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2063

RESOLUCION EXENTA N°.
RANCAGUA,

J1-MAR 203

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, solicita la incorporacién de clausula de prérroga
automatica en los convenios para la ejecucion de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N°* 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerioc de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones para e} afio
2023, Ley 21.518 que establece el presupuesto de la nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2008, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 vy
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos
del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo
previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N*140/2004 y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023
ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Publico para el afio 2023, permite la prorroga
automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursos disponibles.

2.- A través de Resolucion Exenta N°1275 del 7 de abril de 2022, se aprob6 el convenio
suscrito del “Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud”, entre
este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins v la |. Municipalidad de
Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard mediante la Resolucion Exenta N°
0780 del 9 de febrero de 2023 de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a traves de la Resolucion Exenta N° 248, de fecha
16 de marzo del 2023, procedio a dar aprobacion al “Programa Imédgenes Diagnésticas
en Atencién Primaria de Salud”, para el afio 2023, de la misma forma a través de la
Resolucion Exenta N° 84, de fecha 3 de febrero del 2023, del citado Ministerio, aprobé el
marco presupuestario del programa para el presente afio.
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4-, Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también las modificacicnes técnicas
que e! aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién integral de salud’, impulsado con la Reforma de Salud del afio 2005, transita
desda un modelo centrado en la atencidn cerrada (intrahospitalaria) a un modelo que promueve y
potencia la resclucion ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la atencién hospitalaria
cerrada, fortaleciendo la atencion primaria, aumentando su capacidad resolutiva y poniendo énfasis
en las acciones de promocion y prevencién. Para aquello establece un modelo de gestién que articula
sus estrategias sobre la base de los siguientes tres gjes:

* Fortalecimiento de atencién primaria de salud.
»  Transformacién hospitalaria.
= Rearticulacitn de la red asistencial.

A su vez, el primer ¢je, relacionado con el fortalecimienta de atencién primaria de salud promueve:

= Deteccién precoz de factores de riesgo.

* Diagnéstico y tratamiento precoz (poblacional e individual), eficaz y basado en evidencia,
mediante programas integrales, especlficos y de alcance territorial.

* Acceso de la atencion primaria a examenes y procedimientos diagnésticos que se realizaban
en atencion especializada.

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo modelo,
mediante la deteccion precoz y el diagnéstico opertuno de algunos problemas de salud que, de no
ser detectados por este programa de cobertura territorial en atencién primaria, generarian mayor
derivacion al nivel secundario de especialidad, mayores costos para el sistema sanitario ante
diagnésticos tardios, y también mayores gastos de bolsillo asl como mayores desplazamientos de
los usuarios hacia un establecimiento hospitalario,

2. FUNDAMENTACION

En el caso de aigunos motivos de consulta frecuentes en atencién primaria, toda sospecha
diagnostica requerird complementarse con examenes y procedimientos que forman parte de los
procesos de soporte da atencion. Por esta razén, se implementa este programa en APS, que si bien,
no resuelve por si solo la brecha existente, permite, junto a otras estrategias, facilitar ol accesoy la
oportunidad de deteccién precoz de algunas patologlas que cuentan con examenes de
imagenologla eficaces y respaldados por la evidencia ¥ que ademas han sido incorporados dentro
de las garantias de acceso del régimen de Garantias Explicitas en Salud, en adelante GES, que
para el caso del sisterna pablico, deben estar disponibles en la Atencion Primaria de Salud.

2.1 Deteccitn precoz de céncer de mama;

En mujeres chilenas, durante el periodo 2009-2018, la primera causa de muerte por cancer
corresponde a cancer de mama, con una Tasa estandarizada de mortalidad de 11,8 muertes por
100.000 mujeres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican: cancer de traguea-bronquios-
pulmén, cancer de estémago y cancer de vesicula con tasas de 9,4; 8,4 y 7,9 muertes por 100.000
mujeres respectivamente?,

! Ministerio de Salud, Chile, 2005, Modelo de atencién integral de salud. Disponible en http:/iwww. bibliotecaminsal.cliwpiwp-
zcgc:ntanto’uploarlsmﬂ6:'0.'.‘,.'1.pdl‘

Ministerio de Salud, Chils, 2020. Deparamento de Epidemiologia. Informe de Vigilancla de Cancer. Analisis de Mortalidad.
Década 2009-2018. Disponible en: hitp:/fepi.minsal ontentuploads/2 2'gr F- ag-Cancer-2009.
2018.p0f T
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En cuanto a Tasa de Ados de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en mujeres, los cince canceres gue
generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron cancer de mama
nuevamente en primer lugar, seguido por: cancer de traquea-bronquics-pulmén, cdncer de vesicula,
cancer cervicouterino y cancer de estémago, con tasas iguales a 250,6; 137,9; 137,5; 1278y 121,2
afios de vida potencial perdidos por 100.000 mujeres respectivamente?.

Por estas razones, en Chile el cancer de mama en mayores de 15 afios de edad fue incorporado
como problema de salud al primer Régimen de Garantlas Explicitas en Salud del afio 2005,
resguardandose garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de cancer con resuitado de
mamografia alterado o en caso de evidencia clinica de cancer?, para lo cual, la mamografia,
considerada base del tamizaje para la deteccion de cancer de mama®, fue garantizada cada 3 afios,
en mujeres de 50 a 59 afios de edad en el contexto del Examen Médico Preventivo GES.

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

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

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

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

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

? Ministerio de Salud, Chlle, 2021. Departamento de Epidemiologia. Informe de Vigilancla de Céncer. Andlisis de Mortatidad

Prematura y AVPP por Cancer. Década 2009-2018. Disponible en:  hitps:/www.minsal.ciwp-
n loads/2022/G1/informe-Mortaildad-Prematura-y-AVPP-por-Co%C3%A T near- -2018.
4 hiipg.//auge minsal.cliproblemasdesalydfindex/d

% Ministerio de Salud, Chile, 2015, Actualizacién Guia Clinica GES Cancer de mama. Disponible en hitps:/iwww minsal cliwp-
nt I I

U Minlsteno de Salud Chile 2021 Ac:uale.acién Gula Préctlca Clinlca GES Céncar de mama. Dmpomble en:

7 World Health Organization. WHO Position Paper an Mammography Screening, 2014. Disponibie en; www.paho.org/cancer

* Slu AL, U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer; U.S. Preventive Services Task Force
recommendation statement. Annals of intermalMedicine 2016;164{4):279-286.

¥ Committee on Practice Bulletins Gynecology. Practice bulletin number 179: Breast cancer risk assessment and screening
in avarage-risk women. Qbstetrics andGynecclogy 2017:130(1).e1-e16.

® Qaseem A, Lin JS, Resm AM, Horwitch CA, Wilt TJ. Screening for breast cancer in average-risk women: Statement from the
Amarican Coliege of Physicians. Annals of intemal Medicine 2019;170(8):547-560.

"' American Academy of Family Physicians. Summary of recommendations for clinical preventive services. 2016, Available
from:hitp:iAwww. aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/clinical_racommendations/cps-racommendations.
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De esta manera, conforme a la nueva evidencia disponible, a partir del afio 2023, el Programa cambia
la periodicidad del tamizaje mamografico, de 3 a 2 aflos, en el mismo grupo objetivo de mujeres de
50 a 69 afios de edad, considerando también a mujeres de otras edades, con alto riesgo para cancer
de mama, cuyos factores de riesgo mayores se encuentran descritos en la Guia Clinica GES de
cancer de mama'? del Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:

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

= Histeria familiar: Familiares de 1° 0 2° grado con cancer 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 cancer de mama. Se recomienda
investigar la historia familiar de cancer en tres generaciones sucesivas.

* Radioterapla de tdrax antes de los 30 afios de edad por céncer, usualmente de origen
linfatico.

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

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

* Densidad mamografica aumentada (controversial); El aumento de la densidad mamografica
mamaria ha sido identificada como factor de riesgo de cancer de mama en diferentes
publicaciones.

También, el Programa incluye el financiamiento de los examenes complementarios a la mamografla
tales como ecotomografla mamaria y proyecciones, en los casos en que e resultado de la
mamografia Io amerite, para parmitir concluir el estudio imagenolégico de las mujeres.

2.2 Deteccion precoz de displasia luxante de caderas (DLC):

De scuerdo a lo sefialado en la Guia Clinica GES' de! Ministerio de Salud:

‘La displasia luxante de caderas (DLC) corresponde a una alferacidn en ef desarrollo de la cadera,
que afecta, an mayor o rmenor grado, a fodos los componentes mesodérmicos de esta articulacién.
Hay retardo en la osificacién endocondral de! hueso ilfaco y fémur y alteracion dal cartliago articular,
y posteriormente, de musculos, tendones y ligarmentos.

Se clasifica, segtn grado de severidad, como leve o displasia, moderada o subluxacién ¥ severa 0
luxacion. Esta yltima, debe distinguirse del términc de “cadera inestabla”, que es aguelia cabeza

femoral que se puede desplazar y reducir dentro def acetdbulo mediante ciertas maniobras Y que no
constituye una verdadera fuxacién.

El nifio(a) puede nacer con una DLC de cualquier grado, y si no se diagnostica y/o trala

precozmente, evoluciona hacia una forma mas grave. No obstants, un porcentaje de ellos puede ir
8 fa resolucion esponténea,

La DLC es una de las enfermedades ortopédicas més comunes, afectando a un 0.1 & 3 % de Ia
poblacién. Su incidencia varfa, segun presencia o ausencia de factores de riesgo, enfre 1,5 a 20,7
por cada 1.000 nacidos vivos. Aunque en la mayorla de los casos no se identifican factores de riesgo,
fa presencia de uno o més de slios, aumenta significativamente la probabilidad de presentaria,

pggzpdo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo famenino con antecedente de presentacion
podalica.

2 pin .t:bt,ariio de Salud, Chile, 2015, Actualizacién Gufa Clinica GES Cancer de mama. Disponible en hijps./iwww minsal cliwp-
u

Mama
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En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién nacidos vivos, para las formas de
subluxacion y luxacion, lo que se lraduce entre 400 y 460 casos al afio a lo largo del pals. Dado que
en Chile los RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005), si consideramos las alleraciones
leves del desarolio de la cadera que se pesquisan por clinica y se confirman por radiografia y/o
ecografla, la incidencia llega al 2 a 3 % de lactantes, es decir 4.600 a 6.900 nifios.

Si esta patologia no se corrige en forma adecuada, causard discapacidad fisica importante en la
adulfez. EI éxito del tratamiento se basa en el diagndstico precoz. Se considera un diagndstico
oportuno, con posibilidades de lograr normalidad después del tratamiento a aquel que se efecita
hasta los 3 meses de edad”.

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

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

2.3 Deteccidn precoz de patologla biliar y cancer de vesicula;

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

Sin embargo, con la incorporacién en el régimen GES de la colecistectomia preventiva para
prevencién de cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios, se ha observado reduccién de la
mortalidad por esta causa, observandose una tasa de mortalidad en ambos sexos de 7,3 en el aiio
2009 y de 5,3 por 100.000 personas en ef 2018, disminucién mas brusca aun en el caso de las
mujeres con una tasa de 9,7 a un 6,8 en el afic 20185

De acuerdo con lo sefialado en la Gula Clinica GES de Colecistectomia Preventiva en adultos de 35
a 49 afios’™:

“El cdncer de vesicula se presenta habitualmente asociado a enfarmedad litidsica con diagnéstico
tardio, con el peor prondstice de todos los cénceres gastrointsstinales y hepatobiliares.

Entre los multiples factores asociados al cancer vesicular aparecen como los més relevantes el sexo
fermenino, la edad, la raza, cbesidad, multiparidad, exposicion a algunos agentes ambientales, nivef
socioecondmico y educacional, y la colelitiasis, factor de riesgo més comun para el céncer de
vasicuia biliar,

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

* https /rauge.minsal.clproblemasdesaludfindex/65

15 Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epldemiologia. Informe de Vigilancia de Céncer, Andlisis de Mortalidad
Prematura ¥ A\IPP por  Cancer. Década 2009-201 8. Dlsponihla en:  https:/ .minsal,clfw
ploags/? Prema 0, C3% g 5.

16 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epodemroiogia Informa da V"gllancna de Cénoer Anallsls de Morlahdad
Década 2009-2018. Disponible en: hitp:/epi. L s 2 2
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La scotomografia abdominal segon la Sociedad Chilena de Radiologla es el examen de scr_ee_aping
estandar para confirmacion diagndstica de colelitiasis. Este examen presenta un 85% de sensibilidad
y especificidad en presencia de cdlcuios superiores a 4 mm des diametro®.

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

Excepcionaimente, en las regiones endémicas del pais, informadas por el Departamento de
Epidemiologla de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia abdominal para
los contactos del grupo familiar de un caso nofificado con Equinogocosis quistica (Hidatidosis), cuyas
indicaciones seran entregadas en la orientacion técnica del Programaz.

2.4 Diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad {(NAC) y patologlas
respiratorias cronicas de manejo en APS:

Chile atin conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la mayorla de los pafses de la
OCDE. Uno de cada 10 pacicntes que fallecen en Chile, lo hacen por causa respiratoria, manteniéndose estable
en el Gltimo decenio, y situdndose en el 3er lugar entre [as causas generales de muerte (afio 2016 fallecidos
9.847, 9,5% del total). Entre las enfermedades respiratorias las que presentan mayor peso relativo de
defunciones son el grupo especifico de Influenza y Neumonfa (CIE 10 J09-J18), con 3.304 defunciones
registradas ¢l afio 2016, con una tasa de mortalidad ajustado por edad de 14,4 por 100.000 habitantes. Segiin
grupo etario, los adultos mayores de 65 aftos y més concentran el 85% de mortalidad con una tasa de 145,6 por
100.000 (2.809 defunciones)'’.

De acuerdo con lo sefialado en la Guia Clinica GES Neumonia adquirida en la comunidad en adultos
de 65 afios y més de manejo ambulatorio®;

“Las expactativas de éxito terapéutico en la NAC radican en la precocidad de inicio de /a terapia con
antimicrobianos, con espectro, dosis y duracién adecuados y de la correcta identificacion de factores
de riesgo y gravedad clinica para definir un tratamiento ambulatorio o la necesidad de soporte
hospitalaric.

El diagnéstico de NAC es fundamentalmente clinico. La radiografia de térax es ikl para confirmar o
descartar el diagnéstico, pero no debe ser limitante para el inicio de terapia antimicrobiana frente a
la sospecha ciinica. El tratamiento debe ser iniciado inmediatemente luego de planteado el
diagndstico clinico sin esperar ef resultado de la radiograffa de térax. No obstante, en el manejo
ambulatorio de NAC, se debe solicitar en la primera consulta una radiografia de trax para descartar
ofros diagndsticos. La radiografia de térax deberd ser evaluada durante el primer control que se
realizard a las 48 horas de realizado el diagnéstico”,

Por este motivo, fue incorporado este problema de salud al régimen GES, para lo cual la radiografia
de torax (frontal y lateral) se encuentra financiada en la Atencién Primaria, a través de este Programa,
para las personas mayores de 65 afios con sospecha de neurnonia adquirida en la comunidad {NAC),
como asl lo garantiza fa canasta de diagnéstico GES?' de este problema de salud.

Para el caso de las patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y asma en mayores de 15 afos), incarporadas al Régimen GES con diagndstico
y tratamiento eminentemente en Atencion Primaria en el caso de la red publica, tal como lo sefiala
la Guia Clinica GES de Asma en adultos, del Ministerio de Salud?2:

18 JHauge minsal.cl/ lama; 1u ex/2

'* Ministerio de Salud, Chile, 2020, Informe Nacional de Auditoria de Defuncién por Neumonia ocurridas en demicilio. Disponible en
Jidiprece minsal clfwp-e e-, =201 B-angli

* Ministerio de Salud, Chile, 2011, Gufa Clinica Neumonia adquirida en |a comunidad en adultos de 65 afos y més de manejo ambulatorio

Disponible en: litto:/www.bibliotecamins insal.cl/wpiwp-content/upinads/201 6/04Newmpnia-Adquizide- adulios-g-53-aflos s-y-mis.pdf,
™ hitps; fauge, minsal.chproblemusdesalud/index /20,

* Ministerio de Salud, Chile, 2013. Guia Clinica Asma Bronquial de} Adulto. Disponible cn: https://diprece.minsal.cliwrd i
h v . 3 H . i ! Ifwp-
content/uploads/2014/12/Asma-Bronquial-Adultos. pdF, P i SR
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“Se ha demostrado inequivocamente, que el tratamiento precoz def asma bronquial se traduce en
una mejoria en Ja calidad de vida, con una disminucién del impacte econdémico social de ella,
asociade a una reduccién de los recursos sanftarios y una menor presion asistencial. Estudios
controlados y consensos internacionales hen demostrado que esquemas terapéuficos simples
utilizados por equipos de salud entrenados a nivel de Centros de Atencitn Primaria, poseen ventajas
operacionales, econémicas y sanitarias que son bien percibidas por los equipos de Salud, sus
administradores y especialistas de nivel Hospitalario. En esta linea se orienta fa iniciativa
prograrnatica a nivel Nacional (2001), constituida por el Programa de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA) en Atencidn Primaria, Por el mismo molivo, se debe dotar a la atencién primaria de
la radiograffa de térax como elemento de apoyo diagnéstico.

En ef caso de asma, si bien la radiografta de t6rax no debe realizarse rutinariamente en la efapa
diagnéstica de la enfermedad, su solicitud debe considerarse en los siguientes casos: sospecha de
otro diagndstico como causa de los sfntomas respiratorios y sospecha de complicaciones como
neumotérax o neumonia”,

Asi también, en el caso del EPOQC, su respectiva Guia Clinica GES? sefiala que:

"La radiografia de térax es un examen de mucho valor para exciuir ofras causas que confunden con
EPOC (secuelas de tuberculosis, tumores, elc.), para determinar la presencia de hiperinsuflacién
{diafragmas planos, coslillas horizontales, etc.), para detectar complicaciones asociadas
{neumotdrax, neumontia, efc.) y excluir cardiopatias y céncer puimonar’,

Por este motivo y para dar cumplimiento al Regimen GES, la radiografia de térax se encuentra
disponible a través de este Programa en Atencién Primaria, conforme lo establece la canasta de
confimacién diagndstica para Asma2* con proyeccion simple (frontal o lateral) y la de EPOC3 con 2
proyecciones (frontal y lateral), asi como también la canasta de tratamiento de exacerbaciones en
APS para EPOC {proyeccitn simple).

3. PROPOSITO

Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en Ia poblacién
chilena, mediante el aumento de Ia capacidad resolutiva de atencion primaria con examenes de
imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccidn precoz de estos problemas de
salud,

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenolégico a fa Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccitn precoz de algunas patolegias, a través de:

* Mamografias realizadas prioritariaments en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asf también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias,

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

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

* Radiografia de térax para el diagnéstico ¥ tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
{NAC) y patologlas crénicas respiraterias de manejo en APS (EPOC Y asma en adultos).

5. OBJETIVO GENERAL

Ministerio Salud, Chile, 2013. Guiz Clinica Enfermedad pulmonar  obstructiva nica. Disponible en:
s./rdi al. gl insal ploads; A1 MEnfermedad-FPulmopa b vy jea.pe

- hitps://auge minsal.cl/problemasdesalud/index/38
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Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportunc de cancer de mama, cancer de vesicula,
disptasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en atencion primaria.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir la deteccion de céncer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a fravés
de programa de tamizaje.

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

Contribuir a la deteccién precoz de patologfa biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.
Facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en 1a Comunidad, asma y
EPOC en atencion primaria.

7. COMPONENTES

7.1 Deteccidn precoz de cancer de mama.

Estrategia:

Implementacion ¢omunal o compra de servicios para acceso 2 mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones.

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

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

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

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologlia maligna® se
deben derivar a especialista sin mamograffa, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de
Patologla Marnaria (Nivel Secundario), segun gula GES Céncer de mama.

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan  como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin
recomendaciones contenidas en la Gula de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual, las
ecotomografias mamarias no pueden exceder el 26% del total de mamografias programadas y
los resultados de mamograflas BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% det total de
informes mamograficos, de lo contrario, el costo debe ser asumido por el proveedor.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de fa red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
mamdbgrafos locales.

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

v Profesional Tecnélogo Meédico con mencién en imagenologla y capacitacidn en
imagenes mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenologla idealmente,
para la realizacion de mamografias y proyecciones complementarias,

Médico ecografista, para la realizacidn de ecotomografias mamarias,

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

Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos yfo ecografico,

Servicio de telemedicina, ptiorizando siempre la integracidn a la célula de mamografia
de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que realiza la
mamografia,

Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoye en la gestion de este
componente {proporcional al presupuesto asignado a este componente).
Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, fas cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademas los siguientes
documentos complementarios:

RN

\
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v Decreto Exento N® 40 de 30.07.2021, Ministeric de Salud: “Aprueba Norma general
técnica N°214 de calidad de mamografia”.

¥ Informe de proceso de atencidn de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
(mamografos integrades a la célula),

7.2 Deteccidn precoz de displasia de cadera en iactantes de 3 meses de vida.

Estrategia:

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

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de los
2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar el
examen a los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente lo antes posible, ideaimente, dentro de los 6 meses de edad del nifo{a).
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos 6 comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejempio, estrategias para utilizar los equipos
radicldgicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutilizados.
Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para;
¥ Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia,
v Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,
v Compra de insumos para la realizacién de los examenes {proporcional al presupuesto
asignado a este componente),
¥ Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

7.3 Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

Estrategia:

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

Consideraciones:

Focalizar el examen de ecolomegrafia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologla especifica.
Para la solicitud de |a ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios {(Anexo 4, pagina 43).
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
equipos ecogréficos.
Para la implementacién local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
¥ Médico ecografista,
¥ Servicios de Telemedicina,
¥ Compra de insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),
¥" Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,
v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud comrespondiente.

7.4 Diagnostico y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), asma en

adultos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Estrategia:

Implementacioén comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS;

Patologia respiratoria Canasta Canasta
Confirmacion Tratamiento

diagnéstica
Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyeccionas
comunidad (NAC) {Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 proyecciones Simple (Frontal ¢ Lateral), en casc de
crénica (EPOC) {Frontal y Lateral) exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 aflos (Frontal o Lateral)
Consideraciones:

= Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la Infraestructura y disponibilidad de
equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por ejemplo, estrategias para utilizar los equipos
radiol6gicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutilizados.

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

Profesional Tecndlogo Médico con mencién en imagenologla,

Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

Compra de insumos para la realizacién de los examenes (proporcional al presupuesto

asignado a este componente),

Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el

establecimiento, favoreciendo la implementacién local, Jas cuales deben ser visadas

técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

AR NENEN

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

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

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestion del Programa
de Imégenes Diagnésticas de Atencién Primaria de Salud 2023.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

* Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios y en
mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o que inician terapia
hormonal de la menopausia.

= Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y
apoyo diagnostico a la mamografia.

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

* Ecotomograffas abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sinfomnatologia y factores de riesgo.

* Radiograflas de térax para diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en 1a comunidad,
asma en adultos y EPOC.
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9. MONITOREQ Y EVALUACION

La evaluacién se realizaréd conforme a la programacién anual de prestaciones para cada
compenente que el Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaciones técnicas del Programa.
Dicha programacién debe comrelacionarse con los convenios suscritos con las comunas yfo
establecimientos dependientes y se debe completar en un archivo Exce! enviado desde la Division
de Atencion Primaria.

Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la evaluacién con corte 31 de
agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a mas
tardar el 31 de marzo del afio a evaluar, via correo electronico, a la Referente det Programa de la
Division de Atencién Primaria.

Por ofra parte, el monitoreo y evaluacién del programa se realiza exciusivamente 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 Diagnésticas y Resolutividad en APS™. Dicho
registro es exclusivo para medir la ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en &, el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto
via subtitulo 21, 22 o 24, segun corresponda.

En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de los
mamaografos moviles, éstas deben ser registradas en el REM del mismo Servicio de Salud.

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

* Institucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos de
rayos u ecograficos, incluyendo la produccion de los mamégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Aca se debe registrar la produccién completa del equipo que recibe
el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante convenios de colaboracién (no venta de
servicios), entregan a otras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
maviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

= 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.

Para efectos de frazabilidad, visualizacion de listas de espera y asignacion de presupuesto en base
a cierre de brechas, es fundamenial que las ordenes de atencion de los procedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segin la normativa vigente
de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

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

= |a adecuada gestion clinico-administrativa del Programa.

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

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

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

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn:
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La primera evaluacién, se efectuard con corte al dla 30 de abril y tendra relacién con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de Programa en el Servicio de
Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en evaluacion, el nimero y
porcentaje de los convenios firmados que estan en la plataforma web de finanzas y especificar
las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

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

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

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

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
o establecimiento podria apelar a la Direccion del Servicio da Salud respectivo. El Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio 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 evaluacién de las metas al final del periodo
evaluativo.

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

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 48,99% 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

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

evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacién de
racursos.

El exoqdente de recursos provendra de aquelias comunas que no cumplan con el total de
prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como

parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del
afio en curso para ejecutar dichos recursos.
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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 las fechas establecidas para
ello, usando los registros regulares existentes.

10. INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION

= Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%

Nombre Indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

Peso relativo
del Indicador

N: Seccién B REM

. N° de mamagrafias | N° total de
o todas us odades | |rsizadesenel | mamografies  {ER_ 35%
informadas periodo (todas las | comprometidas en | 5 s 0 o
edades) ol afio x 100 ‘s:;;";:::nios)
N: Seccién B REM
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas [N 1012l de Rxde | 550
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo. el afto x 100 F’sr:gg;rg:‘?:nbs)
Porcantae de N Ecotomograias | gricmocratins |20~
Ecotomografias realizadas en el abdominaies D: Planilla 30%
abdominales informadas eriado compremetidas en | Programacion
il el afio x 100. (segin convenios)
N° de N: Seccion B REM
. . N® de Radiografias | Radiografias de A29
:te:r;ger;;alj’:ar?;;aadstograﬁas de térax maol?zadas tOraxog l D: Planilia 15%
en el periodo comprometidas en | Programacion
el afio x 100 {segin convenios)

= Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%

(Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 5069 afios: 70%)

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacidn

Peso relativo

del Indicador
N: Seccién B REM
. N® de mamografias | N°® total de A29
dpgi?;jr;i:jlz:zdng::: grafias realizadas en el mamografias - Plani 20%
informadas afio (todas las comprometidas en | D: Planilla °
edades) el afio x 100 Programacién
{segun convenios)
) o N° de mamografias | N° total de N: Seccién B REM
sgrr;':‘"r:a’e rggaf:'z;c'é" en ol grupo de 50- | mamografias de [ A29
rupo d:go a 69 afios 69 afios todas las edades D: Seccién B REM 20%
?M eta 70%) informadas enel  {informadas enel | © - SsStll
. afto afio x 100
N? total de N: Registro SIGTE
Porcentaje de mamografias xa?i: arg:;n:gr;ﬂas mamografias
egresadas por causal 16 en afto, sgresadas por | Nformadas de . . 10%
registro lista espera SIGTE cauéaeﬁ e POl todas las edades | D: Seccion B REM
en el afio x 100 A29
N de N° total de N: Seccion B REM A 0%
acotomografias ecotomografias | 29 °
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mamarias

mamarias

Porcentaje de " tidas en D: Planilla
Ecotomografias mamarias ;%aﬂlzadas ene :f;":x":%") Progfamaclén _
informadas {segun convenios)
N: Seccién B REM
A29
Porcentaje de Radiografias | N® Rx de caderas ?;Jg’:zlsde el .
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en | D: Planilla 10%
3-6 meses informadas _ afio. el afio x 100 Programacion
{seguin convenios)
N: Seccion B REM
° N° Total de AZ9
Porcentaje de :bdic"?il:::::raﬂas Ecotornografias
Ecotomograflas e oy by abdominales D: Planilia 20%
abdominales informadas afio comprometidas en | Programacion
el afio x 100. (segln convenios)
N: Seccién B REM
N° de A20 6
. . N° de Radiografias | Radiografias de
F o oniale (e Radiograflas | ge torax realizadas | torax D: Planilla 10%
e lorax T en el afio comprometidas en | Programacién
el afto x 100 (segun convenios)

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

En caso de no aplicar uno o més indicadores, segln la programacién anual de cada Servicio de
Salud para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relatives se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del companente, entre los indicadores que si le aplican
en cada corte.

11. FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pubiico, Partida 16 correspondiente al ministerio de Salud, Capftulo 02 (Fondo Nacional de Salud),
Programa 02 (Programa de Atencion Primaria), asociado 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 presupuestaric asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). E! Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,

impiementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente,

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los establecimientos

de dependencia municipal, los recursos correspondientes, destinados a financiar las actividades
especlficas de este Programa.

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

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

Una primera cuota equivalente al 70% de los recursos, condicionado a la total tramitacién del acto
aprobatoric; y una segunda cucta, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a los
resultados de la segunda evaluacién sefialada en el acapite 9 de este Programa.

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

Fina]mente los Servicios de Salud podran determinar los criterios de distribucion de los recursos
destinados a los establecimientos de su territorio que desarrollan las prestaciones del Programa,

foe
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atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brecha en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados, para lo cual es relevante que en este
proceso participen los equipos técnicos.

5.- Los fondos transferidos a [a |. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resolucion se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O’Higgins efectuara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipic cautelar y resguardar prolijamente que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren
correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién
del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud y en los registros estadisticos mensuales {(REM) establecidos por el Ministerio de
Salud.

B.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30, de la Contraloria General de la Repubiica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los gquince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
fraspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el aio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrative 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 aludida Resolucion N° 30. Los servicios no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir

*
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transferencias en cuotas, no procedera el ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se
haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado el periode de vigencia de la presente Rasolucion, esto es el 31 de
diciembre de 2023, &l Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o
no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, “Programa
iméagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud”.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de |a total tramitacion de
la presente Resolucion, la suma anual y Unica de $3.807.244.- (tres millones ochocientos
siete mil doscientos cuarenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas para el afic 2023. Segun Ia siguiente distribucién:

CANTIDAD DE -
COMPONENTE ESTRATEGIA EXAMENES, b g:gecuasos
EIECUCION 2023
Deteccién precoz y Marr_logra'fias 0 > -
Magniflcaciones
oportuna de cancer de tpl
mama en etapas in sity, placas .
il complementarias 0 s .
Ecotomografia
mamaria 10 ] 199.080
Deteccidn precoz y "
derivacién oportuna de c:::::gra;lla c::
displasia de caderas en banefi .pc: :c 3n 6 $ 43.164
nifios y nifiasde 3a 6 eneficlaria de 3 a
€ meses.
meses.
Deteccion precoz y
derivacién oportunade | Eco tomografia
patologfa billar y ¢éncer abdominal = $ 3.225.000
de vesicula.
Mejorar la resolutividad
en ¢l diagndstico de
neumonia adquirida en | Radiografia de
la comunidad {NAC) y torax 20 $ 340.000
enfermedades
respiratorias crénicas.
TOTAL| $ 3.807.244
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3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente ario
2023, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO C’HIGGIN

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

- |. Municipalidad de Litueche.

- Direccién Atencién Primaria SSO

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
- Sub-Direccién de Gestitn Asistencial.

- Sub-Direccién Gestién y desarrclio de fas personas
- Jefe Dpto. Juridico£

- Jefe Dpto. Auditoria
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