Los:recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe v distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las cldusulas finaricieras
para el afio 2025, deberdn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacién del Programa
imégenes Diagnodsticas en Atencion Primaria de Salud, siendo su propésito y.objetivos los siguientes:

Propésito: Reducir ta morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la
poblacién chilena, mediante ef aumento de la capacidad resolutiva de atencién primaria con examenes
de imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccién precoz de estos problemas de
salud. '

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 y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a-examenes de imagenologia en aténcion
primaria.

Objetivos especificos:
= Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través 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 deteccién precoz de patologia biliar y céﬁc@ar de vesicula en grupos de riesgo.

Facilitar e] diagndstico y tratamiento oportuno de Neufnonia Adqguirida en la Comunidad, asma y
EPOC en atencién primaria,

COMPONENTES:

Componente 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.

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

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

Favorecer la respuesta a fa demanda dentro de la red asistencial pablica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con Ja infraestructura vy disponibilidad de
mamografos locales.

Para la implementacion local de la prestacién, se pueden destinar recursos para;

V" Profesional Tecnologo Médico con mencién en :imagenologl'a y capacitacién en imagenes
mamarias'y apoyo de un TENS con mencién en imagenologia idealmente, para la realizacidn
de mamografias y proyecciones complementarias;

v Médico radidlogo, para la realizacién de ecotomografias mamarias.

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

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

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

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

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

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




= Considerar que 1as  ecotomografias mamarias Yy  proyecciones complementarias  se
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segdn recomendaciones
contenidas en la Guia de Prictica Clinica GES vigente, razén por la cual, las ecotomografias
mamarias no pueden exceder el 25% del total de mamografias programadas y los resultados de
mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamogréficos, de lo
contrario, el costo debe ser asumido por el proveedor.,

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

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

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

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

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

v" El profesional responsable de la solicitud de la mamografia del establecimiento, deberd
emitir una “Orden de Atencion para el Procedimiento”, la cual deberd ser ingresada al registro
SIGTE por el funcicnaric a cargo de esta funcion en ef establecimiento.

v El SOME tendra la funcién de coordinar la citacidn de la usuaria con él establecimiento en
convenio, con los respaldos establecidos por norma.

v"  Los Encargados del registro en lista de espera SIGTE y de Imdgenes Diagndsticas deberan
velar por: la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa, mantener el registro
actualizado de las drdenes de atencion y egresos de mamografias en el registro de lista de
espéra de procedimientos SIGTE de acuerdo a la normativa vigente, ademds de proyectar las
prestaciones anuales y su brecha, conforme-al registro 5IGTE.

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

Requisitos de calidad:
= El procedimiento de toma de mamografia, debe regirse por el Decreto Exento N2 40 de 30.07.2021,

Ministerio de Salud: “Aprueba Norma general técnica N2214 de calidad de mamografia”, vigente
desde agosto de 2022, independiente de la forma de ejecucién de las prestaciones.

Productos Esperados:

1. Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios (al menos
el 70%) y en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cincer de mama o que. inician
terapia hormonal de la menopausia.

2. Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico a la mamografia.



Componente 2: Deteccién precoz de displasia de cadera en.lactantes de 3 meses de vida.

Estrategia:

Implementacién 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.

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de los 2
meses, indicdndole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar el examen a
los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse

obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de’los 6 meses de edad del nifio(a).
Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion, notificacion
de exdmenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato (ej.: planilla
Excel), que contenga al menos: '
v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fécha y conclusién del
examen, establecimiento de origen.
¥ Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.
Gestionar y registrar en SIGGES la realizacién de la prestacion, conforme a ta normativa vigente
de GES Displasia luxante de caderas. '
Favorecer [a respuesta a la demanda dentro de la red asistencial ptblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuénten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejemplo, éstrategias para utilizar los equipos
radioldgicos de los Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR), en sus horarios inutilizados.
Para la implementacion local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
v" Profesional Tecndlogo Médico con mencién en imagenologia,
v Médico radiélogo y/o servicio de telemedicina,
v Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes {proporcional al presupuesto
asignado a este componente), '
v" Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
v' Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacidn local, Jas cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Requisitos de calidad:

A la fecha de esta Orientacién Técnica, se dispone de recomendaciones o condiciones de una buena
radiografia de pelvis, contenidas en “Guia Clinica Displasia tuxante de Caderas” vigente.

Productos Esperados:

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




Componente:3: Deteccién precoz de patologia biliar y cancerde vesicula.”

Estrategia:

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

Consideraciones:

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con

sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras-edades y que posean

factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.
Para la solicitud de la ecotomografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia
Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios.

Excepcionalmente, en las regiones endémicas del pais, informadas por el Departamento de

epidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografta abdominal para
los contactos del grupo familiar de un caso notificado con Equinococosis quistica {Hidatidosis), cuyas
indicaciones serdn entregadas conjuntamente por el Programa vy el 'De_partarﬁento de Epidemiologia
de MINSAL. _

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial pablica, considerando
aquellosestablecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos ecogréficos.

Para |la implémentacidn 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 exdmenes {proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

v Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,

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

Procurar que previo a la solicitud de la ecografia abdominal se aplique la encuesta (pdg. 43 de la

‘Guia Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49-afios).

Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion, notificacién

e exdmenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato (ej.: planiila

Excel), que contenga al menos:

v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha v conclusién del
examen, establecimiento de ofigen.

v’ Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

Gestionar y monitorear la ecotomografia abdominal en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera

(SIGTE) u otro sistema que MINSAL disponga para aquello:

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

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



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

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

Requisitos de calidad:

A la fecha de esta Orientacion Técnica, no se dispone de Normativa respecto a criterios calidad para
este examen; por lo que para [as recomendaciones se ha considerado lo que se indica en la “Guia

Clinica GES Colecistectomia Preventiva en adultos de 35 a 49 afios”* vigente.

Productos Esperados:

1. Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras

edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

Componente 4: Diagndstico y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),

asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva.

Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la confirmacion
diagndstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias respiratorias

¢ronicas de manejo en APS:

en mayores 15 afios

(Frontal o Lateral)

Patologia respiratoria Canasta Canasta

Confirmacidn 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 -

Asma en menores de 15 afios

2 Proyecciones
{Frontal y Lateral)




Consideraciones:

»  Excepcionalmente; también es posible-utilizar cupos de radiografia de torax, en situacién de alerta
sanitaria por SARS-COV2, para establecer el diagnéstico diferencial con otras patologias
respiratorias.

» Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial pdblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con ‘la- infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejemplo, estrategias para utilizar los equipos
radiclogicos de los Servicios de Urgencia de alta resolutividad(SAR), en sus horarios inutilizados.

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

v Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologfa,

v Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

v Compra de insumos para la realizacion 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 implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

= Acordar especificaciones con el preveedor respecto de coordinaciones de derivacidn, notificacion
de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a formato {ej.: planilla
Excel), que contenga al menos:

v Respecto del paciente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y conclusion del
examen, establecimiento de origen.

v" Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

* El registro en REM A29 debe diferenciar si fa prestacién se realizé en una o dos proyecciones por
prestacién

Requisitos de calidad:

Las recomendaciones se basan en la RE N22443, del Ministerio de Salud, de 2012 gue “Aprueba guia
para la lectura de imagenes radiograficas de térax analogas y digitales seglin norma de la Organizacién
Internacional del Trabajo, elaborada por el Departamento Salud Ocupacional del Instituto de Salud
Pdblica de Chile”.

Productos Esperados:

Radiografias de térax para diagnostico y tratamiento de.neumonia adquirida en la comunidad, asma v
EPOC.

MONITOREQ Y EVALUACION.
E} monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del programa con el proposito de mejorar su eficiencia v efectividad. Se realizara
conforme a la programacion anual de prestaciones para cada componente, medido exclusivamente a
través del Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro



oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS. Todas las.prestaciones financiadas por el Programa
deben registrarse (nica y exclusivamente en la seccién B del REM A29 “Programas de Imdagenes
Diagnésticas y Resolutividad en APS”, y para la estrategia,_de mamografias, se debe acompafiar de
nomina rutificada que respalde produccion, segin lo indicado en Ordinaric N°2.550 de fecha
26/09/2023.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en ia fila “informadas”, segun

rango etario y resultado. Ademas, se debe completarla “Modalidad” de cada prestacién informada, es

decir: .

x Institucional: cuando sé realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos
de rayos u ecogréficos, incluyendo la produccién de:los mamégrafos implementados en los
establecimientos de APS.

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

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

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién:

* Laprimera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacidn con la verificacién
de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio de Salud deberd
informar, a mds tardar el 20 de Mayo del afio en evaluacién, el niimero y porcentaje ‘de los
convenios firmados que estdn en la plataforma web de finanzas y especificar las razones cuando el
porcentaje sed menor al 100%.

= Lasegunda evaluacidn, se efectuard 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 evaluacién que se
realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacién, cada Servicio de
Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segtin
esta segunda evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn, si corresponde, de la segunda cuota, en
el mes de octubre '

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




En relacién -a: los:cumplimientos:de “acciones 'y ‘metasrequeridas” para‘recibir el total ‘de ‘recirsos

anuales del presente programa;ise entiende ‘que el no cumplimiento'a la fécha 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 Direccidn del Servicio de Salud, elaborando un plan de mejora, que
sera enviado desde la Municipalidad a la Direccion de Servicio mediante oficio respectivo. Et Servicio de
Salud, una veéz analizada y avalada la correspondiente “solicitud,” podria 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
evaluacion del Programa al 31 de diciembre-y las cormiunas mantienén en toda ciréunstancia la
obligacién de rendicion financiera y evaluacién defas metas al-final'del periodo evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segan 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 22 cuota del 30%
»60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30y 35,99 % 75%
Menos del 30% 100%

El incumplimiento de las metas.comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

REASIGNACION

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacion (corte al 31 de agosto
del afo 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 reatice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso
para éjecutar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsécretaria de Redes Asistenciales, -acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, ‘en las fechas establecidas para ello,
usando los registros regulares existenies



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa Imdigenes
Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud registrado en REM A29, seccidn B, de los siguientes

indicadores y metas:

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE AGOSTO:

Meta 60%
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién Peso re‘ ativo
del Indicador
N: Seccién B REM
o
. Ne de . N2 total de- A29
Porcentaje de mamografias mamografias
Mamografias de todas'las | realizadas en el com rimeti das o 35%
edades informadas periodo (todas las | __ e:aaﬁo <160 D: Planitia
edades) 4 Programacidn
N: Seccién B'REM
N i _
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas N% total de Rx de | A29
i o caderas
de caderas en lactantes de |realizadas-en el . -y 20%
B ; comprometidas D: Planilla
3-6 meses informadas periodo. o _ .
en el afio x 100 Programacion
N® Ecotomografias N*Total de N ;e_cc'lon PREV
Porcentaje de cotomog Ecotornografias A2
. abdominales Lo
Ecotomografias . abdominales . 30%
. . realizadas en el ; D: Planilla
abdominales informadas , comprometidas .,
periodo . Programacion
en el afio x100.
_ N° de N: Seccion B REM
® di fas
. . R N de Radiografi Radiografias de AZ9
Porcentaje de Radiografias | de térax .
de térax realizadas realizadas en el torax i 15%
) o comprometidas D: Planilla 5
periodo enelafio x 100 Programacion




INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE:

Meta 100%-

{Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 50-69 afios: 70%)

Peso
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién re :::vp
Indicador
; N2 de .
Porcentaje de o N2 total de N: Seccién B REM A29
, mamografias _ .
Mamografias de . mamografias
N realizadas enel L . 20%
todas las edades . ] comprometidas enel - [ D: Planilla
v afio (todas las . i
informadas afio-x 100 Programacion
edades)
— o
Porcentaje de Nede N2 ‘total de N: Seccién B.REM A29
focalizacion de mamografiasenel |- i
y . mamografias de todas
mamografias en el grupo de 50-69 las edades informadas 20%
grupo de 50 a 69 afios informadas en el afio x 100 " | D: Seccién B REM A29
afios (Meta 70%) en el afio o
P taje d Ne de Ne total d . .
oreentaje ce , , . N: Registro SIGTE
mamaografias mamografias mamografias
egresadas por causal |realizadas en el informadas de todas 10%.
16 en registro lista | afio, egresadas por | las édades en-elafiox | D: Seccién B REM A29
espera SIGTE causal 16* 100
Porcentaje de Ne de Ne total de N: Seccién B REM A 29
_ o ecotomografias ecotomografias
Ecotomografias . .
. mamarias mamarias D: Planilla 10%
mamarias . . :
informadas realizadas en el comprometidas en el Programacion
afio. afio x-100
Porcentaje de N total de Rx de N: Seccion B REM A29
Radiografias de N® Rx de caderas _
. . caderas
caderas en lactantes |realizadas en €l comprometidas en el ] 10%
de 3-6 meses afio. - P D: Planilia '
informadas afio x 100 Programacion
Porcentaje de N° Ecotomografias N° Totai de ., N: Seccidn B REM A29
,. S Ecotomografias
Ecotomografias abdominales ;
- . ) abdominales . 20%
abdominales realizadas en el . D: Planilia
o - comprometidasenel |. .l
informadas afio o Programacion
afo x.100.
_ L _ \ N: Seccién B REM A29
Porcentaje de N° de Radiografias | N° de Radiografias de
Radiografias de térax | de torax realizadas | térax comprometidas 10%

realizadas

en el afio

en el afflo x 100

D: Planilla
Programacion




a.

ASIGNESE, al Municipio -desde la fecha de total tramitacién de la

Resolucion aprobatoria, la suma anual 'y (nica de $+359.108.666.- para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2025; -

_ Meta total de ; -
Estratepia Producto esperado . Tota i
& ' peracc producto esperado | 5 convenio
y . . . 50~
Mamograffas realizadas, como tamizaje bienal 69 Otras
{cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios (al afios edades
menos el 70% de fa meta total) y en mujeres
de otras edades con factores de riesgo para $148.200.000
cincet de mama o que inician terapia| 4350 1.950
harmonal de la menopausia. :
6.500
Mamdgrafo CESFAM Pedro de Valdivia; | 50~
Deteccién precoz de cancer fras realizad mizaie bienal| 69 Otras
de mama. Mamograutas realiza ?s, como t_anyzaj_e_- uen; o edades
{cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios (al $64.038.666
menos .el 70% de la meta total} y en mujeres 3.528 1.512
de otras edades. _
5.040
Ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias realizadas . como
complemento y apoyo diagndstico a la 2.300 $49.450.000
mamografia.
giitpi:z;zn de pr::g:ra :: Radiografias de cadera realizadas.: comd
Iacfan’tes de 3 meses de tamizaje en lactantes de 3 meses de vida. 1.400 $13.720.000
vida. :
. Ecotomografias abdominales realizadas
Deteccién precoz dej " p
patologfa biliar y cancer de prioritariamente en personas de 35 a 49 afios 2.200 $51.700.000
vesicula o de otras edades, con s:ntomatologla y : R
' factores de riesgo.
Dlagnostlco’ Y _tr:flt‘amlento Radiografias de térax para diagndstico v
de neumonia adquirida en la tratamiento de nia adouirida. en I
comunidad (NAC), asma en ' nto neumonia - adquiri d 2.000 $32.000.000
adultos vy  enfermedad | comunidad, asmay EPOC. '
“pulmonar obstructiva,

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

5.

Departamento.

TRANSFIERASE, por el Departa'mehto de Finanzas, s6lo una vez que se
cuente con fa disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el referido




Los:recursos seran-transferidos por-el Servicio-de Salud en doscuotas; la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que équivale’al’ 70% del valor total del‘convenio y la'segunda gue equivale al
30% del total del convenio, durante el mes deé octubre del-afio"de vigericia del convenio; “sujeto’a la
evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

El Programa se financiard con los recursos contemplados enla Ley de _Presupuesto del Seetor PUb|ICO,.
Partida 16, corréspondiente al Fondo nacional de’ Salud Capltuio 02, Programa 02, g!osa 02 asociada al
subtitulo. 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la
entidad-administradora de-salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4"! del citado Estatuto de
Atencidn Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién-Ng 30 de 2015, de la Contraloria Generalde la Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el-sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pdgina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha réndicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidon de cuentas; sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencidén de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicidn del RRHH Contratado.

E Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicidén del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha méxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
debera ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las-ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran‘las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo. a lo estipulado en el articufo N° 13 de fa
Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicie de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria v |a supervision téchica permanente
de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.



7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que fa entrega de los recursos
solo procederd previa constatacion de [a inscripcién de las entidades receptoras en el Registro de las
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piiblicos de acuerdo-a lo establecido en el articulo 6° de la Ley
19862.

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo
podrédn ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio
de salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitars el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de la obligacién que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en la
Ley de Presupuesto del Sector Pblico, vigente para el afio 2025.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad los
datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones gue estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio. '

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacidn del grado de cumiﬁlimiento de
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos pot
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades
y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucién del Programa
Imégenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud y en el mismo mes que son recepcionados desde el
Ministerio de Salud y en forma previa a [a dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, fjue
apruebe y distribuya recursos para el afic 2025 y una vez que se cuente con la disponibilidad
presupuestaria, lo que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud




Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacién conforme se indica en
resuelvos anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar
el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el
visto N2 6.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado
por la presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N° 3 y sus
respectivas modificaciones.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298
del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\ / :
"\w. 9 4 DR. PABLO VALDES BALTERA
e SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Partes.



