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DECRETO N° '
TEMUCO. 01 JuL 2026
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° 5170 de fecha 15
de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 28816 de fecha 17 de

noviembre de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucién “Programa Imagenes
diagnésticas en APS", suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 32399 de fecha 29 de
diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Imagenes diagnosticas en APS”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 15355 de fecha 22 de junio

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Imagenes Diagndsticas en APS”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

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

1.- Apruébese, Convenio “Programa Imagenes
diagnésticas en APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente convenio no generara mayor

gasto en su ejecucién para el municipio.
3.- Los componentes de la referida Resolucion

se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N* 1.3063/80,
del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.- Resol. Exta. N°966 de fecha 02.12.2025 que aprueba Programa Imagenes Diagndsticas en Atencion
Primaria de Salud, para el afio 2026.

3.-Resol. Exta. N°244 de fecha 24.02.2026 del Ministerio de Salud, que Distribuye recursos para el
programa.

4.- Resolucion Exta N°32399 de 29.12.2025 que aprueba prérroga para dar continuidad a convenio para la
ejecucion del Programa Iméagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de Salud, para el afio 2026.

5.-Oficio N°42 de fecha 13.01.2026 de Municipalidad de Temuco, donde se remite informe de saldos
ejecutados al 31.12.2025.-

6.-Certificado de disponibilidad presupuestaria N° 377/2026 emitido por Finanzas

7.-Oficio N°089 de fecha 10.06.2026, de Dpto. de Salud Municipal de Temuco a Director de Servicio,
adjuntando convenios firmados.

8.-Memorandum N°96 de 11.06.2026 de Jefe de APS a Dpto. Juridico.

9.-Convenio de fecha 20 de mayo de 2026, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de
Salud Araucania Sur.-

10.- Ord. N° 337 de fecha 03.06.2026 de Secretario Municipal (S) a Dpto. de Salud Municipal, comunicando
acuerdo.

Considerando:

1.- Resol. Exta. N°966 de fecha 02.12.2025 se aprueba Programa Imdagenes Diagndsticas en Atencidn
Primaria de Salud, para el afio 2026, cuyo objetivo es contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento
oportuno de cancer de mama, patologias intraabdominales, displasia luxante de caderas y patologias
respiratorias, mediate el acceso a exdmenes de imagenologia.

2.- Resolucién Exta N°32399 de 29.12.2025 que aprueba prorroga para dar continuidad a convenio para la
ejecucion del Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud, para el afio 2026.

3.-Oficio N°42 de fecha 13.01.2026 de Municipalidad de Temuco, donde se remite informe de saldos
ejecutados al 31.12.2025.-

4.- Resol. Exta. N°244 de fecha 24.02.2026 del Ministerio de Salud, que Distribuye recursos para el
programa.

5.- Certificado de disponibilidad presupuestaria N° 377/2026 emitido por Finanzas

6.-Oficio N°089 de fecha 10.06.2026, de Dpto. de Salud Municipal de Temuco a Director de Servicio,
adjuntando convenios firmados.

7.-Convenio de fecha 20 de mayo de 2026, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de
Salud Araucania Sur, para ejecucién del Programa Iméagenes Diagndsticas en Atencidén Primaria de Salud,
para el ano 2026.

8.- Ord. N° 337 de fecha 03.06.2026 de Secretario Municipal (S) a Dpto. de Salud Municipal, comunicando
acuerdo, comunicando acuerdo del Concejo Municipal de fecha 02.06.2026.-

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:
1.-DFL N 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.




3.-Resol, Exta N° 98 de 2020 del Servicio de Salud que delega: atrlbucmnes
4.-D. F. L N° 1/19.414/97 del M. de Salud.-
5.-Ley No 18.575, sobre Bases Generales de la Admmlstrac:on del Estado.::, . o
6.-Resolucion N°36 y sus modlf cacionis de la Contraloria Gral. de la Republica; diCtO la S|guiente

._,l :_\,,! =a:~_ f} {.

RESOLUCION

*© {.-APRUEBASE, convsm:o de fecha zo de mayo de
2026, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, para ejecucién del

programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud , convenio gue es del siguiente
tenor:

En Temuco, a 20 de mayo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persana juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo. Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico {S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, enadelante el “Servicio”

y la MUNICIPALIDAD DE'TEMUCO, persona juridica-de derecho pubhco, demiciliada en-calle-Arturo
Prat N°650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NE!RA ABURTO, de ese mismo domicilio, en

adelante 1a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un cohvehio, que cohsta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla-al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas dél Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria.como dreay pilar relevante’
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°966 de fecha 02 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion -
Exenta N° 244 de fecha 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resoluciér Exenta N° 32399, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizé la prérroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa Imagenes
Diagnésticas en Atencidn Primaria de Salud de Convenio suscrito con la Municipalidad Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacién de las resoluciones



Técnicas y Financieras del referido Programa por €l Ministerio de Salud, tanto de los Programas:
Sanitarios, como la asignacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién con la rendicién del saldo no
ejecutado de los recursos asignades durante el afio 2025 para {a ejecucion del Programa Imégenes
Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud; a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero da 2026.

QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion
N°® 32399, individualizada en la cldusula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud
establecio el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Reducir Ja morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevaientes en la
poblacidn chilena, mediante el aumento de la capacidad resolutiva de atencién primaria con
examenes de imagenologifa de tamizaje poblacional y especificos para la deteccion precoz de estos
problemas de salud,

Objetivo general: Contribuir a la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama,
cancer de vesicula, displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma y
enfermedad puimonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes. de imagenoiogia en
atencidn primaria.

Obijetivos especificos:

®  Permitir la deteccion de cdncer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través
de programa de tamizaje.

*  Favorecer el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
de 3 meses de vida.

* Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula en grupos de riesgo.

= Facilitar el diagnistico y fratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma
y EPOC en atencion primaria.

Los componentes del Programa Imdgenes Diagndsticas en APS son los siguientes:

Componente N°1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
Estrategia: Mamografia, ecotomografia marmaria y proyecciones complementarias.
Consideraciones especificas del componente:

= Tamizaje mamografico cada Z afios.

. Focalizar prioritariamierite el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
{mujeres y personas transmasculinas sin mastectomia, entre 50 y 69 afios}, conforme a lo
respaldado por |a evidencia. El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras
edades con factores de riesgo o que requieran mamografia para inicio o mantencion de
terapia hormonal de la menopausia.
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Recordar los factores de riesgo mayores descritos en la Guia Clinica GES de. céncer de
mamal del Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:

Portadores de mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCAL y BRCA2, ademds de

‘otras mutaciones en otros genes, alin desconocidos.

Historia familiar: Familiares'de 1°0 22 grado con cdncer de mama bilateral; cdncer mamario
antes de los 50.afios sin mutaciones demostradas; familiares con cancer de mama en dos
generaciones; cancer de mama y ovario; familiar varén con cancer de mama. Se
recomienda investigar la historia familiar de cancer en tres generaciones sucesivas.

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

Antecedentes de lesiones histoldgicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia
lobuliliar in situ, atipia plana.

Antecedénte personal de cancer de mama: En mujeres mayores de 40 afios con
antecedente personal de cancer de mama, el riesgo relativo de uh nuevo céncer fluctiia
entre. 1.7y 4.5. Si lamujeres menor-de 40 afios el riesgo relativo se eleva a 8.0.

Para las personas transgénero y no conformes con el género, las recomendaciones de
tamizaje de cdncer de mama se basan en el sexo asignado al nacer, los factores de riesgoy
el uso de hormonas exégenas. Recordar mamografias de tamizajée en personas
transmasculinas si mastectomia no se ha realizado.

Tener presente-que los casos en que clinicamente se sospeche “probable patologia maligna”
se deben derivar a nivel secundario, sin necesidad de mamografia y activar caso GES de
cancer de mama.

Considerar que las ecotomograffas mamarias y proyecciones complémentarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segln
recomendaciones contenidas en la Guia GES de céncer de mama vigente.

Con el objetivo de resguardar la solicitud criteriosa de examenes complementarios, se
sugiere establecer en las bases de licitaciones publicas, que las ecotomografias mamarias
no pueden exceder el 30% del total de mamografias y los resultados de mamografias
BIRADS O y 3 no debiesen sobrepasar el 15%. del total de informes mamogréficos, de
manera que, en caso contrario, el costo sea asumido por el proveedor.

Similar recomendacién se hace para los casos informadoes como BIRADS 3, para lo cual se

recomienda insertar condicién que obligue a los préstadores a realizar inmediatamente
una maghnificacién o focalizacién, cuando corresponda; sin supérar el porcentaje antes
sefialado y evitando re-citar a la usuaria.

Para el mismo efecto, se sugiere monitoreo constante del porcentaje ‘de éxamenes
complementarios que se estan solicitando por parte de los prestadores, realizando
auditorias de casos.

En mujeres con mamas dénsas y alto rieésga para cancer de mama, se sugiere tenier presente
las recomendaciones de ecotomograffa mamaria del Colegio Americano de Radiologia u
otras recomendaciones que MINSAL disponga para ello.



Respecto al recurso.humano:

Se encuentra permitido: Tecnélogo Médico con mencidn en radiologia e imagenologia e,
idealmente, capacitacién en imdgenes mamarias, TENS con mencion en imagenologia
preferentemente y Médico radiélogo. Ademds; profesional matrén{a), TENS o personal
administrativo, para apoyo en la gestién de este componente (proporcional a las metas
anuales comprometidas y al presupuesto asignado a este compaonente).

Se debe priorizar la integracién gratuita a la célula de mamografia de Hospital Digital, para la
emision de los informes, por sobre la compra de informes a profesional radiélogo.

Se pueden financiar servicios a distancia de radiologia, para supervigilancia médica de
tecndlogos médicos ecografistas y/o para la emisién de informes,

En caso de ejecucién de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

Respecto a los informes:

El proveedor no debe, en ningtin caso, incluir indicaciones respecto a la periodicidad de fa
mamografia, a menos que'sea estrictamente necesario y fundado clinicamente, pues esta
labor corresponde al equipo de salud del establecimiento de origen, segtin criterio clinico.
El informe debe incluir obligatoriamente clasificacion segiin BIRADS.

Se deben acordar especificaciones con €l proveedor respecto de: periodicidad y fecha de
entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacién,
exencién de orden de atencién para las mamografias garantizadas por EMP (Ley.
21.551}, notificacién de exdmenes criticos € informe de prestaciones realizadas, en cuanto
a formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo de la usuaria, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacidn, conclusion y BIRADS del examen, establecimiento de origen.

Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

El profesional responsable de la solicitud de la mamografia deberd emitir una “Orden de
Atencién” o “formulario de gestién de la demanda de mamografia” en el caso de
mamaograffas contenidas en el EMP, cuyo documento deberd ser ingresado al sistema de
registro de lista de espera de procedimientos, por el funcionario a cargo de esta funcidn
en el establecimiento, y una vez realizado, éste debera ser egresado oportunamente de la
lista de espera.

El SOME tendra la funcion de coordinar la citacién de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los respaldos establecidos por norma.

Los encargados del registro de lista de espera y de Imédgenes Diagndsticas deberan velar
por: [a adecuada gestién clinico-administrativa del Programa, mantener el registro
actualizado de los ingresos y egresos de mamografias en el registro de lista de espera de
procedimientos de acuerdo a la normativa vigente, ademas de proyectar las prestaciones
anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

El registro oportuno deingreso y egreso en SIGTE tendré suma relevancia, en la validacion
de las prestaciones realizadas y la asignacién de recursos conforme a la brecha.
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Asi también, se deberd ingresar a REM, conforme-al manua! de registro de éste, tanto los
exdmenes solicitados, como aquellos informados, segin resultado, modalidad de
realizacion y rangos etarios exigidos.

Finalmente, se recuerda registro en SIGGES de aquellos casos gue corresponda,
conforme a sospecha de problema de salud Céncer de mama.

Respecto a ftem capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones en los establecimientos de atencién primaria, las cuales deben
ser visadas técnicamente por ‘el Servicio de Saiud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Para la ejecucidn de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:

Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,

GES para Examen medicina preventiva del adulto (mamografia) y Problema de salud

N°8 “Céncer de mama”.

Ley N°21.551, Circular IF435, Ord. N°1922 sobre Exencidn orden médica y otros
documentos acordes,

Norma general técnica N2214 de calidad__de mamografia, aprobada por Decreto Exento N2
40 de 30.07.2021 del Ministerio de salud y Manual y pauta para la inspeccion sanitaria a
partir de la norma técnica de calidad de mamografia, aprobados por RE N°1087 de
08.09.2025.

Gestidn y registro de procedimientos en listas de espera,

Proceso de atencién de célula de. mamografia de Hospital digital,

Manual de registros REM y SIGGES,

Otros documentos afines indicados desde el nive! central.

Componente N°2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE

VIDA,

Estrategia: Radiografia de cadera.en lactantes de 3 meses de vida. Consideraciones
especificas del componente:

Tamizaje radiografico a todos los lactantes de 3. meses de vida, y en el caso de los lactantes
nacidos prematuros, (<37 semanas), a los 3 meses de edad corregida.

Se recomienda-entregar la orden de este examen eh el control de salud del nifio'o nifia de
los 2 meses de edad, indicandole a la madre o tutor responsable, que se-debe realizar el
examen, necesariamente, a los 3 meses de edad cumplidos, y no-antes.

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

Se debe cautelar la realizacion del examen a la edad correspondiente, no obstante, en caso
de lactantes menores de un afio que no se lo realizaron oportunamente, o en aguellos
examenes que se deban repetir, éstos pueden ser financiados por el Programa,



Se sugiere generar alianzas locales y utilizar equipos radioldgicos ya existentes en
establecimientos de atencién primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad {SAR)
y/o hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

Considerar las recomendaciones o condiciones de una buena radiografia de pelvis,
contenidas en “Gufa Clinica Displasia Luxante de Caderas” vigente.

Respecto al recurso humano:

v’ Se encuentra permitido: Tecnélogo Médico con mencion en radiologia e imagenologia,
TENS con mencidn en imagenologia preferentemente y Médico radiélogo.

v’ Se-pueden financiar servicios de tele-radiologia, para la emision de los informes.

¥ En caso de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional e sugiere
rendimiento de 3-4 por hora. '

Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud corréspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Respecto a los informes;

Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha
de entrega de los informes al establecimienta de origen, coordinaciones de derivacion,
notificacién de exdmenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
formato de entrega, que contenga al ménos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacién, conclusion del examen, establecimiento de origen.

Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

v El profesional responsable de la solicitud del examen debera emitir una “Orden de
Atencién” cuyo documento deberd ser ingresado al sistema de registro SIGGES, al
estar asociada a garantia de oportunidad para dicho problema de salud GES.

v' El SOME tendrd la funcién de coordinar la citacién de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los debidos respaldos establecidos por norma.

v Los ericargados del registro en SIGGES, de lista de espera y de Imdgenes Diagndsticas
deberdn velar por: la adecuada gestién clinico-administrativa del Programa,
manteniendo el registro actualizado de las solicitudes de radiografia v la realizacién de
ellas, de acuerdo con la normativa SIGGES vigente, ademds de proyectar las
prestaciones anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

v" El registro oportuno tendrd suma relevancia, en la validacién de las préestaciones
realizadas y la asignacldn de recursos conforme a la brecha.

v Asi también, se deberd ingresar a REM, conforme al manual de registro de éste, tanto
los exdmenes solicitados, como aquellos informados, segtin modalidad de realizacion.

Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial




vigente respecto a:

v Acredntacnon en calldad y segundad de prestadores mstltuuonaies
v GES para Problema de Salud N°65 “Displasia luxante de caderas”,

v" Norma Técnica para la Su_perwsmn de Salud Integral de nifios y nifias de 0 a 9 afios en
APS,

Componente N°3: DETECCION PRECOZ DE. PATOLOGIA INTRABDOMINAL, CON ENFASIS
EN PATOLOGIA BILIARY CANCER DE VESICULA.

Estrategia: Ecoscopia abdominal bdsica en APS y/o ecotomografia abdominal en
personas mayores de 15 afios

Consideraciones especificas del componente:

*  Priorizar ecoscopfa en APS, teniendo presente Protocolo “Ecoscopia abdominal basica en
establecimientos de APS" aprobado en Resolucidn Exenta N°301 de 2025 y sus
actualizaciones posteriores, restringiendo las ecotomografias abdominales para las
derivaciones generadas desde el procedimiento ecoscopico.

* En aquellos establecimientos: o comunas sin médico ecoscopista, mantener oferta de
ecotomografia abdominal, favoreciendo, progresivamente, la habilitacién de médicos
ecoscopistas en APS,

»  Se sugiere habilitar y utilizai equipos ecograficos ya existentes en establecimientos de
atencién primaria y/o hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

= Priorizar a personas con sintomatologia, o que posean factores de riesgo asociados al
cancer vesicular, entre los que destacan el sexo femenino, la edad, la raza, obesidad,
multiparidad, exposicion a algunos agentes ambientales, nivel sociceconémico vy
educacional y la Colelitiasis. Dichos riesgos, se encuentran ampliamente descritos en Guia
Clinica AUGE sobre Colemstectomla Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios.

» Excepcionalmente, en las regiones endemlcas del pais, informadas porel Departamento de
epidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografla abdominal
para los contactos del grupo familiar de un caso notlflcado con Equinococosis guistica
{Hidatidosis), cuyas mdmauones seran entregadas conjuntamente por el Programa vy el
Departamento de Epldemlologsa de MINSAL.

*  Respecto al recurso humano:

/ Se encuentra autorizado: médicos familiares, médicos generales y medicos EDF,
habilitados por los Servicios de Salud, para realizar ecoscopfas en APS, en cuyo caso se
debe tener presente que la ecoscopia no cuenta con codificacion de arancel FONASA,
por lo tanto, los honorarios deben ser convenidos como valor hora y no pago por
prestacion.

v También, estd permitide: Tecndlogo Médico con mencién en radiologia e imagenologia,



TENS con mencidn en imagenologia preferentemente y Médico radidlogo.

v Se pueden financiar servicios a distancia de radiologfa, para supervigilancia médica de
tecndlogos médicos ecografistas y/o emision de informes.

v" En caso de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primaria, fas cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente v sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Respecto a los informes:

v Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha
de entrega de 16s informes al establécimianto de origen, coordinaciones de derivacién,
notificacién de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacién, conclusién del examen, establecimiento. de origen.

Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

v En el caso de las ecoscopias en APS, se sugiere implementar un protocolo de
derivacién, que establezca un ‘“formularic de derivacién interna”, desde los
profesionales médicos a los profesionales médicos. habilitados localmente para la
ecoscopia, quienes solicitardn la ecotomografia abdominal cuando se presenten
hallazgos que requieran confirmacidn con dicho examen. En los casos en que no se
encuentren hallazgos, dicha derivacion sera devuelta al médicotratante.

¥ En el caso de solicitud de ecotomografia abdominal, el profesional responsable de 1a
solicitud del examen emitird una “Orden de Atencién”, cuyo documento deberd ser
ingresado al sistema de registro de lista de espera de procedimientos, por el
funcionario a cargo de esta funcion en el establecimiento, y una vez realizado, éste
deberd ser egresado oportunamente de la lista de espera. lLas ecoscopfas
abdominales no serdn ingresadas al sistema de registro de lista de espera de
procedimientos, pues actlan como filtro para la realizacién de la ecotomografia
abdominal ‘en los Servicios de Salud y Comunas donde se ha implementado la
estrategia.

v El SOME tendrd la funcién de coordinar fa citacién de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los respaldos establecidos por norma.

v" Los encargados del registro de lista de espera y de Imagenes Diagnésticas deberdn
velar por: la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa, mantener el
registro actualizado de los ingresos y egresos. de ecotomografias abdominales en el
registro de lista de espera de procedimientos de acuerdo a la normativa vigente,
ademds de proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al mismo
registro.

v El registro oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancia, en la
validacién de las prestaciones realizadas y la asignacién de recursos conforme a la
brecha.

¥ Asitambién, se debera ingresara REM, conforme al manual de registro de éste, tanto los
examenes solicitados (ecoscopiasy ecotomografias abdominales), como aquellos




informados, segun hallazgos, modalidad de realizacidn y rangos etarios exigidos.

v Fmalmente, s recuerda reglstro en SIGGES de aquel]os €asos que corresponda
conforme a problema de safud colescistectomia preventwa en personas de 35-49
afios.

Para la ejecucidn de este componente se debe tener presente toda la normativa
ministerial vigente respecto a:
v Acreditacionen cal;dad y segundad dé prestadores mstttuuonales,
¥ Protocolo "Ecoscopna abdommal basica en establecimientos de APS”
v GES para Problema de Salud N°26 “Colecistectomia preventiva del cancér de vesicula
en personas de 35 a 49-afios”,
¥ Gestion y registro de procedimientos en listas de espera.

Componente N°4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

Estrategia: Radiografia de térax frontal y/o lateral.
Consideraciones especificas del componente:

Incluye radiografias contempladas en el listado de prestaciones espec;ficas garantizadas de
los siguientes problemas de salud GES: Neumonia adquirida en [a comunidad en personas
de 65 afios y mas, Infeccion respiratoria aguda de marejo ambulatoric en menores de 5
afios, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y Asma en personas de cualquier
edad.

Se sugiere generar alianzas locales y utilizar equipos radiologicos ya existentes en
establecimientos de atencidn primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad {SAR)
y/o hospitales, en los horarios no utilizados para-su abjetivo principal.

Excepcionalmente, es posible utilizar cupos de radiografia de torax, para establecer el
diagndstico diferencial con otras patologias respiratorias.

Respecto al recurso hurhano:

v’ Se encuentra autorizado Tecndlogo Médico con mencidnen radiologfa e imagenologia,
TENS con mencién en imagenologia preferentemente y Médico radiélogo.

v Sepuedenfinanciar servicios de tele-radiologfa, para ia emision de los informes.

¥" En caso.de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

Respecto a los informes:.

v Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad 'y fecha
de entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacion,
notificacién de exadmenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
formato de'entrega, que contenga al menos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
‘teléfono, fecha de realizacién, conclusién del examen, establecimiento de origen.

Respectoral registro de [a solicitud de procedimiento:



¥ El profesional responsable de la solicitud del examen deberd emitir una “Orden de
Atencion” cuyo documento deberd ser ingresado al sistema de registro SIGGES o de
lista de espera segun corresponda, para Jo cual es fundamental tener presente las
canastas de confirmacion diagndstica y tratamiento de los 5 problemas de salud GES.

¥' El SOME tendr4 ia funcion de coordinar la citacién de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los debidos respaldos establecidos por norma.

v' Los encargados del registro en SIGGES, de lista de espera y de Imagenes Diagndsticas
deberdn velar por: la adecuada gestién clinico-administrativa del Programa,
manteniendo el registro actualizado de las solicitudes de radiografia y fa realizacién
de ellas, de acuerdo con la normativa SIGGES/lista de espera vigente, ademas de
proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

v’ El registro oportuno tendrd suma relevancia, en fa validacién de las prestaciones.
realizadas y la asignacion de recursos conforme a la brecha.

¥" Asi también, se deberd ingresar a REM, conforme al manual de fegistro de éste, tanto
los examenes solicitados, como aquellos informados, segin modalidad de realizacién,
rango etario y cantidad de proyecciones,

* Respecto a item capacitacién: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente v sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

* Parala ejecucién de'este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:

v Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,

v’ GES para Problema de salud N°19 “Infecci6n respiratoria aguda de manejo ambulatorio
en personas menores de 5 afios”, Problema de salud N°20 “Neumonia adquirida en la
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas”, Problema de salud
N°38 “Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio”,
Problema de salud N°39 “Asma bronquial moderada y grave en personas menores de
15 afios” y Problema salud N°61 Asma bronquial en personas de 15 afios y més”.
Gestion y registro de procedimientos en listas de espera,

Manual de registros REM y SIGGES,

Guia para la lectura de imégenes radiogréficas de térax andlogas y digitales segin norma
de la Organizacién Internacional del Trabajo, elaborada por el Departamento Salud
Ocupacional del Instituto de Salud Publica de Chile, aprobada por RE N22443, del
Ministerio de Salud, de 2012,

v" Otros documentos afines indicados desde el nivel central.

AN




SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,.a través del
Servicio de Salud conwene en a51gnar al’ Mumc;p:o, desde fa fecha de’ tota[ tramitacion de la
Resolucidn aprobatorla, la suma anual y unica de 5416 124.512, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segun
la siguiente distribucién:

Estratégia

‘Prodiicto esperado

Meta total de
oroducto esperado

Total $ convenio

Deteccién precoz de cancer
de mama.

Mamograftas realnzadas, como tamlzaje_

bienal {cada 2 afios), en mujeres de 50 a
69 afios {al menos &l '7_0% de la. meta
total) y en.mujeres de otras edades con
factores de riesgo.para cancer de mama
o que inician terapia hormaonal de la
menopausia.

50 -69

Dtras

afos edades

4550 1950

6500

$174,200.000

Mamdprafo CESFAM Pedro de Valdivia;
Mamografias realizadas, como tamizaje
bienal {cada 2 afios), en.mujéres de 50 a
69 afios (al menos el 70% de la meta
total) y en mujeres de otras edades.

50~ 69
- afios

Otras
edades

3570 1530

5100

$73.844.512

Mujeres de 50 a 69_aﬁos con
manografia vigente (bianual)

9461%*

Ecotomografias mamarias y
proyécciones complementarias
realizadas como complemento y apoyo
diagndstico a fa mamografia.

2600

$64.420.000

Deteccidn  precoz  de
displasiz de cadera en
lactantes de 3 meses de
vida.

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

1200

$13.200.000.

Deteccién  precoz  de
patologia biliar y cdncet de
vesicula.

Ecotomografias abdominales reafizadas
priaritariamente en personas de 35 a 49
afios o de otras edades, con
sintormatologia 'y factores.de riesgo.

2200

$61.600.000

Diagnostico y tratamiento
de neumania adquirida en
fa comunidad {NAC), asma
en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva,

Radiografias de tdrax para diagndstico y
tratamiento de neumnonia adquirida en
la comunidad, asma y EPOC.

1800

$28.,800.000

*Corresponde a cobertura de mamograflas vigente para usuarias de 50 a 69 afios afio 2026, que
se desprende de las metas de mamaografias asighadas.




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

NOVENA: MONITOREC Y EVALUACION,

El monitoreo y evaluacién se orienta a conacer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésite de mejorar su eficiencia y 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 primardial completar
dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS. Todas las prestaciones
financiadas por el Programa deben registrarse tnica y exclusivamente en la seccién B del REM A29
“Programas de Imdgenes Diagnésticas y Resolutividad en APS”, y para'la estrategia de mamografias,
se debe acompafiar de némina rutificada que respalde produccion, segun lo indicado en Ordinario
N°2.550 de fecha 26/09/2023., remitido por el Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”,
segln rango etario y resultado. Ademds, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion
informada, es decir:

" Institucional: cuando se realiza via produccién propia del establecimiento, mediante equipos
de rayos u ecograficos, incluyendo la produccién de los mamdgrafos implementados. en los
establecimientos de APS,

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

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

Asi también, se debe resguardar el registro de la poblacién bajo control con mameografia vigente
{cada 2 afios) de cada establecimiento, seglin corresponda, en la seccién B1 del REM P12, exclusivo
para los Programas de tamizaje de céncer cervicouterino y de mama en APS.

Para efectos de trazabilidad, visualizacién de listas de espera y asignacién de presupuesto en base
a cierre de-brechas; es fundamental que las ordenes de-atencidn de los procedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGGES cuando corresponda, lista
de espera SIGTE u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

El encargado del programa imdgenes diagndsticas, con apoyo del encargado de registro de lista de
espera del Servicio de Salud debe velar por:
» Laadecuada gestidn clinico-administrativa del Programa
* Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de
ingresos y egresos de procedimientos correspondientes.




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

Se realizaran dos evaluaciones durante la éjecucion del Programa, en funcién de los indicadores
astablecidos y sus medios de verificacion:

= La primera évaluacion, se efectuard con corte al 31 de julic. Para esto, cada encargado de
programa deberé velar porque sus establecimientos hayar completado e REM A29, antes de
la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacion que se
realizard durante las primeras 2 semanas de septiembre. En esta primera evaluacién, cada
Servicio de Salid o Comuna debe haber logrado al mencs el 50% de cumplimiento del
programa. Seglin esta primera evaluacién se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de
la segunda ¢uota, n el mes de octubre

» La segunda evaluacién, se efectuard al 31 de diciembre, fécha en que el Programa debera
téner ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
deberd-aségurarse qite sus establecimigntos hayan completado €l REM A29, antes de la fecha
de cierre estadistico DEIS, ya qlie éste sera 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 accionies y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que-el ho cumplimiento a la fecha de corte definido,
corilleva la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuandd existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna o
establecimiento podria-apelar a la Direccién del Servicio de Salud, elaborando un plan de migjora,
que sera enviado desde la Municipalidad a la Direccién de Servicio mediante oficio respectivo. El
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria sélicitar al
Ministerio de Salud, la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizaf- la evaluacion del Programa. al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacién de rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo
evaluative.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la cofrecta ejecucién v la rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para‘la Gestidn Financiera (SIGFE), seglin
corresponda, podra incidir en la menof-asignacion de recursos para el afio siguiente, ségln exista
continuidad del presente programa.



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

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 30%

>50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0%

Rescindir converiio

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, €n los cortes de evaluacién y las
fechas establecidas para ello, usando los registros regulares indicados desde el nivel central.

DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa Imagenes
Diagnaésticas en Atenicion Primaria de Salud registrado en REM A29, seccion B, de los siguientes

indicadores y metas:

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE JULIO:

Meta 50%

(Con excepcion meta de focalizacién de mamografias en mujeres de 50 a 69 afios: 70%)

de 50 a'69 afios {Meta
70%)

69 afios
informadasenel
afo*100

realizadas en el
ano

D: Seccidn B REM
A29

Peso
. Medio .
Noembre indicador Numerador Denominador veri f::alcién relativo del
Indicador
N de _ N: Seccién B REM
. ] N total de A29
Porcentaje de mamografias mamografias :
Mamografias de todas realizadas en el & . D: Planill 20%
las edad alizad N das | comprometidas P Planilia
as edades realizadas anod(to as las en el afio Programacién
edades) {seglin convenios)
. Ne de N: Seccidn BRE
Porcentaje de , N® total de N M
s mamografias en ) A29
focalizacion de- &l eruno de 50 mamografias de
mamografiasen elgrupo Erup todas las edades 20%




INede - ‘Netotalde: - {.N:SeccionBREM
Porcentaje de ecotomografias: | ecotoriografias A29
Ecotomografias famarias mamarias T 20%
. . L . D: Planilla
mamarias realizadas realizadasenel |comprometidas »
afio *100 en el afio programacion
T (segln convenios)
N:Seccion B REM
Porcentaje de : Ne total de Rx 96
o J, _ N°Rx de caderas | i A28
Radiografias de caderas ) , de caderas .
. realizadas en el " D: Planill 10%
en lactantes de 3-6 afio ¥100 comprometidas : Planilla
meses realizadas en el afio Programacidn
{segln convenios)
. o, N° Total de N: Seccion B REM
N® ecoscopias L, '
. . . -ecoscopias A29
Porcentaje de basicas y
g : , hasicas y
ecoscopias basicas y ecotomografias i
X . ecotomografias 206%
ecotomografias abdominales o D: Planilla
abdo'm'inai'es realizadas | realizadasenel abdominles - ana
| .
' ,; comprometidas | Programacion
afio *100 i
en.el afio
N° de N:Seccion BREM
e N°® de " . A29
Porcentaje de . . Radiograflfas de
] " . Radiografias de . -
Radiografias de torax X ) torax 10%
.. téraxrealizadas | ¥ D: Pianill
realizadas Lafio *1 comprometidas « Flanilia
en el afio *100 en el afio Programacién
INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE:
Meta 100%
(Con excepcidn meta de focalizacién de mamografias en mujeres de 50 a 69 afios: 70%)
Nombre indicador Numerador Denominador Medio ‘Peso
verificacion relativo del
Indicador
Porcentaje de Ne de. N2 total de N: Seccién B 20%
Mamografias de todas mamograffas mamografias REM A28
las.edades réalizadas reaii;adas en.el | comprometidas D-: Planilla
afio (todas las en el afio Prdg_ramacic’m
edades) (s_eg‘_dn

convenios)




Porcentaje de Ne de N total de N: Seccién B 20%
focalizacion de mamografiasen | mamografias de REM A29
mamografias en el el grupo de 50- | todas las edades -
" o . D: Seccion B
grupo de 50 a 69 afios 69 afos realizadas en el
{Meta 70%) informadasen afio REM AZ9
el afio*100
Porcentaje de mujeres N° logrado de N° N: Seccion Bl 20%
de 50 a 69-afios con mujeres de 50 a | comprometido REM P12
mamografia vigente en | 69 afios con de mujeres de 50
relacidon con lo mamograffa a 69 aflos con D: Planilla
comprometido vigente, en el mamografia programacion
afio ¥100 vigente, para el {segtin
afio convenios)
Porcentaje de N2 de N2 total de N: Seccion B 10%
ecotomografias ecotomografias | ecotomografias REM A 29
mamarias realizadas mamarias mamarias .
realizadasenel | comprometidas D: Planilla .,
afio *100 en el afio: programacion
(segun
convenios)
Porcentaje de N° Rx de N2 totalde Rx de | N:Seccion B 10%
Radiografias de caderas | caderas caderas REM A29
en lactantes de 3-6- realizadas en'el | comprometidas D: Planilla
meses realizadas afio *100 en el afio Programacion
(segiin
convenios)
Porcentaje de N° ecoscoplas N° Total de N: Seccién B 10%
ecoscopias basicasy basicasy ecoscopias REM AZ9
ecotomograffas ecotomografias | bésicasy 'D: Planilia
abdominzles realizadas | abdominales ecotomografias Programacién
realizadasen el | abdominales
afio ¥100 comprometidas
en el afio
Porcentaje de N> de N° de N: Seccion B 10%
Radiograffas de tdrax Radiografias de | Radiografias de REM A29
realizadas torax realizadas | térax
en el afio *100 comprometidas
en el afio

En caso de'no aplicar uno o mas indicadores, segln la pr'ogramacién' anual de cada Servicio de Salud,
para sus comunas o Establecimientos dependientes, los pesos relatives se reponderardn
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le'aplican
en cada corte.

DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. 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, asociada al subtitulo 24 03 288 “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 acuerde 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 ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57°.de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
hormativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto-en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de-salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a los
objetivos del programa, establecidos en el présente instrumento, financiando exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, téniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinard la pertinencia de la (_:orr'!pra"de servicios o Ia adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las nec’ééidadés del Programa y de acuerdo a la hormativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados. correspondientes a la
Munic¢ipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sdlo una vez qué Se-c’;u'ente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debers ser verificado previamente por el _réferido Departamiento y de acuerdo al siguiente detalle:
En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivaie al 70% de!
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del tota! del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa.

DECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria.General de la Repiblica.

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

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién 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 “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicion
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencidn de Impuestos” informado mediante correo
electrdnico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio,

Se debé también dar cumplimiento a ord. N® 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion de! RRHH Contratado, remitido por el Servicio de Salud.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida fa fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha



maxima de 6 meses para regularizar (as rendicionés pendientes; con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto debera ser informado a la municipalidad mediante oficic.

Considerando que las actividades a desarroltar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio ariterior, 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
articulo N° 13 de ia Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: £l Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracidn de la Red.

DECIMA SEXTA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el servicio podréa
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenlio,

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar gue todas Ias 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.

DECIMA SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA OCTAVA: 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.

DECIMA NOVENA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pdblicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA; El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afto siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31




de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta o
afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde
solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico
financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del Servicio de Salud.

2.-IMPUTESE, el gasto de $ 416.124.512.-
que origina el convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur del afio
2026.

3.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole
copias integras de la misma y del Convenio una vez totalmente tramitada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

e,

(PDF) PABLO VALDES BALTERRA
SUBDIRECTOR MEDICO (A)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
19.06.2026N°409
DISTRIBUCION:
- MUNCIPALIDAD
- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL
- DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
- DPTO. JURIDICO.
- DPTO. FINANZAS.
- ARCHIVO.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

COMUNA DE TEMUCO
POP/GMH/MGB/MPI
73X }_ €\ En Temuco, a 20 de mayo de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
; ) de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su

0 2“/ " Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
ol y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N°650, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
Q “ Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de
[ i;fE Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ay y ¥ C‘Pﬂmlsterio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

= -~ SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Imdgenes Diagnésticas en Atencidn Primaria de Salud

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N°966 de fecha 02 de diciembre de 2025,
que se entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucién
Exenta N° 244 de fecha 24 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32399, de fecha 29 de diciembre de 2025, se
autorizé la prorroga a contar del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa Imagenes
Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud de Convenio suscrito con la Municipalidad Temuco,
estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto
administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la dictacion de las resoluciones




Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas
Sanitarios, como la asignacién de recursos.

JeT%. Y CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién con la rendicién del saldo no
/ < oo @ ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucién del Programa Imagenes
- " S Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucidon
N° 32399, individualizada en la clausula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud
establecio el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la

poblacién chilena, mediante el 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 deteccidn 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
.. atencion primaria.

ﬂa_»

JERE /pbjetlvos especificos:
531‘10 ﬁ | Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través
yFng .f ! de programa de tamizaje.
Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes

2]

>

NI e ,:
et de 3 meses de vida.

= Contribuir a la deteccién precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula en grupos de riesgo.
= Facilitar el diagnostico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma
y EPOC en atencién primaria.

Los componentes del Programa Imdgenes Diagndsticas en APS son los siguientes:

<\ Componente N°1: DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.
| \\STGR 2| Estrategia: Mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias.
\q_ / Consideraciones especificas del componente:

= Tamizaje mamografico cada 2 afios.

- Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres y personas transmasculinas sin mastectomia, entre 50 y 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 o mantencion de
terapia hormonal de la menopausia.




Recordar los factores de riesgo mayores descritos en la Guia Clinica GES de céncer de
mamal del Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:

Portadores de mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCA2, ademas de
otras mutaciones en otros genes, aun desconocidos.

Historia familiar: Familiares de 1° 0 22 grado con cdncer de mama bilateral; cancer mamario
antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas; familiares con cancer de mama en dos
generaciones; cancer de mama y ovario; familiar varén con cdncer de mama. Se
recomienda investigar la historia familiar de cdncer en tres generaciones sucesivas.

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

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

Antecedente personal de cdncer de mama: En mujeres mayores de 40 afios con
antecedente personal de cancer de mama, el riesgo relativo de un nuevo cancer fluctua
entre 1.7 y 4.5. Si la mujer es menor de 40 afios el riesgo relativo se eleva a 8.0.

Para las personas transgénero y no conformes con el género, las recomendaciones de
tamizaje de cancer de mama se basan en el sexo asignado al nacer, los factores de riesgoy
el uso de hormonas exodgenas. Recordar mamografias de tamizaje en personas
transmasculinas si mastectomia no se ha realizado.

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “probable patologia maligna”
se deben derivar a nivel secundario, sin necesidad de mamografia y activar caso GES de

cancer de mama.

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagndstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia GES de cancer de mama vigente.

Con el objetivo de resguardar la solicitud criteriosa de exdmenes complementarios, se
sugiere establecer en las bases de licitaciones publicas, que las ecotomografias mamarias
no pueden exceder el 30% del total de mamografias y los resultados de mamografias
BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos, de
manera que, en caso contrario, el costo sea asumido por el proveedor.

Similar recomendacidén 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 magnificacion o focalizacion, cuando corresponda, sin superar el porcentaje antes
sefialado y evitando re-citar a la usuaria.

Para el mismo efecto, se sugiere monitoreo constante del porcentaje de examenes
complementarios que se estan solicitando por parte de los prestadores, realizando

auditorias de casos.

En mujeres con mamas densas y alto riesgo para cancer de mama, se sugiere tener presente
las recomendaciones de ecotomografia mamaria del Colegio Americano de Radiologia u
otras recomendaciones que MINSAL disponga para ello.




Respecto al recurso humano:

Se encuentra permitido: Tecnélogo Médico con mencién en radiologia e imagenologia e,
idealmente, capacitacion en imagenes mamarias, TENS con mencién en imagenologia
preferentemente y Médico radidlogo. Ademds, profesional matrén(a), TENS o personal
administrativo, para apoyo en la gestion de este componente (proporcional a las metas
anuales comprometidas y al presupuesto asignado a este componente).

Se debe priorizar la integracion gratuita a la célula de mamografia de Hospital Digital, para la
emision de los informes, por sobre la compra de informes a profesional radiélogo.

Se pueden financiar servicios a distancia de radiologia, para supervigilancia médica de
tecndlogos médicos ecografistas y/o para la emisién de informes.

En caso de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

Respecto a los informes:

El proveedor no debe, en ningtn caso, incluir indicaciones respecto a la periodicidad de la
mamografia, a menos que sea estrictamente necesario y fundado clinicamente, pues esta
labor corresponde al equipo de salud del establecimiento de origen, segtn criterio clinico.
El informe debe incluir obligatoriamente clasificacion segtin BIRADS.

Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha de
entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacion,
exencion de orden de atencion para las mamografias garantizadas por EMP (Ley.
21.551), notificacion de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto
a formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo de la usuaria, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacion, conclusion y BIRADS del examen, establecimiento de origen.

Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

El profesional responsable de la solicitud de la mamografia debera emitir una “Orden de
Atencion” o “formulario de gestion de la demanda de mamografia” en el caso de
mamografias contenidas en el EMP, cuyo documento debera ser ingresado al sistema de
registro de lista de espera de procedimientos, por el funcionario a cargo de esta funcion
en el establecimiento, y una vez realizado, éste debera ser egresado oportunamente de la
lista de espera.

El SOME tendré la funcién de coordinar la citacidon de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los respaldos establecidos por norma.

Los encargados del registro de lista de espera y de Imagenes Diagndsticas deberan velar
por: la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa, mantener el registro
actualizado de los ingresos y egresos de mamografias en el registro de lista de espera de
procedimientos de acuerdo a la normativa vigente, ademas de proyectar las prestaciones
anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

El registro oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancia, en la validacion
de las prestaciones realizadas y la asignacidn de recursos conforme a la brecha.
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Asi también, se deberd ingresar a REM, conforme al manual de registro de éste, tanto los
examenes solicitados, como aquellos informados, segin resultado, modalidad de
realizacion y rangos etarios exigidos.

Finalmente, se recuerda registro en SIGGES de aquellos casos que corresponda,
conforme a sospecha de problema de salud Cancer de mama.

Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones en los establecimientos de atencién primaria, las cuales deben
ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:

Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,

GES para Examen medicina preventiva del adulto (mamografia) y Problema de salud

N°8 “Cancer de mama”.

Ley N°21.551, Circular IF435, Ord. N°1922 sobre Exencién orden médica y otros
documentos acordes,

Norma general técnica N2214 de calidad de mamografia, aprobada por Decreto Exento N¢
40 de 30.07.2021 del Ministerio de salud y Manual y pauta para la inspeccién sanitaria a
partir de la norma técnica de calidad de mamografia, aprobados por RE N°1087 de
08.09.2025.

Gestion y registro de procedimientos en listas de espera,

Proceso de atencién de célula de mamografia de Hospital digital,

Manual de registros REM y SIGGES,

Otros documentos afines indicados desde el nivel central.

Componente N°2: DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE

VIDA.

Estrategia: Radiografia de cadera en lactantes de 3 meses de vida. Consideraciones
especificas del componente:

Tamizaje radiogréfico a todos los lactantes de 3 meses de vida, y en el caso de los lactantes
nacidos prematuros, (<37 semanas), a los 3 meses de edad corregida.

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de
los 2 meses de edad, indicandole a la madre o tutor responsable, que se debe realizar el
examen, necesariamente, a los 3 meses de edad cumplidos, y no antes.

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

Se debe cautelar la realizacion del examen a la edad correspondiente, no obstante, en caso
de lactantes menores de un afio que no se lo realizaron oportunamente, o en aquellos
exdmenes que se deban repetir, éstos pueden ser financiados por el Programa.




Se sugiere generar alianzas locales y utilizar equipos radioldgicos ya existentes en
establecimientos de atencidn primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR)
y/o hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

Considerar las recomendaciones o condiciones de una buena radiografia de pelvis,
contenidas en “Guia Clinica Displasia Luxante de Caderas” vigente.

Respecto al recurso humano:

v’ Se encuentra permitido: Tecnélogo Médico con mencién en radiologia e imagenologia,
TENS con mencién en imagenologia preferentemente y Médico radiélogo.

v" Se pueden financiar servicios de tele-radiologia, para la emision de los informes.

¥ En caso de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencion primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Respecto a los informes:

Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha
de entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacion,
notificacién de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacién, conclusién del examen, establecimiento de origen.

Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

v" El profesional responsable de la solicitud del examen debera emitir una “Orden de
Atencidon” cuyo documento deberd ser ingresado al sistema de registro SIGGES, al
estar asociada a garantia de oportunidad para dicho problema de salud GES.

v" El SOME tendra la funcién de coordinar la citacién de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los debidos respaldos establecidos por norma.

¥" Los encargados del registro en SIGGES, de lista de espera y de Imagenes Diagndsticas
deberan velar por: la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa,
manteniendo el registro actualizado de las solicitudes de radiografia y la realizacién
de ellas, de acuerdo con la normativa SIGGES vigente, ademas de proyectar las
prestaciones anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

¥" El registro oportuno tendrd suma relevancia, en la validacién de las prestaciones
realizadas y la asignacion de recursos conforme a la brecha.

v" Asi también, se debera ingresar a REM, conforme al manual de registro de éste,
tanto los examenes solicitados, como aquellos informados, segtin modalidad de
realizacion.

Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial




vigente respecto a:

v' Acreditacién en calidad y seguridad de prestadores institucionales,
¥" GES para Problema de Salud N°65 “Displasia luxante de caderas”,

’J s ¥" Norma Técnica para la Supervisién de Salud Integral de nifios y nifias de 0 a 9 afios en
e V(. APS.
Componente N°3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA INTRABDOMINAL, CON ENFASIS
EN PATOLOGIA BILIARY CANCER DE VESICULA.
Estrategia: Ecoscopia abdominal basica en APS y/o ecotomografia abdominal en
personas mayores de 15 afios
Consideraciones especificas del componente:
JEFE < = Priorizar ecoscopia en APS, teniendo presente Protocolo “Ecoscopia abdominal bésica en
HU}/n ' establecimientos de APS” aprobado en Resoluciéon Exenta N°301 de 2025 y sus
v slh-2 actualizaciones posteriores, restringiendo las ecotomografias abdominales para las

derivaciones generadas desde el procedimiento ecoscdpico.

= En aquellos establecimientos o comunas sin médico ecoscopista, mantener oferta de
ecotomografia abdominal, favoreciendo, progresivamente, la habilitacion de médicos
ecoscopistas en APS.

——— -~
,4\?4‘?‘““34‘9\ = Se sugiere habilitar y utilizar equipos ecograficos ya existentes en establecimientos de
L 7 f2AN

‘frA ' atencidn primaria y/o hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

‘-'/,'- Priorizar a personas con sintomatologia, o que posean factores de riesgo asociados al
/ cancer vesicular, entre los que destacan el sexo femenino, la edad, la raza, obesidad,
multiparidad, exposicion a algunos agentes ambientales, nivel socioeconémico vy
educacional y la Colelitiasis. Dichos riesgos, se encuentran ampliamente descritos en Guia
Clinica AUGE sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios.

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

= Respecto al recurso humano:
¥" Se encuentra autorizado: médicos familiares, médicos generales y medicos EDF,
habilitados por los Servicios de Salud, para realizar ecoscopias en APS, en cuyo caso se
debe tener presente que la ecoscopia no cuenta con codificacion de arancel FONASA,
por lo tanto, los honorarios deben ser convenidos como valor hora y no pago por
prestacion.
v" También, esta permitido: Tecndlogo Médico con mencién en radiologia e imagenologia,




TENS con mencidn en imagenologia preferentemente y Médico radidlogo.
¥ Se pueden financiar servicios a distancia de radiologia, para supervigilancia médica de
tecndlogos médicos ecografistas y/o emisién de informes.
v" En caso de ejecucion de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
JUE /AN rendimiento de 3-4 por hora.

TR S Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
(- ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primaria, las cuales
-~ deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el

cumplimiento de metas anuales comprometidas.

= Respecto a los informes:
v Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha
de entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacion,

-~ op .y . A B & .
notificacién de exdmenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a
N3-S formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
guiDAd teléfono, fecha de realizacion, conclusion del examen, establecimiento de origen.
s DE o v
N, i L * Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:

v" En el caso de las ecoscopias en APS, se sugiere implementar un protocolo de
derivacién, que establezca un “formulario de derivacion interna”, desde los
profesionales médicos a los profesionales médicos habilitados localmente para la
ecoscopia, quienes solicitaran la ecotomografia abdominal cuando se presenten
hallazgos que requieran confirmacién con dicho examen. En los casos en que no se
encuentren hallazgos, dicha derivacion sera devuelta al médico tratante.

v" En el caso de solicitud de ecotomografia abdominal, el profesional responsable de la
solicitud del examen emitird una “Orden de Atencidn”, cuyo documento deberd ser
ingresado al sistema de registro de lista de espera de procedimientos, por el
funcionario a cargo de esta funcién en el establecimiento, y una vez realizado, éste
debera ser egresado oportunamente de la lista de espera. Las ecoscopias
abdominales no seran ingresadas al sistema de registro de lista de espera de
procedimientos, pues actian como filtro para la realizacion de la ecotomografia
abdominal en los Servicios de Salud y Comunas donde se ha implementado la
estrategia.

v El SOME tendr3 la funcién de coordinar la citacion de los usuarios al procedimiento
solicitado, con los respaldos establecidos por norma.

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

¥ El registro oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancia, en la
validacion de las prestaciones realizadas y la asignacion de recursos conforme a la

\ brecha.

v Asitambién, se debera ingresar a REM, conforme al manual de registro de éste, tanto
los examenes solicitados (ecoscopias y ecotomografias abdominales), como aquellos
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informados, segln hallazgos, modalidad de realizacién y rangos etarios exigidos.
v" Finalmente, se recuerda registro en SIGGES de aquellos casos que corresponda,
S conforme a problema de salud colescistectomia preventiva en personas de 35-49
2\ afos.

3 ’," * Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa
ministerial vigente respecto a:
v" Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,
v" Protocolo “Ecoscopia abdominal basica en establecimientos de APS”
¥v" GES para Problema de Salud N°26 “Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula
en personas de 35 a 49 afios”,
v Gestion y registro de procedimientos en listas de espera.

-~ °' .. Componente N°4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

- - Consideraciones especificas del componente:
-~ = Incluye radiografias contempladas en el listado de prestaciones especificas garantizadas de
los siguientes problemas de salud GES: Neumonia adquirida en la comunidad en personas
de 65 afios y mas, Infeccidn respiratoria aguda de manejo ambulatorio en menores de 5
afos, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y Asma en personas de cualquier
edad.

" g U :}/ .. . Estrategia: Radiografia de térax frontal y/o lateral.

® Se sugiere generar alianzas locales y utilizar equipos radioldgicos ya existentes en
establecimientos de atencién primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR)
- y/o hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

O

JEFe 2\ ® Excepcionalmente, es posible utilizar cupos de radiografia de térax, para establecer el
diagndstico diferencial con otras patologias respiratorias.

Respecto al recurso humano:

v Se encuentra autorizado Tecnélogo Médico con mencién en radiologia e imagenologia,
TENS con mencion en imagenologia preferentemente y Médico radidlogo.
v" Se pueden financiar servicios de tele-radiologia, para la emisién de los informes.
¥" En caso de ejecucién de prestaciones realizadas en la modalidad institucional se sugiere
rendimiento de 3-4 por hora.

® Respecto a los informes:

(3 /\ \ ¥ Se deben acordar especificaciones con el proveedor respecto de: periodicidad y fecha
2 TR o 3 e 2 = : : o

| P vl } de entrega de los informes al establecimiento de origen, coordinaciones de derivacion,
4 notificacion de examenes criticos e informe de prestaciones realizadas, en cuanto a

formato de entrega, que contenga al menos: Nombre completo del usuario, Rut, edad,
teléfono, fecha de realizacion, conclusion del examen, establecimiento de origen.

= Respecto al registro de la solicitud de procedimiento:




v" El profesional responsable de la solicitud del examen debera emitir una “Orden de
Atencién” cuyo documento deberd ser ingresado al sistema de registro SIGGES o de
lista de espera segun corresponda, para lo cual es fundamental tener presente las
canastas de confirmacion diagndstica y tratamiento de los 5 problemas de salud GES.

; v" EI SOME tendra la funcién de coordinar la citacién de los usuarios al procedimiento

- solicitado, con los debidos respaldos establecidos por norma.

v" Los encargados del registro en SIGGES, de lista de espera y de Imagenes Diagndsticas
deberan velar por: la adecuada gestion clinico-administrativa del Programa,
manteniendo el registro actualizado de las solicitudes de radiografia y la realizacién
de ellas, de acuerdo con la normativa SIGGES/lista de espera vigente, ademas de
proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al mismo registro.

v" El registro oportuno tendra suma relevancia, en la validacion de las prestaciones
realizadas y la asignacién de recursos conforme a la brecha.

v" Asi también, se debera ingresar a REM, conforme al manual de registro de éste, tanto
_ los examenes solicitados, como aquellos informados, segtin modalidad de realizacion,
cFE rango etario y cantidad de proyecciones.

: v
2, DECO J - * Respecto a item capacitacion: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
s, W ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencion primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

= Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:

¥" Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,

v’ GES para Problema de salud N°19 “Infeccidn respiratoria aguda de manejo ambulatorio
en personas menores de 5 afios”, Problema de salud N°20 “Neumonia adquirida en la
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas”, Problema de salud
N°38 “Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio”,
Problema de salud N°39 “Asma bronquial moderada y grave en personas menores de
15 afios” y Problema salud N°61 Asma bronquial en personas de 15 afios y mas”.
Gestion y registro de procedimientos en listas de espera,

Manual de registros REM y SIGGES,

Guia para la lectura de imagenes radiogréaficas de térax andlogas y digitales segiin norma
de la Organizacion Internacional del Trabajo, elaborada por el Departamento Salud
Ocupacional del Instituto de Salud Publica de Chile, aprobada por RE N22443, del
Ministerio de Salud, de 2012.

v' Otros documentos afines indicados desde el nivel central.

<

<)




SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $416.124.512, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segtin
la siguiente distribucion:
/‘“\\ Programa Imagenes Diagnésticas en APS
= A Meta total de
i Estrategia Producto esperado Total $ convenio
TCHCA 45 producto esperado
TARTS ¢ Mamografias realizadas, como tamizaje | 50-69 Otras
= bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a afios edades
69 afios (al menos el 70% de la meta
total) y en mujeres de otras edades con 4550 1950 $174.200.000
factores de riesgo para cancer de mama
0 que inician terapia hormonal de la 6500
) menopausia.
5 d Mamégrafo CESFAM Pedro de Valdivia; Otras
y Jrrf,Deteccion precoz de cancer | Mamografias realizadas, como tamizaje edades
i - ;‘; d!; mama. bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 3570 1530 $73.844.512
W2 sslb 69 afios (al menos el 70% de la meta
N e b total) y en mujeres de otras edades. 5100
N Mujeres de 50 a 69 afios con
poicn " 9461* -
mamografia vigente (bianual)
Ecotomografias mamarias
proyecciones complementarias
) 2600 $64.480.000
realizadas como complemento y apoyo
Z \;:ﬁ;f-g;é\ diagnéstico a la mamografia.
S .figg 1%80:1 3 prec:z da Radiografias de cadera realizadas como
agla) de c .
gian% de 3 E:n:;:s 32 tamizaje en lactantes de 3 meses de 1200 $13.200.000
ﬂﬁ s vida.
vida.§ //
£ Ecotomografias abdominales realizadas
. precoz e rioritariamente en personas de 35 a 49
patologia biliar y cancer de i P 2200 $61.600.000
- aflos o de otras edades, con
vesicula. . . .
sintomatologia y factores de riesgo.
Diagnédstico y tratamiento
de neumonia adquirida en | Radiografias de térax para diagnostico y
la comunidad (NAC), asma | tratamiento de neumonia adquirida en 1800 $28.800.000
en adultos y enfermedad | la comunidad, asmay EPOC.
pulmonar obstructiva.
'\ TOTAL PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD $416.124.512
" ;; *Corresponde a cobertura de mamografias vigente para usuarias de 50 a 69 afios afio 2026, que
'/ se desprende de las metas de mamografias asignadas.
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OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Se
realizard conforme a la programacién 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 unica y exclusivamente en la seccién B del REM A29
“Programas de Imagenes Diagndsticas y Resolutividad en APS”, y para la estrategia de mamografias,
se debe acompafiar de némina rutificada que respalde produccién, segtin lo indicado en Ordinario

-/ N°2.550 de fecha 26/09/2023., remitido por el Servicio de Salud.

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

= Institucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos
de rayos u ecograficos, incluyendo la produccién de los mamdégrafos implementados en los
establecimientos de APS.

Q-’J JE o N R . - 8 s
f/. Geo € “zm  Compras al Sistema: cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la
=)' red publica.
5’ &  Compra extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector

privado.

Asi también, se debe resguardar el registro de la poblacién bajo control con mamografia vigente
(cada 2 afios) de cada establecimiento, segun corresponda, en la seccién B1 del REM P12, exclusivo
para los Programas de tamizaje de cdncer cervicouterino y de mama en APS.

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de listas de espera y asignacion de presupuesto en base
a cierre de brechas, es fundamental que las ordenes de atencion de los procedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGGES cuando corresponda, lista
de espera SIGTE u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

El encargado del programa imégenes diagndsticas, con apoyo del encargado de registro de lista de
espera del Servicio de Salud debe velar por:
e La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa
e Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de
ingresos y egresos de procedimientos correspondientes.




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

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

= La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de julio. Para esto, cada encargado de
programa deberd velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de
la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serad la fuente oficial para la evaluacién que se
realizara durante las primeras 2 semanas de septiembre. En esta primera evaluacion, cada
Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 50% de cumplimiento del
programa. Segun esta primera evaluacion se hara efectiva la reliquidacidn, si corresponde, de
la segunda cuota, en el mes de octubre

——~_ " La segunda evaluacion, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
W . 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
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 reliquidaciéon del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna o

;\qﬁ%\ establecimiento podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud, elaborando un plan de mejora,

& % ue sera enviado desde la Municipalidad a la Direccién de Servicio mediante oficio respectivo. El

. bl s ; ) e > -

; Gé‘x;- & §grv|t:|o de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al

m A0y 0y off I
- ¥ 40 :wmsterm de Salud, la no reliquidacion del Programa.
~“No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligacién de rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo

PN
SN

evaluativo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del Sistema de Rendicidn
Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestion Financiera (SIGFE), segun
<\ corresponda, 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
Metas de Programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 22 cuota del 30%

L >50,00% 0%

) Entre 40,00% y 49,99% 50%
d / o Entre 30,00% y 39,99% 75%
) Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en los cortes de evaluacidn y las
fechas establecidas para ello, usando los registros regulares indicados desde el nivel central.

indicadores y metas:

DECIMA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE JULIO:

u
. nE ¢ol i

\  SUp Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa Iméagenes
‘ Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud registrado en REM A29, seccién B, de los siguientes

Meta 50%
g@ﬁi%\ (Con excepcion meta de focalizacion de mamografias en mujeres de 50 a 69 afios: 70%)
o S/ N\
SN <N
2 '{5‘1"" - :t
a 4.9?:5""3‘ J‘L:f,: E il Lo ] Medio P?so
WE " Jr, 9// Nombre indicador Numerador Denominador . . relativo del
\ % <48 - verificacién .
N\ %u;“{a"'. ¢ Indicador
SATONE ST
e N: Secciéon B REM
N2 de
. : N2 total de A29
Porcentaje de mamografias P
Mamografias de todas | realizadas en el B . 3 : 20%
tecodod e Ko Frodne comprometidas |D: Planilla
as edades realizadas afio (todas las i aliihi Programacion
edades) (seguin convenios)
. N2 de N: Seccién B REM
Porcentaje de . Ne total de
. mamografias en i} A29
focalizacion de mamografias de
, el grupo de 50-
mamografias en el grupo 69 afios todas las edades 20%
de 50 a 69 afios (Meta . realizadas en el |D: Seccion B REM
70%) informadas en el =y A29
afno*100
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N: Secciéon B REM

N2 de N2 total de
Porcentaje de ecotomografias | ecotomografias A 29
Ecotomografias mamarias mamarias D-Planilla 20%
mamarias realizadas realizadas en el |comprometidas ) -
afio *100 en el afio A
(seguin convenios)
N: Seccién B REM
Porcentaje de Ne total de Rx
: J, N° Rx de caderas A29
Radiografias de caderas realizadas en el de caderas 10%
en lactantes de 3-6 i 3653 comprometidas | D: Planilla
meses realizadas en el afio Programacion
(segun convenios)
R , N° Total de N: Secciéon B REM
N°® ecoscopias 5
_ - ecoscopias A29
Porcentaje de bdsicasy g
& g ; bésicasy
ecoscopias basicas y ecotomografias ,
, ; ecotomografias 20%
ecotomografias abdominales . D: Planill
abdominales realizadas |realizadas en el ABdomEEs - renta
B comprometidas | Programacion
afio *100 .
! en el afio
" N° de N: Seccién B REM
N°
Porcentaje de e Radiografias de |A29
. ., , Radiografias de ;
Radiografias de torax i i torax 10%
. torax realizadas s D: Planill
realizadas | afio *100 comprometidas | UY: Flaniiia
LA en el afio Programacién
,¢ALD4; “HIDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE:
/ )
‘f\ 1
Meta 100%
N
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso
verificacion relativo del
Indicador
Porcentaje de N2 de N? total de N: Seccion B 20%
Mamografias de todas mamografias mamografias REM A29
las edades realizadas rcializadas enel comprgmetidas D: Planilla
afo (todas las en el afio Programacion
edades) (segtin
convenios)




Porcentaje de N2 de N2 total de N: Seccién B 20%
focalizacion de mamografias en | mamografiasde | REM A29
mamografias en el el grupo de 50- | todas las edades =
. 5 ] D: Seccion B
grupo de 50 a 69 aiios 69 afios realizadas en el
(Meta 70%) informadasen | afio REMAZ
el afio*100
Porcentaje de mujeres | N° logrado de N°® N: Seccion Bl 20%
de 50 a 69 afios con mujeres de 50 a | comprometido REM P12
mamografia vigente en | 69 afios con de mujeres de 50
relacion con lo mamografia a 69 afios con D: Planilla
comprometido vigente, en el mamografia programacion
afio *100 vigente, para el (segun
afio convenios)
Porcentaje de N2 de N2 total de N: Seccion B 10%
P ecotomografias ecotomografias | ecotomografias REM A 29
"% | mamarias realizadas mamarias mamarias _
/_ S IEFE. % : g D: Planilla
I w realizadas en el | comprometidas .
1| ® pE cos }/ afio *100 en el afio prog}ramacnén
WS sue. (segtn
N . : convenios)
N Porcentaje de N°® Rx de Ne total de Rx de | N: Seccién B 10%
Radiografias de caderas | caderas caderas REM A29
en lactantes de 3-6 realizadas en el | comprometidas D: Planilla
meses realizadas afio *100 en el afio Programacion
(segun
convenios)
Porcentaje de N° ecoscopias N° Total de N: Seccion B 10%
y Gm\;g\\\ ecoscopias b?’sicas v basicasy ' etfo.scopl'as REM Agg
/3 7 o“‘,\ \‘ecotorrfograflas _ ecoton?ograflas basicas y ' D: Planilla y
# " cé.é_rfa ra\‘?bdommales realizadas | abdominales ecotomografias Programacién
|2 O ,p’f’& gl realizadas en el | abdominales
‘\’,:& <A ,G._‘,/_f afio *100 comprometidas
N @i,;z’»‘ en el afio
= Porcentaje de N° de N° de N: Seccién B 10%
Radiografias de térax Radiografias de | Radiografias de REM A29
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En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segun la programacién anual de cada Servicio de Salud,
para sus comunas o Establecimientos dependientes, los pesos relativos se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le aplican

: ~_ en cada corte.
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=\ .-/ DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en
~ la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,

Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,
glosa 02, y tiene como propésito 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,
v >\ contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
7ou © “J 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 Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran 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
T Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
MR EON implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el

Departamento de Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que

debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del

valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de

— octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
h\\ﬂa\”'l’“@e\\ se sefiala en el programa.

&y JE ﬁ"“
350 FE ‘5\\

Ve
j » =
f;’& ADy “‘;_’ON SDECIMA CUARTA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
izﬁsj‘/ esolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
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N 73294 La rendicion de cuentas, debera 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 pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién 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 “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electrdnica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
— cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
e electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Shbrfong =)
P PQ"\R\:{) Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicion del RRHH Contratado, remitido por el Servicio de Salud.

El Servicio de Salud, podré una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha




maxima de 6 meses 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
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

DECIMA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
- efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, 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 evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
S a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera 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 verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas

— informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.
«:E,\?N‘D“Do¢~;-\.\__
7 S
j@ Di"Esno N é B,ECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el

Iy

\3 Faag Y integro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
5\:;“35“' ‘descritas, objeto de este instrumento.

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

DECIMA NOVENA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcidn
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pblicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31




de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta o afecta
(segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados
a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio
la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de
noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
guedando su pago condicionado a la total tramitacién de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resol N° 98 de fecha 10 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad, uno en poder del Servicio de Salud.

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR







