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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, ~ & MAR. 201]

Int. N°092

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnoésticas en APS; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 28.02.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE ILLAPEL, representada por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Imagenes Diagndsticas en APS 2017l, seglin se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE ILLAPEL

En La Serena a...28.02.2017......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en
Independencia N°512, Illapel, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnosticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién exenta N°1315, del 06 de diciembre de 2016, que se describe en el presente
protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la Resolucién exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar todas o
algunas de las siguientes componentes del "Programa de Iméagenes Diagndsticas en APS™:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, Iy II.



. Productos esperados:

a) Exdmenes de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 aflos y en otras edades con sospecha de Probable
Patologia Mamaria o factores de riesgo.
b) Examenes de ecograffas mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagndstico.

. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Imagenes mamarias.
2. Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.

. Productos esperados: Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre los 3 y los 6 meses.
. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en nifios y nifias de 3 a 6 meses.

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

. Productos esperados: Exdmenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

. Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clédusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.096.955(trece millones,
noventa y seis mil, novecientos cincuenta y cinco pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para aicanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefnaladas en la clausula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar 1a definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en e/
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: E/ Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

MONTO TOTAL
N° COMPONENTE META SUBTITULO 22
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE 50
A 69 ANOS 168 $3.360.000
1. 2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES DE
| RIESGO 72 $1.440.000
1.3 ECO MAMARIA 61 $ 1.220.000
1.4. BI RASD 0 44 $186.955
TOTAL COMPONENTE N°1 $6.206.955
RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA A LA
f 1.890.00
2 | POBLACION DE 3 A 6 MESES 210 $1.8 0
TOTAL COMPONENTE N°2 $1.890.000
ECOGRAFIAS ABDOMINALES | 200 $5.000.000
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $5.000.000
MONTO TOTAL CONVENIO $13.096.955

QUINTA: Los recursos serdn transferidos al establecimiento, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucién aprobatoria y ja 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

; El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el
Servicio de Salud.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Establecimiento debera velar por que la informacién generada por los prestadores
permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mantener un registro de los diagnésticos asociados a cada persona atendida.

Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos. o )

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en ef

Programa. i

. Mej%rar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las prestaciones que se ent'*rega_ran durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la Atencion Primaria de Salud del
respectivo establecimiento. )

. Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el REM A 29 del
Programa de Imégenes Diagndsticas y resolutividad de APS. )

- En el REM A 29 en su seccién B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” (ex solicitadas), como las informadas de

los componentes 1 y 3, a excepcion de las magnificaciones (para estas Ultimas se debe mantener un registro local)

. En la seccién B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las radiografias de cadera realizadas en
nifios y nifas entre los 3 a 6 meses.

. Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por el programa de Imdgenes Diagndsticas y

Resofutividad.
- Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes, est d js deben reglistrarse en SIGGES.
Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.



. La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y tendré relacién con existencia de protocolos firmados.

. La ;egunda evaluacion, se efectuard con corte 31 de agosto. Para esto, cada encargado de programa en el Establecimiento debera
revisar que se haya completado el REMA 29, ya que esta serd la fuente oficial para el informe del 30 de septiembre. En esta segunda

evaluacién cada Establecimiento debe haber logrado al menos el 60% del cumplimiento del indicador N°1 de cada componente.

Indicadores a monitorear al 31 de agosto de cada ailo
. % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso m.’ ativo de :
del Indicador cumplimient
o
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias N: REM A 29
informadas del total N° mamografias rr’:’: nT,'otaI ge seccién B ’
de mamografias informadas en e} com om?egt(g 1as ; D: Planitla 33,4% 100%
comprometidas en el periodo’ 'Z r iod 3’xafoeon e programacion
periodo’ periodo (segtin convenios)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas Total Rx de cad
realizadas’ a la poblacion realizadas a la otai rx ge Fj eras N:REM A 29, seccion
inscrita validada de 3a 6 poblacidén inscrita com promf._'tl as en B.1 o, "
meses del total de validada de 3a 6 nlm:rs, Y n;nas 3Ia 6 D:Planilia 33,3% 100%
con'!prometidass en el meses en ef pefizfjog(nl g 0 programacion
periodo’® periodo’ (segtin convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias N° Ecotomografias No Total de N: REM A 29
abdominales informadas del | abdominales Ecotomografias e B 4
total de Ecotomografias informadas en el abdominales ze‘c'c;’on i 33,3% 00%
abdominales periodo? comprometidas en el - Pianiiia ” 370 100%
comprometidas en el periodo’x 100 programacion
periodo’ (segtin convenios)

]

Seglin esta segunda evaluacién se hars efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el programa deberé tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema deberd asegurarse que se haya completado el REM A 29, ya que éste serd la fuente oficial para el
informe final del 30 de enero del afio siguiente.

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abril 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de Septiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacién de prestaciones realizadas, deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Porcentaje cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos

Programa 20 cuota del 30%
Menor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

[ﬂ&tﬂl: dg c“mnumignm ¥ Bgu‘a“!da:ién.

Si el Establecimiento, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en el mes qe
Octubre hacia a aquellos establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente.



En ef caso de que ef establecimiento, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo
hasta el 31 de diciembre del afio 2017, para finalizar su ejecucion.

El Servicio de Salud deberé informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, acerca del cumplimiento del Programa y
de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior usando os registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas in situ, I'y IIL

Nombre indicador Numerador Denominador Medio ::‘,s:nr;’::g': ‘):uesp ’e‘ra.d o ::,e
r mplimien

a). Mamografia 5
2. % mamografias N: REM A 29

informadas del total N° mamografias o Total ﬂe seccion B ’

de mamografias informadas en mamograiias D: Planilla 40%

comprometidas? en el el perfodo® comprometidas en el i6

: periodo’® x 100 programacion

periodo’ {segin convenios) 100%
3. % de focalizacin N° mamografias N° Total de N: REM A 29, ©

mamografias en el informadas en el mamografias seccién B

grupo de edad de 50 grupo de edad informadas de todas D: Planilla 20%

2 69 afios** de 50 a 69 afios las edades en ef programacion

en el periodo® periodo® x 100 (segun convenios)

b). Ecotomografia mamaria
4. % ecografias N° ecografias Ne Total de ecografias

mamarias informadas mamarias mamarias N:ng‘%ﬁ gg,

del total de informadas en el comprometidas en el ,

ecografias mamarias periodo’ periodo’® x 100 D: Planilla 20% 100%

comprometidas? en el programacion

periodo’ {segtin convenios)

** = Mamografia realizadas en otras edades y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor al 30% del total de las Mamografias.

Componente 2: Deteccién Precoz Y Derivacién Oportuna De Displasia De Caderas En Nifios Y Niiias De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

5 Medios de Peso relativo % esperado de

Nombre indicador Numerador Denominador verificacion del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas N® Rx de caderas R
realizadas a la poblacion realizadas a la Zc;t: 'f,g rgg;;::';s Iie'g:,:‘:’ :82?’
inscrita validada de 3a 6 poblacién inscrita omprome " ol o o
meses del total de validada de 3 a 6 nifios y nifias 3a 6 D:Pianilla 10% 100%
comprometidas en el meses en el meses en el programacion

eriodo’ eriodo® periodo’x100 (segun

p P convenios)

Se debe registrar en el

realizadas en este grupo atareo sean registradas en el SIGGES.

SIGGES la orden de atencién y la prestacién, es fundamental que todas las radiografias de caderas

Componente 3: Deteccion Precoz Y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Céncer De Vesicula.

Ecotomografia abdominal

Medio Peso relativo % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador de cumpli-
miento
2. % Ecotomografias N° Ecotomografias No Total de
abdominales informadas abdominales informadas Ecotomografias N: REM A 29,
def total de en el periodo3 abdominales seccién B
Ecotomografias comprometidas en el D: Planilla 20% 100%
abdominales periodo3 x 100 programacion
comprometidas en el (segin convenios)
periodo3




El Sg_rvjcio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin
perjuicio 'de lo anterior, esta; transferencias de recursos s€ rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversién. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con

indicacion del establecimiento en donde se desempenan, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
senalados.

El referidp informe mensual debera remitirse dentro de los quince (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 traspasados, y deberd 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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontard de la transferencia regular del Establecimiento, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefala. Por ello, en el caso que el
establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El presente protocolo tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2017.

DECIMO SEGUNDA:
El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud

Firmas ilegibles

D. LIA VILLARROEL SALINAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FLORES

10 DE SALUD EQQUIMBO

DISTRI ION:
- Archivo

SR Servicio de Salud Cogquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
- risty

L.brinck@r
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE ILLAPEL

......................................... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria seqgtin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA
VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en Independencia N°512, Illapel, en adelante el

"Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria € incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion exenta N°1315, del 06 de diciembre de
2016, que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la
Resolucion exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento

recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS”:

1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, I y IL.

¢ Productos esperados:
a) Examenes de mamografia realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

b) Examenes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagndstico.

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°1: Imagenes mamarias.

2. Componente 2: Deteccién precoz y derivacion oportuna de displasia de cadera en nifios Yy
ninas de 3 meses.

+ Productos esperados: Exdamenes de radiografia de cadera realizados en nifios y nifias entre
los 3 y los 6 meses.

* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°2: Radiografia de pelvis en
ninos y nifias de 3 a 6 meses.

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

* Productos esperados: Examenes de ecografia abdominal realizados prioritariamente en
personas de 35 a 49 afos o de otras edades, con sintomatologia y factore§ de riesgo.
* Recomendaciones para el logro de los objetivos: Anexo N°3: Ecografia Abdominal.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a tr@vés del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de .la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $13.096.955(trece millones, noventa y seis mil,
novecientos cincuenta y cinco pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para alcanzar el propoésito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior.



.

E! Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi oMo, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y

S€ compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

CUARTA: E! Establecimiento se

compromete a utilizar ios recursos entregados para financiar las
siguientes actividades ¥y metas:

o MONTO TOTAL
N COMPONENTE META [ O AL
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DEEDAD
DE 50 A 60 aar 168 $3.360.000
1. 2. MAMOGRAFTAS EN GTRAS EDADES OF . $1.490.000
. |RiEsco
|RIEsGo ______ " "
[1.3 ECo MAMARIA 61 $ 1.220.060
1.4. BI RASD 0 a3 $186.955
TOTAL COMPONENTE N°1 $6.206.955
RADRIGGRAFIAS INFORMADAS DE CAGERA A
2 |LAPOBLACION DE 3 A 6 MESES 210 $1.890.000
TOTAL COMPONENTE No2 $1.890.000
ECOGRAFIAS ABDOMINALES =250 $5.000,000
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $5.000.000
MONTO TOTAL CONVENID $13.096.955

INTA: Los recursos seran transferidos al establecimiento, en 2 cuotas (70% - 30%}, la 1° cuota

contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de
cumplimiento del programa.

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Establecimiento deberd velar por que la
informacién generada por los prestadores permita;

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

* Mantener un registro de los diagnoésticos asociados a cada persona atendida.

* Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

* Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar las
prestaciones que se entregarin durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas fas ordenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de Satud del respectivo
establecimiento.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a fo indicado en el REM A 29 del Programa de Imagenes Diagnésticas y resolutividad de
APS.

“ EnelREMA 29 en su seccign B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” {ex
solicitadas), como las informadas de los componentes 1 y 3, a excepcion de las magnificaciones
(para estas ultimas se debe mantener un registro locai)

= Enla seccion B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente al Componente 2, esto es, las
radiografias de cadera realizadas en nifios y nifias entre f0s 3 a 6 meses.

" Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por el
programa de Imagenes Diagndsticas y Resolutividad.

* Para efectos del registro de las radiografias de caderas lactantes, estas ademas deben
registrarse en SIGGES.

Evaluacion:

Se reatizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacin.

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y tendra relacion con
existencia de protocolos firmados.



*  La segunda evaluacion,
pragrama en el Establecimi
sera la fuente oficial para
Establecimiento debe haber

se efectuarad con corte 31 de agosto.
ento debera revisar que se haya compi
el informe del 30 de septiembre, En

logrado al menos el 60% del cumplimi

Para esto, cada encargado de
etado el REMA 29, ya que esta
esta segunda evaluacién cada
ento del indicador N°§ de cada

componente.
i_ Indicadores a monitorear ai 31 de agosto de cada afio
- . % esperado
Medio
— . Peso relativo de
b
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador cumplimien
to
a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias No Total d N: REM A 29,
informadas del totat N°® mamografias m° f.e seccion B
de mamografias informadas en el ¢ mar ;g:?dlas n D: Planilla 33,4% 100%
comprometidas en el periodo® ;mzr?cd; xaf[)?) programacién
| __ periodo® P (segin convenios)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
" 1. % de Rx de caderas | N9 Rx de caderas | _
realizadas? a ta poblacion realizadas a la 1%‘;‘ Fr(x"?etijader?‘s N:REM A 29,
inscrita validada de 3 a 6 poblacién inscrita l:lﬁ . onil:al a; 96 seccion 8.1 33,3% 100%
meses def total de validada de 3 a 6 g ol D:Planilla '
comprometidas® en ef meses en el edf)zso’xloo programaclién
|_periodo? periodo? P (sequn convenios)
c). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias N° Ecotomografias | N9 Total de
abdominales informadas abdominales Ecotomografias NI REM A 29,
del total de informadas en el abdominales seccion B
Ecotomografias periodo? comprometidas en D: Planiila 33,3% 100%
abdominales el periodo’x 100 programacién
comprometidas en el (seguin convenios) J
L periodo?

L Segln esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuotas en el mes de
octubre.

-

fecha en que el programa debera

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre,
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema debera asegurarse que se haya completado el REM A 29, ya que
éste sera la fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente,

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

- Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
i 30 de Abril 22 de Mayo
| 31 de Agosto 22 de Septiembre

31 de Diciembre 20 de Enero

La informacién de prestaciones realizadas, debera estar ingresada por cada estab’lecimiento en el REM
correspondiente a la fecha de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud DEIS,

Porcentaje cumpiimiento de Metas de Porcemtaje de Descuento de
Programa recurses 2¢ cucta de! 30%
Menor o igual a 60,00% 0%
Entre S0,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
L. Menos de! 30% 100%

Informe de C limient liquidacién;

Si el Establecimiento, no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedgnte de recursos
podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellos establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en fa evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.



En’el caso de que el estabiecimiento, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién que
se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciemnbre del afio 2017, para finalizar su ejecucién.

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecr
acerca del cumplimiento del Programa

usando los registros requlares existentes,

INDICADO|

Ym

Cumplimiento del objetivo especifico N°1

DE VE

etaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
y de cada uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior

Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, Iy II.

r— Medic Peso relativo % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador cumplimiento
| ). Mamografia L
2. % mamografias ° N: REM A 29,
informadas del total N N Total de seccion B
mamografias mamografias ; .
de mamografias D: Planilla 40%
o ocd informadas en | comprometidas en e} o
comprometidas? en el periodo? periodo® x 100 pregramacion
el periodo? {segun ¢convenlos)
NG
o . mamografias N° Total de N: REM A 29, 100%
3. % de focalizacién ) i
informadas en mamografias seccion B
mamografias en el
rupo de edad de el grupo de informadas de D: Planila 20%
go 2 69 afiost* edad de 50 a todas las edades programacion
69 afios en el en el periodo? x 100 {segun convenios)
S periodo’
b). Ecotomografia mamaria
| 4. % ecografias | N ecagrafias N° Total de
mamarias mamarias ecografias mamarias N: REM A 29,
informadas det total informadas en comprometidas en el seccién B
de ecografias el periodo? periodo® x 100 D: Planilla 10% 100%
mamarias programacién
comprometidas? en {sequin convenios)
el periodo?

** = Mamografia realizadas en otras eda

total de las Mamografias.

Componente 2: Deteccién Precoz Y

Nifias De 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

des y/o con factores de riesgo, no debe ser mayor at 30% del

Derivacién Oportuna De Displasia De Caderas En Niflos Y

Nombre Medios de | Peso relativo % esperado de
___indicador Numerador Denominador verificacién del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas °
realizadas a la Nre’:;zi?iac:zerraas Total Rx de caderas N:RED:I A 29,
poblacion inscrita poblacion Inscrita comprometidas en seccion B.1
validadade 3a 6 validada de 3 aie niflos y niffas 3 a 6 D:P!amlla’ 10% 100%
meses de! total de meses en el meses en el pragram_acion
comprometidas en el periodo’ periodo’x100 (segun
periedo® convenios)

Se debe registrar en el SIGGES la orden de atenciony la prestacién,
radiografias de caderas realizadas en este grupo atareo sean r

es fundamental que todas las
egistradas en el SIGGES.

]

Componente 3: Detecciéon Precoz Y Derivac

Vesicula.

_Ecotomografia abdominal

ion Oportuna De Patologia Biliar Y Cancer De

ed Peso relativo %

Nombre Numerador Denominador Medlo del Indicador esperada
indicador de cumpli-

miento

2. % Ecotomografias N° Ecotomografias NO Total de N: REM A 29

abdominales abdominaies Ecotomografias seccion B !

informadas del total de informadas en el abdominales D: Planilia

Ecotomografias periodo3 comprometidas en el pr‘ogramac}dn 20% 100%

abdominales periodo3 x 100 (segun

comprometidas en el convenios)

periodo3




OCTAVA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica,
que dispone la obligacion de rendir Cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera incluir, al
menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del

establecimiento en donde se desempefan, profesion u oficio y numero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines senalados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (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 traspasados, y debera senalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontard de Ja transferencia

regular del Establecimiento, el valor correspondiente a la parte pagada Y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se
sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, él asumira el mayor gasto resultante.,

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMO PRIMERA: -
El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

DECIMO SEGUNDA:

El presente protocolo se firma 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud

1 &;@wﬁ/

D. LIA VILLARROEL SALINAS )3;,
Dxnsc—?oﬁsu %)

HOSPITAL ILLAPEL . SALUD

P DIRECTOR
(JQ%ERV 10 DE SALUD COQU

@a,c.A,Q:',,voM




1)

2)

3)

4)

5)
6)

Focalizar prioritariamente (70% del total de mamografias) en mujeres entre 50 a 69 afos,
presuntamente sanas como método de screening de cancer de mama, cada 3 afigs.

Se espera que el porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o gque
requieran mamografia para inicio de terapia de remplazo hormenal, no supere el 30% del total de
mamografias solicitadas. Se recuerda que los casos en que clinicamente corresponda “Probable
Patologia Maligna” (caso GES), pueden derivarse a especialista sin mamografia, la cual debera ser
soticitada en a Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario).

Considerar que las ecotomegrafias mamaria Y magnificaciones se incorporan como complemento o

apoyo al diagndstico en casos definidos, segiin recomendaciones contenidas en la Guia de Practica
Clinica vigente.

En el proceso de implementacién comunal o compra de servicios considerar favorecer la respuesta
de la demanda dentro de la Red Publica, considerando que aquellos Establecimientos o Comunas
que cuenten con la infraestructura, disponibilidad de recursos humanos capacitados y el
equipamiento de imagenologia, podran destinar recursos al pago de parte de estos recursos

comunas o Servicios que incorporen esta modalidad, deben incorporar en los procesos de rendicion
financiera, informes que asocien las facturas a prestaciones realizadas.

Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, 10s cuales no debieran superar el 15%
(respecto del total de informes mamografices), ya que esta clasificacién no permite tener claridad
de ja conducta a seguir con la usuaria. Cuando se supere ese porcentaje, establecer que el costo lo
asuma el prestador. Similar recomendacion se hace para los casos informados como BI-RADS 3.
Para lo cual se recomienda insertar condicién que obligue a los prestadores a realizar
inmediatamente una magnificacion o focalizacidn, sin superar el porcentaje antes sefialado y
evitando recitar a ta usuaria.

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

Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacidn ¢ informe de
prestaciones realizadas, incluyendo al menos, el formato (ej.: planifta Excel), la cual que contenga
al menos:
* Respecto del paciente: Nombre completo, edad, fecha, teléfono, conclusién del examen,
establecimiento de origen,
* Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

Los registros deben permitir compietar el Registro del DEIS, “REM A29 del Programa de Imagenes
Diagnésticas y Resolutividad de APS” (seccion B).

7)

8)

1.

Se recomienda que cada Comuna y Servicio establezcan una carta Gantt que pueda ser
monitoreada en cada etapa del proceso,

Gestién local para piloto de incorporacion de mamografia en Repositorio Nacional de Lista de

Espera (RNLE):

* El profesional responsable de la solicitud de 1a mamografia del establecimiento, debera emitir
una “Orden de Procedimiento” (impresa e idealmente digital), la cual debera ser ingresada al
Repositorio Nacional de Listas de Espera por el profesional a cargo de esta funcidén en el
establecimiento.

El SOME tendrd la funcién de coordinar la citacion de la usuaria con el establecimiento en
convenio, .

* Los Encargado en los Servicios de Salud del Repositorio de Lista de Espera y de Imagenes

Diagnésticas deberan coordinarse para mantener el monitoreo periddico de este examen.

Para el Centro oferente o proveedor de las prestaciones:

Asegurar la cercania entre el prestador de servicios y el establecimiento de salud deriv’ador,
favoreciendo la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el diagnéstico clinico,
potenciando ia accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica.

Contar con Autorizaciéon Sanitaria del establecimiento donde se realizaran los examenes ofertados
y la certificacién de los recursos humanos involucrados en las prestaciones.



» * Disponer de Carta compromiso de Plazo de entrega de informe de examen con hallazgo de
alteracién o patologia que requiere atencién de urgencia no debe ser mayor a 24 horas desde la
reatizacion def examen,

= £l ofe|rente debera proveer de las érdenes de examen (considerar que se incorporen a sistema
digital).

« Deberd informar mensualmente al Centro de Salud derivador, a fa encargada del Programa del
Departamento de Salud y Jefes de SOME. Esta informacién debe entregarse dentro de un plazo de
cinco dias habiles del mes sigutente y debe contener al menos los datos requeridos en REM A29 del
DEIS. Ademds, dicha planilla electrénica debe permitir 1a identificacion de la usuaria,

* Disponer de horarios de atencién extendido, de lunes a sébado. Ademas de disponer de un sistema
telefénico, disponer de una plataforma en internet que permita al Establecimiento derivador
agendar directamente las horas para las usuarias.

* Documentar los procedimientos establecidos para Control de Calidad de las prestaciones a ofertar.

» Disponer de equipos con mantenimiento al dia (certificado o documento que acredite
mantenimiento).

* Presentar certificado sobre radiacién en el Centro donde se realizaran ios examenes.

Se sugiere que en ia elaboracion de las bases de licitacién fa formacion de una Comisién conformada

a lo menos por los (las) siguientes integrantes o quienes los subroguen:

a) Coordinador Red Comunai de Salud

b) Jefe(a) del servicio de imagenologia del Hospital Base con experiencia en imdgenes mamarias.
¢) Encargado(a) del Programa Imdgenes Dpto. Salud.

d) Profesicnal Matron/Matrona de un establecimiento de APS

€} Encargado Area de Adquisiciones Salud

A esta Comision le correspondera definir los requisitos o estandares para la seleccién de los Oferentes,

rechazando todas las ofertas que no cumplan con los requisitos de caracter técnico-administrativo ¥

Econémicos establecidos en las Bases de Ia licitacion.

2. Respecto de los recursos humanos proveedores de fas prestaciones:

*  Médico Radidlogo, inscrito en la Superintendencia de Salud vy capacitado para informar las
imagenes de patologia mamaria o Certificado CONACEM.

* Tecndloge Médico con mencién Rayos y entrenamiento en Mamografia, inscrito en la
Superintendencia de Salud.

3. Respecto a Mamografia Y Proyecciones adicionales

Placa de Mamografia bilateral, con cuatro proyecciones 2 craneo-caudales y 2 medios-oblicuas-
laterates (Obligatorio).

Prayecciones del Examen Mamogréfico, se debe visualizar como minimo en la proyeccién Créneo-
caudal exposicién de todo el tejido mamario, visualizar grasa retromamaria e idealmente musculo
pectoral, visualizar estructuras lineales y circulares del parénquima y reproduccion de la piet y
tejido celular subcutaneo. Y en ia proyeccién Oblicua-Medio-Lateral se deberd visualizar todo el
tejido mamario, ta grasa retromamaria, el musculo pectoral, hasta la altura del pezén, incluir en
examen linfodos axilares, desproyectar el pezén {(perfil o tangencial), visualizar pliegue o surco
inframamario.

Formatos de Informe de Mamografia en formato impreso {2 copias) que incluya la entrega de
placas y digital imagenes de alta resolucion, Ademas, uso obligatorio de lenguaje BIRADS,
identificacion del paciente (también en las placas), edad, fecha de realizacién de examen, teléfono,
junto con antecedentes refevantes, descripcion de halazgos y su correlacién con mamografia y{o
con examenes anteriores (cuando corresponda), conclusién o impresién radiolégica y categoria
BIRADS.

Nota: En pacientes con implantes realizar las cuatro proyecciones con técnicas de “Eckiund” y otras
cuatro con implante incluidos.

4. Respecto a ecografia mamaria

- Ecotomografia representacion y resolucion adecuada de todos los cuadrantes y de las axilas y en
especial de los hallazgos.
Informe de Ecotomografia Mamaria en formato impreso (2 copias) y digital (idealmente entregar
CD o DVD en formato DICOM 2.0 autoejecutable} con imagenes a usuaria.
Uso de lenguaje BIRADS, Identificacion del paciente, edad, fecha de realizacion de examen,
teléfono, Antecedentes relevantes, Descripcion de hallazgos, Correlacién con Mamggraﬁa Si
corresponde, Conclusidén o Impresién de imagenes, Categoria BIRADS. Que incluya imagenes de
atta resolucién.

5. Respecto del equipamiento:

= Especificaciones Técnicas de Ecotomografo de mama:



- Ecotomégrafo de mama de alta resolucién, con tra

nsductor adecuado para partes blandas, minimo
de 12,5 Mhz (idealmente de 17 0 18 Mhz.

* Especificaciones Técnicas amégrafo: En relacion a este Punto y debido a la necesidad de
contar ademas con ciertas recomendaciones que incluyeran a los equipos digitales, se incluye a
continuacion un extracto de la publicacién de OPS/OMS: “Garantia de calidad de los servicios
de mamografia: normas basicas para América Latina y el Caribe”, 2016.

COMPONENTES DEL EQUIPO DE MAMOGRAFiA (1)
Todos los sistemas deberian tener dispasitivos de colimacion o limitacian delhaz
qQue permitan que el haz util se extienda hasta el borde del receptor de imagen
Litratacién del haz PIoxino a la pared toracica o mas alla,
y campos de fiz/
cohmacién

Unidades
Cn todos los sistemas de mamografia con un haz de luz que pasa a través Analiégicasy
det dispositiva que limita el haz de rayas X, la tuz deberla proporcionar una  Digitales
fluminacién promedio de no menosde 160 luxa 100cmoala maxima distancia
entee la fuente v el receptor, lo que sea inferior.

Los sistemas que se utifizan para procedimientos de resolucion de prablemas
que no incluyen intervencién deterian paseer capacidad de magnificacion que »
pueda ser utilizada por et operador. Unidades

WMagmficadion Anzlogicasy

Loy sistemas que se utilizan para procedunientns de maqnificacion deberian

Digitales
Proporaiohar, ccmoe avnimo, un valor de magnificacian en el intervalo de 14a

2.

Cuanda se provea mas de un tamane de foco, et sistema deberia indicar, antes de

la expuosicion, cuat es ef tamaiio de foce seleccionado,

Cuando se provea mas de un material del blanco, el sisterna deberia indicar. Unidades
Seleccidn de tamahos antes de la exposicion, el material preseleccicnado. .
de foco Analégicas y

Cuando el material del blanco, e tamano def foco o ambos se seleccionen porun Digitales
agoritnio que se basaen b 2XPOSICON 0 2n una exposicion de prueba, el sistema

deberia mostrar, después de la exposicion, el material o e tamano de foco que se

utih2é durante la exXpPosicion.

{ada sistema deberia incluir tompresion inicial automatica activada por

v controles a distancia a ambos lados de [ paciente, Unidades
Aphicacion de La

compeasicn Cada sistema deberia incluir controles para el ajuste de precision de fa Analdgicasy
compresion a ambos tados de Iz paciente. E! sistema deberia también tener un  Digitales
sistema de emergencia de descampresicn manual,

Los sisternas deberian estar equipados con paletas de compresion de diferentes
lamanios que coincidan con tos lamanas de todos jos receptores de imagen
completa provistos por el sistema.

Las paletas de compresion deberian ser planas y estar en posicion paralela a fa

bandeja que sostiene la mama y no deberian desviarse de la posicion pasalela

més de 1,0 ¢ en cualquier punto de la superficie cle la paleta cuando se aplica .

la compresion. Las unidades que, por votuntad del fabricante, no sean planas ni Unldadgs
esten pasalelas a fa bandeja de apoyo dela mama durante fa compresion deberlan Af‘a_'(’g‘“‘ y
cumplir con las especificaciones de diserio y los requisitos de mantenimiento del  Digitales
fabricante.

Paletas de compresian

El extrema de la paleta de compresion psoximo a la pared toracica deberlfa ser
recto y ester paralelo al borde del receptor de Ia imagen,

El borde proximo a la pared toracica se puede inclinar hacia arriba para mayor
comedidad de fa paciente, pero no deberia aparecer en fa imagen.

Deberia ser posible la seleccion manual del miliamperaje por segunde (mAs) o
parlo menas d2 uno de sys componantes InA, tiempo o amhbos).
Selectiony
visuahzacon de
Parametros técnicos

Los pardmerras técnicos fkilavoltaje kvp y mA y sequndos o mAst durante
una exposicior: deberian estar indicados antes de comenzar dicha exposiciin,
xeepto cuando se utiliza el control autematico: en cuyo caso los pardmetros
tecnicas, filados antes de la exposicidn, deberian aparecer indicados.

Unidades
Analagicas y
Digitales

Después dela seieccion del modo controt automatico de la exposicion, el sistema
deberia indicar los kVp y el mAs (o mA y iempo} usadoes durante la exposicion.

Tado sisteina de peficula-pantalla debearia meluirun modo de control automatico
de la exposicson, operative con todas las combinaciones de configuracion
provistas por el equipo; por ejemplo, con rejilla o sin refilia, con ampliacién o sin
ampliacion, y con distintas combinaciones de filtros.

Control autematice de

La posicion o seleccion del detector deberia permutir flexibitidad en cuanto a
ia exposicién

la colocacion del detector debajo del tejido diana. El tamano y las posiciones
dispanbles del detector deberian estar claramente indicados en la superficie
que recibe los rayos X de la paleta de compresiin de fa mama. La posicion
selec cionada del detector deberia aparecer claramente indicada.

Unidades
Analogicas

Ef sistema deberia permitir que el operador modifique la densidad éptica
seleccionada, desde ef valor prefifado.



El establecimiento deberia usar Jas peliculas de rayos X para mamagrafia que el

: . . N X b N icdad

Pelicula de rayos X fabricante ndique Que son apropiadas. Estas peliculas han de ser compatibles :n"d;; ::S
conla cassette, la pantalla mtensificadora y €l sisterna de revelado gt
El estabtecimiento deberia utilizar las pantallas intensificadoras para mamagrafia

Pantallas mdicadas por ef fabricante para tal fin ¥ deberla utilizas peliculas comupatibles Unidades

intensficadoras con ta emisidn espectral de la pantalta, de acuerdo con ias especificacianes del Analbgicas

fabricante,

Para procesar Ias peliculas de mamografia, se deberian usar sofuciones quirmnic as
capaces de revelar tas peliculas utilizadas en ef establecimiento adhiriéndose a

Procesamiento de los requisitos minimos especificados por el fabricante. sad

. Unidades
pelicalas en cuarto No deberia haber ninguna entrada de luz en el cuarto 05CUr0 y s deberian  Anatsgicas
Qs

proteger la posibles entradas. La limpara de seguridad no deberia superay
la potencia méxima indicada por el fabricante del filtre de seguridad de as
pelicutas que se estan utilizando,

La sala de lectura debera ser un srea cerrada sin ventanas. No deherfa existir

minguna fuente de luz cerca de los instrumentos de visualizacidn y todas las luces  Unidades
Huminacion deberian serindirectas y con un controf que permitiera ajustar la intensidad. Los Analégicasy

instrumentos de visualizacion deberian proposcionar una luminandia suficiente Digitales

para el propésita de fa mamagrafia.

Los establecmientos deberian garantizar que estén disponibles los dispositivos

' " N . Unidades
Dispotutivos de de enmascaramianto que puedan limitar e} drea iluminada a una regién igual o Analégicas y
i ) N 4
“hRmascaramiento MENO! que poraidn expuesta de b pelicula, para todos los médicos a cargode la Digitales
interpretacion en el establecimiento. '

(1) http://iris.paho.org/xm!ui/handte/l23456789/31293: Garantia de calidad de los servicios de
mamografia: normas basicas para América Latina y el Caribe.



3) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de Ia Red Publica, considerando que aquellos
Establecimientos o Cormunas gue cuenten con la infraestructura, disponibilidad de recursos

4) Consideraciones en los términas de referencia para licitaciones:

* Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacion e informe
de prestaciones realizadas, incluyendo al menos, el formato (ej.: planilla Excet), la cual que
contenga al menos:

* Respecto del paciente: Nombre completo, edad, fecha, teléfono, conclusidn del examen,
establecimiento de origen.

* Periodicidad y fecha de entrega de los informes at Establecimiento de origen.

¢ Los registros deben permitir completar el Registro del DEIS, "REM A29 del Programa de
Imégenes Diagndsticas Y Resolutividad de APS” (seccion B.1).

5) Se sugiere que cada Comuna y Servicio establezcan una carta Gantt que pueda ser monitoreada
en cada etapa del proceso.

6) Realizar las gestiones locales para asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice
en el control de salud del nifio o nifa de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable
claramente que se realice el examen a los 3 meses de edad. Cuando existan excepciones para la

ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los &
meses.

7) Requisitos de calidad: La radiografia de caderas, sigue siendo el método de examen mas utilizado
en nuestro pais para el diagndstico de Displasia Luxante de Caderas (DLC).

CONDICIONES DE UNA BUENA RX DE PELVIS

* Debe ser tomada en deciibito dorsal, con los miembros inferiores en extensién, paralelos, con
una ligera traccién, simétricos y con las rodilias al cenit (sin rotacién interna). Se centra el haz
de rayos a una distancia estandar de 100 cm.

* Debe gquedar simétrica, bien centrada, ni ante-vertida ni enderezada, las alas iliacas y los
agujeros obturadores del mismo ancho vy, estos Gltimos, con predominio del largo sobre el
ancho; con las metafisis proximales de fémur iguales y pudiendo visualizar los trocanteres

menores.

A E o® 0
Antevertidas: el borde superior del Enderezadas o retrovertidas el borde
isquion aparece por sobre el borde superior del pubis aparece por sobre
superior del pubis. el borde del isquion.




AN N/ PROYECCION CORRECTA:
Los bordes superiores del isquion y del
M - pubis estan a la misma altura.
La altura entre {a linea H Y el pubis (b)

Q debe ser igual a la altura del agujero
] obturador (a).

C=c7l
'

Respecto de los recursos humanos responsables:

*  Médico Radidlogo, inscrito en ia Superintendencia de Salud Y capacitado para
informar esta prestacién o Certificado CONACEM.
* Tecnélogo Médico con mencién Rayos, inscrito en la Superintendencia de Salud,



1) La Guia de Clinica de Colecistectomia Preventiva en Adultos (2014) menciona un estudio

realizado en Chile donde muestra que la prevalencia de litiasis alcanza a 13,1% en hombres y
de 36,7% entre las mujeres.

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

3) Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la Red Piblica, considerando que aguellos
Establecimientos o Comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad de recursos
humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia, podran destinar recursos al pago de
parte de estos recursos humanos para la ejecucién de exadmenes considerados en este

4) Consideraciones en los términos de referencia para licitaciones:

+ Acordar especificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones de derivacién e informe
de prestaciones realizadas, incluyendo al menos, el formato (ej.: planilla Excel), la cual que
contenga al menos:

* Respecto del paciente: Nombre comptets, edad, fecha, teléfono, conclusién del examen,
establecimiento de origen.

*+ Periodicidad y fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen.

* Los registros deben permitir completar el Registro del DEIS, “REM A29 del Programa de
Imagenes Diagnésticas y Resolutividad de APS” (seccién B.1).

5) Se sugiere que cada Comuna y Servicio establezcan una carta Gantt que pueda ser
monitoreada en cada etapa del proceso.

6) Gestion tocal para piloto de incorporacién de ecografia abdominal en Repositorio Nacional de
Lista de Espera (RNLE) :

» B profesional responsable de ta solicitud de la mamografia del establecimiento, debera
emitir una “Orden de Procedimiento” (impresa e idealmente digital), la cual debera ser
ingresada al Repositorio Nacional de Listas de Espera por el profesional a cargo de esta
funcién en el establecimiento.

¢ El SOME tendr4 la funcién de coordinar la citacion de la usuaria con el establecimiento en
convenio,

7} Requisitos de calidad: A ia fecha de esta Orientacion Técnica, no se dispone de Normativa
respecte a criterios calidad para este examen, por {o para las recomendaciones se ha
considerado 10 que se indica en la “Guia Clinicas AUGE Colecistectomia Preventiva en adultos
de 35 a 49 afios” vigente.

Recurso humano . .
Ecografista con competencias demostrada, mas de 500 ecografias afio.

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

Ecotomografia Abdominai . .

. El examen debe contemplar al menos inspeccién de higado, via biliar, pancreas, rifiones, bazo,
grandes vasos, retroperitoneo, etc. E indicar si corresponde hallazgo en otra zona u organo que se
visualice durante el procedimiento del examen o

. Formato Informe de Ecotomografia Abdominal en formato impreso (2 copias) y digital
(idealmente entregar CD o DVD con imdgenes a Usuaria): Identificacion del paciente, edad, fecha de

T ANEXO 5 de Guias Clinicas AUGE Colecistectomia Preventiva en adultos de 35 a 49 affos, pag. 44-45, Marzo 2014, Minsal
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resfizacion de €xamen, teléfono, Antecedentes relevantes, Descripcion de haltazgos en ios distintos
organos evaluados, Conclusién o Impresién de imagenes. Que incluya imégenes de alta resolucion
. Formato Informe de prestaciones realizadas: planilta digitat que contenga al menes: Nombre

Completo, Edad, fecha, Teléfono, Conciusién Mamografia, CESFAM de origen. Fecha de Entrega a
CESFAM

Técnica:

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

El examen se efectuars en decubito dorsal en inspiracion profunda evaluando toda la pared vesicular,
Si €50 no es posible puede visualizarse por via intercostal en espiracion y debe complementarse en
decubito Jaterai izquierdo, especiatmente si la vesicula aparece sin calculos en decubito dorsal, lo que

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

Informe:

Ademds de la presencia o ausencia de célculos, que constituye et objetivo principai del examen, hay
otros detalles importantes de consignar tanto para la sospecha de céncer como para detectar
complicaciones de Ia litiasis:

* Calculos: Cantidad Y tamafio {pequefios: riesgo de coledocolitiasis; grandes: riesgo de cancer).
* Longitud de la vesicula (riesgo de céncer).

* complicacién aguda).

* Lumen: visualizacién o no del lumen y presencia de imdgenes endoluminates,

.

Lesiones elevadas o poliposas, nimero ¥ su diametro.

Didmetro de via biliar extrahepdtica en mm: debe ser vista en forma longitudinal idealmente
hasta la porcién intrapancreatica y desembocadura (VBEH dilatada, en vesicula con o sin
cdlculos sospecha de coledocolitiasis o tumor Periampular},

¢ Higado; caracteristicas anatomica, descripcién de lesiones focales, namero y tamafio,
alteraciones de| higado adyacente en €aso de sospecha de lesién vesicular.

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

Registro de Imdgenes: se recomienda imprimir Jas imégenes diagnésticas en papel, pelicula o archivo
electrénico en todos los casos.
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