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RESOLUCION EXENTA N° 8 2 3 /

LA SERENA,
Int. N°109 10 MAR. 2017

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 resoluciéon N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de |a 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 programéaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e 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 Diagnodsticas en APS; dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 06.03.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representada por su Director D. PABLO BANADOS FERNANDEZ y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Imdgenes Diagndsticas en APS 2017I, segun se detalla en el presente
instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE LOS VILOS

En La Serena a....06.03.2017....... entre e/ 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 LOS VILOS, representado por su Director D. PABLO BANADOS FERNANDEZ, ambos domiciliados en
Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que
consta de las siguientes clausulas.

: 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 érea 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 Diagndsticas 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 seguin 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 Imagenes Diagndsticas en APS”:

1. Componente 1: Detecciéon precoz y oportuna de cancer de mama In Situ, I'y IIL.

. Productos esperados:



a) Exdmenes de mamaografia realizada pr foritar famente en muje
. A res de 50 a 69 afios y en otras edades con sospecha de Probable

b} Exdmenes de ecografias mamarias ¥y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo diagnéstico.

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

Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses.

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

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

. Productos esperados: !:’xa'menes 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,

M.Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde Ia fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $10.135.170(diez millones,

ciento tfeintf y cinco mil,' ciento setenta pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Establecimiento se compromete a coordinar Ia definicion de coberturas en conjunto con ef Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir

las acciones sefialadas por égte para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

No MONTO TOTAL
COMPONENTE META SUBTITULD 23
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPO DE EDAD DE 50
A 69 ANOS 140 $2.800.000
1. 2. MAMOGRAFIAS EN OTRAS EDADES DE
, |REseo 60 $1.200.000
1.3 ECO MAMARIA 50 $ 1.000.000
1.4. BI RASD 0 30 $127.470
TOTAL COMPONENTE N°1 $5.127.470
RADRIOGRAFIAS INFORMADAS DE CADERA A LA
> |.POBLACION DE 3 A 6 MESES 195 $1.757.700
TOTAL COMPONENTE N°2 $1.757.700
ECOGRAFIAS ABDOMINALES [ 30 $3.250,000
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $3.250.000
MONTO TOTAL CONVENIO $10.135.170

QUINTA: Los recursos seran transferidos ai establecimiento, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

SEXTA: £t Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el
Servicio de Salud.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Establecimiento deberd velar por que fa informacién generada por los prestadores
permita:

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

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

Mejorar los registros de demanda de exémenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensuaimente, 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 entregardn durante el
afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las érdenes de examen generadas desde la Atencidn Primaria de Salud def
respectivo establecimiento.

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

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

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

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

. Se recuerda que este REM A 29, es exclusivo para medir jas 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 realizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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



. La _segunda evaluacion, se efectuars con corte 31 de agosto. Para esto,
revisar que se haya completado el REMA 29, ya que esta sers la fuente o
evaluacion cada Establecimiento debe haber logrado al menos ef 60%

gada encargado de programa en el Establecimiento debers
ficial para el informe deil 30 de septiembre. En esta segunda
del cumplimiento det indicador N°1 de cada componente,

Indicadores a monitorear af 31 de agosto de cada aiio
. % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso relativo de
del Indicador cumplimient
o
_ a). Componente 1 Mamografia
1. % mamografias N: REM A 29,
informadas del total N° mamografias Ne Total ;J:e seccion 8
de mamografias informadas en el /mamografias D: Planili 9 9
comprometidas en el perioda’® comp, rgn;e?da;‘oeon &l probrarr?a’c%n 35a% 100%
P eriodo p
periodo p X (segun convenios)
b). Componente 2 Radiografia de caderas
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas* a la pobiacién realizadas a la Total Rx de caderas N: 6
r 4 | c £ 'REM A 29, seccién
inscrita validada de 35 6 poblacion inscrita omprometidas en B.1
meses del total de validada de 3 a 6 ninos y ninas 3 a D:Planilta 33,3% 260%
comprometidas® en el meses en ef meses en el 6,
P P periodo’x100 programacion
periodo periodo (segtn convenios)
¢). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias NO Total de
abdominales informadas del e Eggton?oglraﬁ’as Ecotomografias N REM A 29,
total de Ecotomografias in?orrr?gjla,;aee: el abdominales sc?ig:;on_lf 3 30, 9
abdominales oriode’ comprometidas en el s Planilia 33.3% 100%
comprometidas en e/ p periodo’x 100 programacion
periodo’ (segun convenios)
Segiin esta segunda evaluacién se hard efectiva la reliquidacion 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 deberd 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, deberé estar ingresada por cada establecimiento en el REM correspondiente a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacién 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%

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

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

El Servicio de Salud deberd 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 los registros regulares existentes.



Cumplimiento del objetivo especifico N°1

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas in situ, Iy I1.

Nombre indicador Numerador ‘ Denominador 1 Medio [ Peso relativo % esperado de
) Hamoarata del Indicador cumplimiento
2. % mamografias :
informadas del total N° mamografias N Total de legfcl:""g g >
de mamografias informadas en mamografias D: Pl . it 9
comprometidas? en ef el periodo’ comprometidas en el cramaces 0%
periodo’ periodo® x 100 programacion
(segiin convenios)
3. % de focalizacin N° mamografias N° Total de N: REM A 29, 100%
mamografias en el informadas en el mamografias seccion B
grupo de edad de 50 grupo de edfd informadas de todas D: Planilla 20%
2 69 afios** de 50 a 69 afios las edades en el programacién
en el periodo® periodo® x 100 {segun convenios)
b). Ecotomografia mamaria
4. % ecografias N° ecografias N Total de ecografi;
mamarias informadas mamgrias mamariasg o n: RE".’,A 29,
del total de informadas en et comprometidas en el seccion 8
ecografias mamarias periodo® periodo® x 100 D: Planil a 10% 100%
comprometidas? en ef programacion
periodo’ (segiin convenios)

** = Mamografia realizadas en otras edades ¥/0 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 NifiasDe 3 A 6 Meses.

Radiografia de cadera

Nombre indicador Numerador Denominador Meqios oz de Peso relativo % espgrado de
verificacion del Indicador cumplimiento
1. % de Rx de caderas N° Rx de caderas
realizadas a la poblacién realizadas a la Total Rx de gaderas N"RE(? A 29,
inscrita validada de 3a 6 poblacién inscrita compi romgndas en seccion B 1
meses del total de validada de 3 a 6 nifios y nifas 3 a 6 D:Planitia, 10% 100%
comprometidas en el meses en ef meses fn ef programacion
periodo’ periodo’ periodo’x100 (segun
convenios)

Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es fundamental que todas las radiografias de caderas
realizadas en este grupo atareo sean registradas en el SIGGES.

Componente 3: Deteccién Precoz Y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Cincer De Vesicula.

Ecotomografia abdominal

Medio Peso relativo % esperado
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador de cumpli-
) miento
2. % Ecotomografias N° Ecotomografias N Total de
abdominales informadas abdominales informadas Ecotomografias N: REM A 25,
del total de en el periodo3 abdominales seccion B
Ecotomografias comprometidas en ef D: Planilla 20% 100%
abdominales periodo3 x 100 programacion
comprometidas en et (segdn convenios)
periodo3
OCTAVA;

El Servicio podrad 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 Ja Resolucion NO 30 de 2015, de ia
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estard 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: 13 individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con
indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y niumero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
fos recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

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

PRI H
El presente protocolo tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017,

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

Firmas ilegibles

D. PABLO BANADOS FERNANDEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SN Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel.brinck@r | v.cl - christianh. @r lud.gov.cl
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



Strvicio da Salud

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2017
HOSPITAL DE LOS VILOS

En La Serena a.......n... .Y ‘ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
j i J icili 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 E LOS VILOS, representado por su Director D, PABLO
BANADOS FERNANDEZ, ambos domiciliados en Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el “Hospital” o el

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

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de Ia modernizacién de la Atencién Primaria e 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 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
Resolucidn exenta N° 91 del 23 de enero del 2017 del Ministerio de Salud.

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

recursos destinados a financiar todas 0 algunas de las siguientes componentes del “Programa de
Iméagenes Diagnésticas 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 afios y en otras
edades con sospecha de Probable Patologia Mamaria o factores de riesgo.

b) Ex3menes de ecografias mamarias y magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnostico.

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

2. Componente 2: Deteccién Precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios Yy
nifias 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
nifios y nifias de 3 a 6 meses.

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

* Productos esperados: Exdmenes de ecografia abdominal realizados prloﬁtariamente 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $10.135.170(diez millones, ciento treinta y
cinco mil, ciento setenta pesos), correspondiente al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

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



CUARTA: EI Estabiecimiento se compromete a utilizar los

recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

o MONTO TOTAL
N COMPONENTE MeTA | o AL
1. 1. MAMOGRAFIAS EN EL GRUPG DE EDAD
DE 50 A 69 ANOS 140 $2.800.000
;-x:égoAHOGRAFfAS EN OTRAS EDADES DE 60 $1.200.000
1
1.3 ECO MAMARIA 50 $1.000.000
1.4, B1 RASD 0 30 $127.470
TOTAL COMPONENTE N°1 $5.127.470
RADRIOGRAFTAS INFORMADAS DF CADERA A |
2 [LAPOBLACION DE 3 A 6 MESES 195 $1.757.700
HLA POBLACION DE 3 A 6 MESES _
TOTAL COMPONENTE N°2 $1.757.700
ECOGRAFTAS ABDOMINALES [ 130 $3.250.000
ECOGRAFIAS ABDOMINALES
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $3.250.000
MONTO TOTAL CONVENIO $10.135,170

OQUINTA: Los recursos serdn transferidos al establecimiento, en 2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota

contra total tramitacién del convenio Y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra ei grado de
cumplimiento de} programa.

SEXTA: El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencién 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 e Programa.

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

Mejorar los registros de demanda de exdmenes 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 entregardn durante el aflo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de

todas las érdenes de examen generadas desde la Atencién 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 Imigenes Diagndsticas y resolutividad de
APS,

* Enel REM A 29 en su seccidn B, se deben registrar las prestaciones, tanto “comprometidas” {ex
solicitadas), como ias informadas de los componentes 1y 3, a excepcién de las magnificaciones

(para estas (ltimas se debe mantener un registro local)

* Enla seccién B.1 del mismo REM, deben registrar lo correspondiente at Componente 2, esto es, las
radiograffas de cadera realizadas en nifios y nifias entre los 3 a 6 meses.

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

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

Evaluacién:

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

* La primera evaluacién, se efectuars con corte al dia 30 de abrll, y tendrd relacién con
existencla de protocolos firmados.,

¢ La segunda evaluacién, se efectuara 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
sera 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,



Indicadares monitorear al 31 de agosto de cada afio
% esperado
Medio
Nombre indicador Numerador Denominador Peso relativo de
det Indicador cumplimien
to
= - a), Componente 1 Mam rafia
" mamografias N: REM A 29
Informadas def total N° mamogratias NO Total de seccién B
de mamografias Informadas en e mamografias D: Planilia 33,4% 100%
comprometidas en el periodo® colmplr?nd'legldalso%n pruérarnaclbn !
petiodo? ©' periodo® x (seguin convenlos
b). Componente 2 Radlografia de caderas
1. % de Rx de caderas N°® Rx de caderas
realizadas® a ta pobilacitn realizadas a la Total Rx de caderas N:REM A 29,
Inscrita validada de 32 6 | poblacién inscrita c::mprometidas &n seccién B.1
meses del total de vaildadade 3a6 | MAosynifias3 a6 D:Planilia 33,3% 100%
comprometidas® en | meses en el ';'ms f"lg:] programacién
periodo? periodo® periodo’x (seguin convenios
€). Componente 3 Ecotomografia abdominal
1. % Ecotomografias
abdominales Informadas | o Ecotomografias N° Total de N: REM A 29,
del total de abdominales E‘m:m"g"?ﬂas secclén B
Ecotomografias Informadas en el adbdominales D: Planila 33,3% 100%
abdominales periodo? c:lmprzgitjidalsozn programacién ’
compromr‘etlad;s enel pel x segin convenios)
perio

Segin esta segunda evaluacién se haré efectiva 1a reliquidacién de

octubre.

la segunda cuota en el mes de

La tercera evaluacién y final,
100% de las p

tener ejecutado ef

se efectuard al 31 de diciembre,
restaciones comprometidas.

Cada encargado de Programa y tema debers ase
éste serd Ia fuente oficial para el informe final de

Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Abrit 22 de Mayo
31 de Agosto 22 de tiembre
31 de Diciembre 20 de Enero

La informacién de prestacion
correspondiente a la fecha d

es realizadas,
e cierre del De

Porcentafe cumplimiento de Metas de Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 20 cuota del 30%
Menor o igual a §0,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% S0%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

mmmﬁml&m&gugmmm

Siel Establecimiento,

podra redistribuirse en el mes d
cumplimlento en la evaluacion co

En el caso de que e establecimiento,
tendrén plazo ha

se realice en octubre,

El Servicio de Salud debers informar a la Subsec
acerca del cumplimiento de} Programa
usando los registros regula

no alcanza

reciba recursos adicionales,
sta el 31 de diciembre del a

y de cad
res existentes.

a cumplir con sus prestaciones proyectadas,
e Octubre hacia a aquellos establecimiento
n corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

fecha en que el programa deberd

gurarse que se haya completado el REM A 29, ya que
{ 30 de enero del afio siguiente.

deberd estar ingresada por cada establecimiento en el REM
partamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS,

el excedente de recursos
s dependientes de mejor

como parte de la redistribucion que
fio 2017, para finalizar su ejecucién.

retarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
a uno de sus Componentes en las fechas. Lo anterior




mmwmms_gﬁm%mu

Cumplimiento del objetivo especifico Ne°1

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de céncer de mama en etapas in sityu, I y II.

Medio Peso rolative % esperado de
Nombre indicador Numerador Denominador del Indicador cumplimiento
a). Mamograffa
2. % mamografias N: R 2
informadas del total Ne N© Total de seg:':é: Bg'
de mamografias mamograflas mamaografias
Inf das D: Planilia 40%
comprometidas? en °|"":‘ en comprometidas an | programacion
¢l periodo? ¢l periodo’ perlodo® x 100 {sequn convenios)
NQ
3. % de focalizacién mamograflas N° Total de N: REM A 29, 100%
mamografias en ef informadas en mamografias seccién B
grupo de edad de el grupo de Informadas de D: Planlila 20%
50 & 69 afigg** edad de 50 a todas las edades programacion
69 af'l"osdea;n el en el periodo? x 100 (segun convenlos)
periodo:
—_—

b). Ecotomografia mamaria

4. % ecograflas N° ecografias N¢ Total de
mamarias mamarias ecografias mamarias N: REM A 29,
Informadas def totat informadas en comprometidas en el seccién B
de ecografias el perfodo® periodo? x 100 0: Planilla 10% 100%
mamarlas programaclén
comprometidas? en (segln convenlos)
el perfodo®

** = 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
Niflas De3 A 6 Meses,

Radiografia de cadera
Nombre [

Medios de | Peso relativo % esperado de

%lnaicndor Numerador Denominador verificacién del Indicador cumplimlento
1. % de Rx de caderas
reallizadas a a N:e';ﬁzgf_j::dﬁ:s Total Rx de caderas N:REM A 29,
eolblaclbn Inscrita poblaclén Inscrita comprometidas en se?clén B.1

3lidada de 3a 6 validada de 3a 6 nifios y nifias 3 a 6 D:Planila 10% 100%
‘r:r;s‘es del total de meses en el meses ,en el programacién
prometidas en el perfodo® perlodo’x100 (segin

perfodo? convenios

Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacion, es fundamental que todas las
radlografias de caderas realizadas en este grupo atarec sean registradas en ei SIGGES.

Componente 3: Deteccién Precoz Y Derivacién Oportuna De Patologia Biliar Y Céncer De
Vesicula,

Ecotomografia abdominal
(4] rominal

Medlo Peso relativo %
Nombre Numerador Denominador del Indicador esparado
indlcador de clumtplI-
misnto

2. % Ecotomografias N° Ecotomografias NO Total de N: REM A 20

abdominales abdominales Ecotomografias e onpg

Informadas de! total de informadas en e| abdominales f)-oglanllla

Ecotomografias periodo3 comprometidas en ef y ramacién 20% 100%

abdominales periodo3 x 100 (prog(m

comprometidas en el seg .

etlodo3 convenlos)

€l Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resoiucion No 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de Ios recursos transferidos.

Para tal efecto, el Establecimiento estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos Y un informe mensual y final de Su inversién. Este informe debers incluir, al
menos: la Individualizacién de| personal contratado para sy ejecucién, con indicacidn dei




establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o
destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdabiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no
exista inversién de los fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

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

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

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

gag)e,k/\ A\ ;

D. PABLO BANADOS FERNANDEZ
DIRECTOR
HOSPITAL LOS VILOS
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1

2)

3)

4)

5)
6)

plazo hormonal, 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 eéspecialista sin mamografia, la cual debers ser
solicitada en ia Unidad de Patologia Mamaria {Nivel Secundarlo).

Considerar que las ecotomografias mamaria Y magnificaciones se incorporan como complemento o
apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin 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 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 |a ejecucién de exdmenes considerados en este Programa. Al mismo tiempo se
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos especificos o lectura de imagenes
(telemedicina) para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas. Se recomienda que las
comunas o Servicios que incorporen esta modalidad, deben incorporar en los procesos de rendicién
financiera, informes Qque asocien las facturas a prestaciones realizadas.

Limitar el nimero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no debleran superar el 15%
(respecto del total de informes mamograficos), ya que esta clasificacion no permite tener clarldad
de Ja conducta a seguir con la usuaria. Cuando se supere ese porcentaje, establecer que el costo lo
asuma el prestador. Similar recomendacién 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 magnificacién o focalizacién, sin superar el porcentaje antes sefialado y
evitando recitar a la usuaria.

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

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 completo, edad, fecha, teléfono, conclusién del examen,
establecimiento de origen.
¢ Periodicidad y fecha de entrega de ios informes ai 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).

7)

8)

1.

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

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

Espera (RNLE):

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

El SOME tendrd la funcién de coordinar la citacién de la usuaria con e establecimiento en
convenio.

= Los Encargado en los Servicios de Salud de! Repositorio de Lista de Espera y de Imdgenes
Diagndsticas 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 serviclos y el establecimiento de sahfd deriv'ador,
favoreciendo fa capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud en el diagnéstico clinico,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica. ,

Contar con Autorizacién Sanitaria del establecimiento donde se realizardn los examenes ofertados
y |a certificacién de los recursos humanos involucrados en las prestaciones.



* Disponer de Carta compromiso de Plazo de entrega de informe de examen con hailazgo de

alteracién o Patologia que requiere atencién de urgencia no debe ser mayor a 24 horas desde ia
realizacién del examen.

* El oferente deb

era proveer de las drdenes de examen (considerar que se Incorporen a sistema
digital).

DEIS, Ademds, dicha planilla electrénica debe permitir la identificacién de Ia usuaria.

* Disponer de horarios de atencion extendido, de lunes a sabado. 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).

v Presentar certificado sobre radiacién en el Centro donde se realizardn los exdmenes.

Se sugiere que en la elaboracién de lag bases de licitacion la formacién de una Comisién conformada
a lo menos por los (las) siguientes integrantes o quienes los subroguen:
a) Coordinador Red Comunal de Salud
b) Jefe(a) del servicio de imagenologfa del Hospital Base con experiencia en imidgenes mamarias.
c) Encargado(a) del Programa Imagenes Dpto. Salyd.
d) Profesional Matrén/Matrona de un establecimiento de APS
€) Encargado Area de Adquisiciones Salud
A esta Comisién Je corresponderd definir los requisitos o estindares para la seleccién de los Oferentes,

rechazando todas las ofertas que no cumplan con los requisitos de caricter técnlco-administrativo y
Econémicos establecidos en las Bases de Ia licitacién.

2. Respecto de los recursos humanos proveedores de las prestaclones:

*  Médico Radiélogo, inscrito en Ia Superintendencia de Saiud Y capacitado para informar las
imagenes de patologia mamaria o Certificado CONACEM.

* Tecndlogo 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-
laterales {Obligatorio). .

- Proyecciones del Examen Mamogréfico, se debe visualizar como minime en [a proyeccién Craneo-
caudal exposicion de todo el tejido mamario, visualizar grasa retromamaria e idealmente musculo
pectoral, visualizar estructuras lineales y circuiares del parénquima y reproduccién de la piel y
tejido celular subcuténeo. Y en la proyeccién Oblicua-Medio-Lateral se deberd visualizar todo el
tejido mamario, i1a grasa retromamaria, el musculo pectoral, hasta la altura de| pezoén, inciuir 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. Ademds, uso obligatorio de lenguaje BII,!ADS,
identificacién del paciente (también en las Placas), edad, fecha de realizacién de examen, teléfono,
junto con antecedentes relevantes, descripcién de hallazgos y su correlacién con mamografia y/'o
con exdmenes anteriores (cuando corresponda), conclusién o Impresién radiolégica y categoria
BIRADS.

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

4. Respecto a ecografia mamaria

- Ecotomografia representacién y resolucién adecuada de todos los cuadrantes y de las axllas y en
especial de los hailazgos.

- 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, Identlificacién del paciente, edad, fecha de realizacién de examen,
teléfono, Antecedentes relevantes, Descripcién de hallazgos, Correlacién con Mamografia si

corresponde, Conclusién o Impresién de imégenes, Categoria BIRADS. Que incluya imdgenes de
alta resolucién,

S. Respecto del equipamiento:

. Emciﬂsasmugs_tém@s_dg_ﬁcotoméerafo de mama:



Ecotomégrafo de mama de alta resolucién, con transductor adecuado para partes blandas, minimo
de 12,5 Mhz (idealmente de 17 0 18 Mhz.

Uimitacién de! haz préximoa la pared toricica o més als, Unidadas

¥ campos de luz/ En todos los sistemas de mamografia con un haz de luz que pasa a través  Analdgicasy
colimacion del dispositive que limity e) haz de rayos X, la luz deberia proporcionar una.  Digitales
Huminacién pronedio de no menas de 160 luxa 100cm o8 la maxima distancla
entreia fuente yel receptar, lo qué sea inferior, o

Los sistemas que se utilizan Para procedimientos de resolucion de problemas

que no incluyen intervencign deberfan poseer capacidad de magnificacién que .

pueda ser utilizada por e operador, :"":3*5
nalégicas

Los sistemas que se utilizan para procedimientos de magnificacién deberfan 0;9;:,|ge, Y

Proporcionar, como minimo, un valar de magnificacion en et intervalo de 1,4 3

20.

Magnificacion

Cuando se provéa mas de un tamaiio de foco, e slit_ema debé{ia indicar, antes de
12 exposicién, cusl es el tamario de foco seleccionado. . ¢
: .. Cuando se provea mds de un material def blanco, el sistema debérta indicar,
Seleccion de tamados . antes de la expasicidn, ¢l material preseleccionado, - . -
defoco : o . ) :

Unidades
N . k : : . . Analdgicasy
© Cuando el material def blanco, el tamafio del foco oambas se sefeccignen porun  Digitales
* algoritmo quesebasa efsla exposicidn o £Enuna exposicion de prueba; el sistema
deberfa mostray, despuds de Ia exposicién, el materlal o ef tamano de foco que se
utilizé durante fa exposicién, : ’ : :

Cada sistema deberis incluir compresién Injcial automatica activada por

<ontroles a distancia a ambos lados de la paciente. s
Aplicacién de la paci Unidades

compresién Cada sistema deberia Incluir controfes para el sjuste de precision de la Analogicasy
compresion a ambos fados des [a Paciente. Ei sistema deberla también tener un Digitales
sistema de emergencia de descompresién manual,

Los sistemas dtﬁeﬂm estar equipados con paletas de compresién de difarentes

tamasios que cijjndda_n <on Jos famaiios de todos los receptores de tmagen
. completa provistos por ef sistema; . L :

.. Las paketas de compresi6n deberfan ser planas y estar en posicion paralela a la
bandeja que sostiene Ja Mama y no deberfan desviarse de 1a posicion paralela
) . mésde10cmen cualqiier punto de fa superficle de a paleta cuande se aplica .
N : . la compresion, Las unidades que por voluntad def fabricante, no seanplanas ni  Unidades
Paletas de compresion esténparalelasala bandaja de apoyo dela mama durantehoétnpreslég’debeﬂgn Analégicas y
- . - cumpiir con las especificaciones de disefio y os requisitos dé mantenimiento del  Digitales
fabricante. - ' o C . 3 ’

El extremo dev,l,a'. paleta de compresicn preximo a fa pared toricica deberia ser
recto y estar parajele al'borde def receptor de Ia imagen, L :
El borde préximo a a Pared torcica se puede Inclinar hacla arriba para mayor
comodidad de la paciente, pero no deberia apareceren laimagen, ’

Deberia ser posible la seleccion manual del miliamperaje por segundo (mAs} o
por lo menos de uno de Sus componentes {mA, tiempo o ambos),

S_’"“E“"_V Los parimetros técnicos (kilovoltaje (kvp] y mA y gundos o mAs) dj

visualizacion de Una exposicién deberfan estar indicados antes de ¢ dicha exposicién, A )

pardmetros téonicos excepto cuando se utiliza el control automdético; en cuyo ¢aso los parémetros D?m?sy
técnicos, fijados antes de la exposicion, deberfan aparecer indicados. 9

Después de la seleccidn del modo control automitico dela exposicién, el sistema
deberia indicar ios kVpyelmas (o mAy tiempo) usados durante Ja exposicion,

Unidad,

de ia exposicion, opetativo con todas la$’ combinationes de configuracisn
Provistas por el equipo; par ejempla, con refilia o sin rejilla, con ampliacion o sin

-ampliacisn, y con distintas combinaciones de filtros,

Control automatico de La posicion o seleccion def detector deberfa permitir flexibilidad en cuanto a Unidades
la exposicién 1a colocacion del detector debajo del tejido diana. El tamatio y las posicionas Analégicas
“dispanibles de! detector deb .estar ¢la indicados. en fa superficie
que recibe los ryos X de 1a palets de compresion de la mama. L' posicion

seleccionada del detector deberia aparecer dlaramente indicada, ‘
H sistema deberia permitir que el operador modifique la densida@ Sptica
seleccionada, desde el valor prefijado. g i




Pelicula de rayos X

Pantallas
Intensiﬁwdms

Procesamiento de
peliculas en cuarto
oscuro

Huminacién

Dispositivos de
enmascaramiento

El establacimiento deberfa usar fas peliculas de rayos X Para mamografia que el
fabricante indique Que son apropiadas. Estas peliculas han de ser compatibles
con la cassette, la pantaifa intensificadora y ef sistema de revelado,

El establaci mlémo deberfa utilizar las pantailas Imenslﬁcado_’ras para l'namognﬁa
indicadas porel rabﬁcame Paratal in'y deberla utilizar peliculas <ompatibies
con I3 emision espectrai de a paritalla, de acuerdo con {as especificaciones det
fabricante, - : . . 2 - )

Capaces de revelar las peliculas utilizadas en e} establecimiento adhiriéndose 3
los requisitos mintmos especificadas por elfabricante.

No deberfa haber Ninguna entrada de fuz en el cuarto oscuro ¥ se deberfan

deberish ser Indivectas y con ury controf que permitiera ajustar la intensidad; Los
instrumentos de visualizacion deberian proporcionar una luminandia suficiepte

para-el propssito de la mamografia,

Los establecimi deb 12ar Que estén disponibles los dispositivos
de enmascaramiento Qque puedan limitar el srea iluminada a un regién igual o

interpretacion en el establecimiento,

Unidades
Analégicas

Unidades
Analggicas

Unidades
Analégicas

Unldades
Analdgicas y
Digitales

Unidades
Analégicasy
Digitales

(1) http://iris.paho.org/xmlul/handle/l23456789/31293: Garantia de calidad de los servicios de
mamografia: normas bésicas para América Latina y el Carlbe.




efecucién de) examen a jos 3 meses, éste sea obligatoriamente realizado al 1009% de ios nifios o
nifias dentro de los 6 meses.

2) Mantener los registros especificos Para {a evaluacién del Programa.

3) Favorecer Ja respuesta de [a demanda dentro de la Red Plblica, considerando que aquelios
Estableclmientos 0 Comunas que cuenten con Ia infraestructura, disponibilidad de recursos
humanos capacitados y e| €quipamiento de imagenologia podran destinar recursos al pago de

* Acordar especificaciones con al Proveedor respecto de coordinaciones de derivacién e informe
de prestaciones realizadas, incluyendo al menos, el formatg (ej.: planiila Excel), Ia cual que
contenga al menos:

* Respecto def paciente: Nombre completo, edad, fecha, teléfono, conclusién de} examen,
establecimiento de origen,

* Periodicidad y fecha de entrega de los Informes al Establecimiento de origen,

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

5) Se sugiere que cada Comuna ¥ Servicio establezcan una carta Gantt que Pueda ser monitoreada
€n cada etapa de| proceso,

6) Realizar lag gestiones locales para asegurar que la entrega de la orden de este examen se realice
en el control de salud del nifio o nifia de los 2 meses, Indicdndole a Ja madre o tutor responsable
claramente que se realice e} eéxamen a los 3 meses de edad. Cuando existan excepciones para la

efecucién del examen a los 3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los 6
meses.

7) Requisitos de calidad: La radiografia de Caderas, sigue siendo e| método de examen més utilizado
€n nuestro pais para e| dlagnéstico de Displasia Luxante de Caderas (DLC).

CONDICIONES DE UNA BUENA RX DE PELVIS

" Debe ser tomada en declbito dorsal, con los miembros inferiores en extensién, paralelos, con
una ligera traccién, simétricos y con las rodillas al cenit (sin rotacion interna). Se centra el haz
de rayos a una distancia estandar de 100 ¢m.

* Debe quedar simétrica, bien centrada, ni ante-vertida nl enderezada, las alas iliacas y los
agujeros obturadores dei mismo ancho vy, estos Gitimos, con predominio del largo sobre el

ancho; con las metafisis proximales de fémur iguales y pudiendo visualizar los trocinteres
menores.

\( )/ Ny
"‘ (Wﬂ o

Antevertidas: e! borde superior del Enderezadas o retrovertidas el borde
isquion aparece por scbre el borde superior del pubis aparece por sobre
superior del pubis, el borde dej isquion.




PROYECCION CORRECT A:

Los bordes superiores de! isquion y de!
)// — Pubis estdn a la misma altura,
La altura entre ja linea H y e pubis (b)
debe ser igual a la altura del agujero
? obturador (a).
c:g
i

Respecto de Ios recursos humanos responsabies:

* Médico Radidlogo, inscrito enla Superintendencia de Salud y capacitado para
informar esta prestaciéon o Certificado CONACEM.

* Tecnblogo Médico con mencién Rayos, inscrito en Ia Superintendencia de Sajud.
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1) La Guia de Clinica de Colecistectomia Preventiva en Adultos (2014) menciona un estudio

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

2) Focalizar prior!tarlamepte el examen de €cotomografia abdominal en personas entre 35 a 49
afios con sintomatologla, Permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades
Y que posean factores de riesgo asociados 0 antecedentes de sintomato!ogia especifica,

3) Favorecgr la respuesta de la demanda dentro de la Red Piblica, considerando que

Progr@ma. Al mismo tiempo se podrén destinar parte de los recursos a Ia compra de insumos

especificos o lectura de imégenes (telemedfcina) para dar cumplimiento a lag prestaciones

comprometidas. Se recomienda que las comunas o Servicios que incorporen esta modalidad,
rar en

deben incorpo los procesos de rendicidn financiera, informes que asocien las facturas a
prestaciones realizadas,

4) Consideraciones en los términos de referencia para licitaciones:

* Respecto de| paciente: Nombre completo, edad, fecha, teléfono, conclusién de) 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
Imdgenes Diagnésticas ¥ Resolutividad de APS” (seccién B.1).

3) Se sugiere que cada Comuna Y Servicio establezean una carta Gantt que pueda ser
monitoreada en cada etapa del proceso,

6) Gestion local para piloto de incorporacién de ecografla abdominat en Repositorioc Nacional de
Lista de Espera (RNLE) :

* El profesionaj responsable de la solicitug de la mamografia del establecimiento, debers
emitir una “Orden de Procedimiento” (impresa e {dealmente digital), la cual deberd ser
ingresada a} Repositorio Nacional de Listas de Espera por e} profesional a cargo de esta
funcién en e} establecimiento.

* El SOME tendrs |a funcién de coordinar ia citacion de la usuaria con e establecimiento en
convenio,

7} Requisitos de calidad: A la fecha de esta Orientacidn Técnica, no se dispone de Normativa
respecto a criterios calidad para este €xamen, por lo para las recomendaciones se ha
considerado 1o que se indica en la “Guija Clinicas AUGE Colecistectomia Preventiva en adultos
de 35 a 49 afips” vigente.

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

Equipamiento:
Ecotomégrafos provistos de transductores convexos o sectonales de abdomen, de frecuencias entre 3
Y 5MHz y que ademés acepten transductores de aj menos 10 MHz.

Ecotomografia Abdominal } .

. E! examen debe contemplar al menos inspeccién de higado, via bitiar, pancreas, rifiones, bazo,
grandes vasos, retroperitoneo, etc. £ indicar si corresponde hallazgo en otra 20na u organc que se
visualice durante el procedimiento de} examen

! ANEXO 5 de Gufas Clfnicas AUGE Colecistectomia Preventiva en adultos de35a49 afios, pdg. 44-45, Marzo 2014, Minsal




. Formato Informe de Ecotomografia Abdominal en formato impreso (2 copias) y digital
(ideaimente entregar CD o pyD €on imagenes a Usuaria): Identificacién del paciente, edad, fecha de
realizacién de examen, teiéfono, Antecedentes rerevantes, Descripcién de hallazgos en los distintos
organos evaluados, Conclusién o Impresién de imégenes. Que incluya imégenes de alta resolucién

. Formato Informe de prestaciones realizadas: planilia digital que contenga al menos: Nombre

Completo, Edad, fecha, Teléfono, Conclusién Mamograﬂa, CESFAM de origen. Fecha de Entrega a
CESFAM

Técnlca:

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

El examen se efectuard en dectbito dorsa) en inspiracidn profunda evaluando toda Ia pared vesicular.
Si eso no es posible puede visualizarse por via intercostal en espiracion y debe complementarse en

dectibito lateral izquierdo, especialmente si |3 vesicula aparece sin cdlculos en decuibito dorsai, lo que
permite mejor evaluacién del lumen y g desplazamiento o no de célculos,

Si la vesicula ests contraida, citar Nuevamente al paciente con 3yuno de 8 a 12 horas, Eg indispensable
que el operador vea en forma adecuada e} fondo vesicylar Y bacinete.

Informe:

Ademids de I3 Presencia o ausencia de cdiculos, que constituye e} objetivo principal del €xamen, hay
o

tros detalles Importantes de consignar tanto Para la sospecha de cancer como para detectar
complicaciones de Ja litiasis:

complicacién aguda).

Lumen: visualizacién 0 no del lumen y Presencla de imégenes endoluminales,

Lesiones elevadas o poliposas, nimero y su didmetro.

Didgmetro de via biliar extrahepatica en mm: debe ser vista en forma longitudinal ideaimente
hasta la porcién intrapancreética Y desembocadura (VBEH dilatada, en vesiculia con o sin

® % o 0 0 ¢

* Higado; caracteristicas anatomica, descripeién de lesiones focales, nimero Y tamaiio,
alteraciones del higado adyacente en caso de sospecha de lesién vesicular.

Conclusién: al fina| del informe es Importante que se registre la impresion del ecografista sobre
las imdgenes observadas.

Registro de Imdgenes: se recomienda imprimir las imagenes diagnésticas en papel, pelicula o
archivo electrénico en todos los casos,

13



