Puerto Varas

CARITAL TURISTICA DEL SLIR BE CHILE

- 20 JUN 2011
PUERTO VARAS,
N° 3 - EX.-/ VISTOS: a) La Resolucién N° J 0910 del 18 de
abril del afio 2011, del Servicio de Salud del Reloncavi;

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento
N° 4291 del 26 de octubre 2010, sobre delegacién de firmas en el Sr. Administrador Municipal, de
documentacion alcaldicia bajo formula "Por Orden del Sr. Alcalde”;

c) Las facultades que me confiere la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el
DFL - 1 del 09.05.2006 publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “"Estatuto de
Salud Primaria Municipal” y Ley N° 18.620, "Cédigo del Trabajo™:

b E ¢ R E T O :

1° APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio
suscrito entre el Servicio de Salud del Reloncavi y la I. Municipalidad de Puerto Varas, con
fecha 10 de marzo del afio 2011, denominado "Programa de Imdgenes Diagnésticas en APS".

2° Impltese el gasto que asciende a $8.206.250
(ocho millones doscientos seis mil doscientos cincuenta pesos), a la cuenta de 114.05.30 “Programa
de Imdgenes Diagndsticas en APS".

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE

fii/’ ‘ \
LBV/@/MQ/FNI/ jmm

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal

Del Salvador 320 4to. Piso

Fonos: (65) 361222 - Fax (65) 361337
secsalud@ptovaras.cl
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ENTA N°'J/

PUERTO MonTT, 18 ABR. 2011

\\RECIBIDY |
Lerro > VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar & onvenio, de fecha 10 de Marzo de 2011, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad los recursos destinados a financiar todos o
algunos de los siguientes componentes del  “Programa de Imagenes
Diagnésticas en A.P.S.”: 1) Componente 1: Deteccidn precoz y oportuna de
cancer de mama en etapas Iy II. 2) Componente 2: Deteccidn precoz u oportuna
de displasia de cadera en nifios y nifias de 3 meses. 3) Componente 3: Deteccién
precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula; asignando la suma anual y
Unica de $8.206.250.-, y en las condiciones establecidas en el citado convenio;
TENIENDO PRESENTE: La Resolucién Exenta N° 52, de fecha 11 de Febrero de
2011, del Ministerio de Salud; Y TENIENDO, ADEMAS, PRESENTE: Io dispuesto
en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005,
Decreto N° 127 de fecha 13 de Diciembre de 2010, del Ministerio de Salud y lo
prevenido en la Resolucién N° 1600 del 30 de Octubre de 2008, publicada en el

Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008, de la Contraloria General de Ia Republica,
dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio de fecha 10 de Marzo de 2011, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad

la suma anual y Gnica de $8.206.250.-, para desarrollar las acciones en los
términos indicados en el citado Convenio

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-
03-298, Atencién Primaria Ley 19.378.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DR. RMM/CCV/fiag.



Ministeric de
Y, Saud '

Gobloma de Chite

SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV,
DEPJO\PROCESOS ASIST, LES
DRA BRD/DRA, 1E G
M
CONVENIO

PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS
CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

En Puerto Montt a 10 de Marzo de 2011, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI,
persona juridica de derecho publico, Rut N° 61.607.700-7 domiciliado en calle Egafia N° 85
Puerto Montt,, representado por su Directora (S) Dra. Jacqueline Rocco Rojas, Cédula Nacional
de Identidad N° 11.425.795-8, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Puerto Varas, persona juridica de derecho publico, Rut N° 69.220.200-7,
domiciliada en calle San Francisco N° 413, representada por su Alcalde Sr. Ramén Bahamonde
Cea, Cédula Nacional de Identidad N°® 6.391.589-0, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Yy programas que se impartan con

posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la

Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27 de Diciembre del 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 52 de fecha 11 de Febrero del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa
de Imagenes Diagndsticas en APS:




1. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas | y ||

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

3. Componente 3: Deteccion précoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 8.206.250.- (ocho miliones
doscientos seis mil doscientos cincuenta pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en Ia clausura anterior.

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

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
Ne cownglgﬁgﬁm ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
COMben e | PESQUISACA MAMAS0aS4 | T | T
 COMPONENTE | Mamografia mujer 50 a 54 a. 151 2.191.614
11 "Mamografia Confirmacion y
, = | seguimiento. 35 507.990
‘ CONFIRMACION CA35A49 | o R :
COMPONENTE Mamografia 153 2.190.501
1.2 Ecotomografia mamaria Cont. 20 234.820
, Ecotomografia mamaria Expans. 10 117.410
5 ~COMPONENTE 2 | DETECCION DISPLASIA
RX de pelvis nifios 3 mes edad 214 1.089.902
‘COMPONENTE | DETEGCION PRECOZ
3 31 - | PATOLOGIA BILIAR _ ’
Ecotomografia abdominal Contin. 100 1.688.300
Ecotomografia Abdominal Expan. |- 11 185.713
TOTAL PROGRAMA EN $ : : 8.206.250




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En relacion al Sistema de registro de este Programa, Ia Municipalidad debera:

* Mantener un registro asociado al RUT de las personas atendidas.
* 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.

* Registrar todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, de acuerdo a lo
indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacién:

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

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

* Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de % Transferencia 2°
de Metas por Componente | Descuento a 2° cuota cuota
60% 0% 100%
Entre 50% y 59,99% 50% 50%
Entre 40% y 49,99% 75% 25%
Menos del 40% 100% 0
0% Rescinde convenio 0

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto

todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del
componente a que corresponda.



Informe de Cumplimiento Y Religuidacion:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia
a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en Ia
evaluacion con corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

El' Servicio informara a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas

establecidas segun el siguiente esquema:
a) Através de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacién de las Fecha de Informacion de Ia
comunas o establecimientos Direccion del Servicio de
Fecha de Corte dependientes a la Direccion | Salud a la Subsecretaria de

del Servicio de Salud Redes Asistenciales
30 de Mayo 22 Junio 30 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
30 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria de
Salud (DIVAP) sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del
incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

Mamografia realizada a grupos de mujeres de (35 a 49 afios MAS 55 y mas aiios)
de 50 a 54 afios

Nombre
indicador

Numerador

(N° de mamografias
realizadas a mujeres
de 35 a 49 MAS N° de
mamografias

realizadas a mujeres

Denominador

IN°® de
mamografias
solicitadas a

mujeres de. 35 a
49 afos MAS N°

Medio verificacion

REM BM 18, Seccion J1. Celdas E85,
G85, H85

REM BS 17, Seccion N1, Celdas
E169, G169, H169

de 55 y mas afios en | de mamografias
Demanda de el programa solicitadas a | REM BM 18, Seccion J1. Celdas E84,
mamografia mujeres de 55 y G84, H84
resuelta por el mas afios )*100 REM BS 17, Seccion N1, Celdas
Programa. E168, G168, H168
(N° de mamografias | /N° de
realizadas a mujeres mamografias REM BM 18 Seccion J1. Celdas F85
de 50 a 54 afios en el | solicitadas a | REM BS 17, N1, Celdas F168
programa mujeres de 50 a | REM BM 18, Seccidn J1. Celdas F84
54 afios)*100 REM BS 17, Seccién N1, Celdas F168
Cumplimiento de (N° de Mamografias | /N° de | REM BM 18, Seccion J1. Celdas E8S5,
la actividad | realizadas en el | mamografias G85, H85
programada programa a mujeres de | comprometidas a | REM BS 17, Seccién N1, Celdas
35 a49 aflos MAS N° mujeres de 35| E169, G169, H169
de mamografias | MAS ~ N°  de | Registro del Programa
realizadas a mujeres mamografias
de 55 y mas afios en | realizadas a
el programa mujeres de 55 y
mas aflos en el
programa ) * 100
(N° de Mamografias | /N° de | REM BM 18 Seccion J1. Celdas F85
realizadas en el | mamografias REM BS 17, N1, Celdas F168
programa a mujeres de | comprometidas a Registro del Programa
50 a 54afios mujeres de 50 a
54aros ) * 100
Mujeres con | (N° mujeres con | /N®  Total de

mameografias
informadas como
BIRADS 4,5y6
en el Programa.

informe de mamografia
BI RADS 4, 5y 6 en el
Programa.

mujeres que se
realiza
mamografia en el
programa ) * 100

REM BM 18 Seccion J1. Celdas
D89,E89,F89,G89,H89

REM BS 17, Seccion N1. Celdas
D173,E173,F173,G173,H173

REM BM 18. Seccion J1, celda C85
REM BS17. Seccion N1, Celda C169

Cobertura de
mujeres entre 35
a 49 afos y entre
50 a 54 afios con

(N° de mujeres de 35 a 49
afos y de 50 a 54 afios
con examen de
mamografia vigente.

N° total de mujeres
inscritas o
beneficiarias
validada por Fonasa

entre 35 a 49 afios y
L";;;‘t’gfaﬂa 50 a 54 arios)* 100

Tarjetero poblacional
Registro del Programa

! mamografia vigente de 3 afios



Ecotomografia mamaria

Nombre
indicador

Numerador Denominador

(N° de

mamaria

Eco tomografia | /IN° total de eco

Medio verificacién

REM BM18. Seccion J.1 Celda

mujeres de 35 vy

comprometida mas afios) * 100

realizadas en el | tomografia E92+F92+G92+H92
1. Demanda de | programa a mujeres de 35 mamaria REM BS17. Seccién N.1 Celda
ecotomografia y mas afios con indicacion solicitadas a | E176+F176+G176+H176
mamaria mujeres de 35 y
resuelta por el mas afios) * 100 REM BM18. Seccion J.1 Celda
Programa. E91+F91+G91+H91
REM BS17 Seccidon N1. Celda
E175+F175+G175+H175
(N° de  Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18. Seccion J.1 Celda
mamaria realizadas en el tomografia E92+F92+G92+H92
2. Cumplimiento programa a mujeres de 35 | mamaria REM BS17. Seccion N.1 Celda
‘ de la Actividad y mas afios con indicacion comprometidas en | E176+F176+G176+H176

Registro del Programa
Planilla Web

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2,

Radiografia de cadera
Nombre
indicador

Numerador Denominador

(N° de nifios y nifias de 3 | /Poblacién de 3

Deteccion de meses con radiografias de | meses inscrita o

displasia de caderas | cadera realizadas beneficiaria
en nifos y nifas de 3 validada por
meses Fonasa)*100

Medio verificacion

SIGGES (registrar
atencion y la prestacion)

la orden de

Poblacion
validada por Fonasa.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

inscrita o beneficiaria




Ecotomo

Nombre
indicador

Demanda de eco
tomografia
abdominal
resuelta por el
Programa.

rafia abdominal

Numerador

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas en el
programa a personas de 35
y mas afios

Denominador

IN° total de eco
tomografia
abdominal
solicitadas a
personas de 35y
mas afios) * 100

Medio verificacion

REM BM18. Seccion J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

REM BM18. Seccién J.1 Celda
E94.F94,G94 H94

REM BS17 Seccién N.1 Celda
E175,F175,G175,H175

(N° de eco tomografia /N® de eco REM BM18. Seccion J.1 Celda
abdominal realizadas en el tomografia E95,F95,G95,H95
Cumplimiento de | programa a personas de 35 | abdominal REM BS17. Seccion N.1 Celda
la Actividad y mas anos comprometidas a E176,F176,G176,H176 '
comprometida personas de 35y
mas afos) * 100 Registro del Programa
Planilla Web
IN° de REM BM18. Seccién J.1 Celda
Ecotomografia E96+F96+G96+H96
0 abdominal REM BS17. Seccion N.1 Celda
Ecotomografia | dg;;‘;?tr"e”;ﬁgggg enel | realizadas en el E180+F180+G180+H180
abdominal con programa a

resultado de
litiasis biliar

programa a personas de 35
y mas afios con resultado
de litiasis biliar

personas de 35y
mas afos) *100

REM BM18. Seccion J.1 Celda
E95,F95,G95,H95

REM BS17. Seccion N.1 Celda
E176,F176,G176,H176

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (60% - 40%), la 1° cuota

contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria, y la 2° cuota contra el grado de -
cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Para la ejecucion de este convenio, los fondos aportados por el Servicio, especificados en la

clausula cuarta, tienen la calidad de extra presupuestarios y se deben mantener en una cuenta
contable exclusiva.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de Atencién Primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.



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

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos

iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con

el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
€N su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poderﬁxﬁf“: SO
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud [ &5
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

INE ROCCO ROJAS

DIRECTORA (S) B
PUERTO VARAS SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVi

“MUNICIPALIDAB
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOS-
) TICAS EN ATENCION PRIMARIA.

EXENTA N° | 52 /

sanTiago, |1 FEB. 2011

VISTO: lo solicitado por memorando N° 30 de 2011, de Ia
si6n de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Repubilica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de fortalecer los procesos de soporte para
mejorar la opertunidad del diagnéstico, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa de Imagenes Diagnosticas en Atencion Primaria.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 15 paginas y dos anexos, cuyo original, visado por &l

Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Division de Atencion
Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa de Imagenes
Diagnosticas en Atencién Primaria, a los Servicios de Salud de) pais.

4°.- DEROGASE la resolucion exenta N° 636 de 2010, del

Ministerio de Salud, Subs [a de Redes Asistenciales.

s 53 YN\ ANOTESE Y COMUNIQUESE
{75 seapc)

ar % _'1'{Jf
. Vi ,

,;i/ ' DR. LUIS CASTILLO FUENZALIDA K

S MINISTRO DE SALUD

SUBROGANTE
DISTRIBUCION:

-Gabinete del Ministro
-Depto. Asesorfa Juridica
-Division AP

-Oficina de Partes

372111



Subsecretaria de Redes Asistenciales (/W(

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

PROGRANMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN ATENCION PRIMARIA



L. ANTECEDENTES | W{/@

El Modelo de Atencién concebido para la Red de Salud en su conjunto, plantea
variados desafios a los equipos de salud y a la gestion, generando exigencias de
adaptacién y desarroflo de nuevas capacidades, manejo de tecnologia y traspaso
de conocimiento y responsabilidad entre los distintos componentes de la Red, con
ol fin de incrementar de manera cualitativa 'y cuantitativa las respuestas a las
demandas de atencion de salud de las personas. Lo anterior se verificara con el

mejoramiento de la calidad, oportunidad y resolutividad en el afrontamiento de los
problemas. '

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los
problemas de salud en cada uno de los establecimientos que componen la Red,
con el mejor grado de calidad y con los recursos diagnosticos y terapéuticos
disponibles. Esto implica, para la Atencion Primaria de Salud, la capacidad de
_ resolver sin necesidad de derivar a los pacientes a otros dispositivos de la Red v,

por lo tanto, en un lugar mas cercano a la poblacién, creando vinculos
permanentes con su poblacion a cargo, que vera satisfecha, en un alto porcentaje
sus necesidades de salud. En el logro de esta capacidad resolutiva la capacitacion
permanente del Recurso Humano debe estar presente en el desarrollo Yy
cumplimiento de cada uno de los componentes del Programa.

Para el Jogro de lo anterior, debe existir la voluntad politica de dotar a la Atencion
Primaria de Salud de los elementos que fortalezean su resolutividad, ya sea a
través de capacitacion o de implementacion de algunas técnicas, permitiendo el
manejo de problemas de salud que, de otra manera, tendrian que ser resueltos en
otros dispositivos de la Red, con el consiguiente aumento de costos, tiempos de
espera para los usuarios y mayor desplazamiento para los usuarios. En funcion de
esto, se reformulan los procedimientos diagnésticos de imagenologia de los
Programas de “Fortalecimiento de la Resolutividad en Atencién Primaria de Salud
y Programa de “Examen de Medicina Preventiva a través del ciclo vital en

Atencién Primaria de Salud”, que son agrupados en este Programa de “Imagenes
diagnosticas en Atencién Primaria”.

El desafio alcanza a toda la Red, para dar coherencia, consistencia y continuidad
a la provisién de servicios con calidad en el marco de! Modelo de Atencion con

enfoque Familiar y Comunitario en desarrollo. La Gestién en Redes implica dar

una mirada de conjunto a las necesidades, de manera que éstas sean abordadas

desde los distintos componentes de la Red, con un-criterio comun, optimizando el
uso de los recursos, evitando esperas innecesarias y desplazamiento de los
pacientes sin justificacion. En el caso de que los pacientes requieran acceder a un

dispositivo distinto dentro de 1a Red, esto debiera estar asegurado por un proceso

conocido y oportuno. La oferta especiafizada debiera programarse €n funcion de
la demanda generada desde

los establecimientos de Atencion Primaria,
favoreciendo el acceso, continuidad y resolucion de aquellas prestaciones que son

propias de su cartera de servicios. Idealmente estas prestaciones debieran ser

realizadas por profesionales de la Red Publica para asegurar 1a continuidad de
atencion.

En los equipos de Atencién Primaria la resolutividad se traduce en la capacidad de
diagnosticar y manejar adecuadamente la patologia prevalente, con los métodos
diagnésticos y terapéuticos a su alcance, derivar oportunamente segin los
protocolos establecidos y concensuados y lograr infigicanbe incidencia

patologias a través de programas eficaces de promog N

50 f'/ 2
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en el primer mes de vida, al disminuir las complicaciones del mismo €

interrumpir 1a historia natural de la enfermedad. Durante el prime

r mes de
vida, ningn signo fisico &S patognoménico de DLC, por lo que la

imagenologia (ecografia ylo radiologia), es fundamental para el diagnéstico.
Se considera un diagnostico oportuno, con posibilidades de logr

normalidad después del fratamiento 2 aquel que se efectiia hasta i0s

a
meses de edad (Guia Clinica: Displasia | uxante De Cadera, Seria Wa

Guias Clinicas Minsal, 2008).

. Patologia biliar y cancer de vesicula, Chile posee una de las mortalidades
méas altas por cancer de vesicula en el mundo. El cancer de vesicula se
presenta habitualmente asociado a enfermedad litiasica con diagnostico

tardio y con el peor pronostico de todos los canceres gastro‘mtestinales Vi
hepatobiliares. Diversos estudios han demostrado de manera congistente la
existencia de una correlacion entre 1as tasas de colecistectomia y 1a
incidencia 0 mortalidad por este cancer, lo que ha proporcionado sustento a
la propuesta de utilizar la colecistectomia profilactica como medida de
deteccion precoZ Y prevencion gecundaria, Por otra parte, estudios de
costo-efectividad ¥ modelamientos estadisticos  sugier

en que estas
estrategias serian efectivas para reduclr 1a mortalidad por cancer de

vesicula en _Chile, a costos incrementales relativamente bajos. La
ecotomografia abdominal €s el examen de screening estandar para
confirmacion diagnostica de colelitiasis. Este examen presenta un 5% de
sensibilidad y especificidad en presencia de calculos superiores 8 4 mm. de
diametro (Guia clinica colecistectomia preventiva en adultos de 35 a 49
afios, Series guias clinicas MINSAL 2009).

Es importante en el abordaje de estas patologias potenciaf el trabajo en Red,
considerar que 108 profesiona!es que participen del Programa pertenezcan en lo

posible a la Red local y que se integren con los equipos de salud locales en un
trabajo conjunto, sistematico vy permanente, entendiendo que el usuario no
pertenece a uno de los componentes de la Re

d, sino que por el contrario, es parte
de la mismay debe desplazarse dentro de ella fluida

mente y con procesos que
aseguren la continuidad de atencion, nica forma de asegurar un trabajo eficients,

con optimizacibn de recursos y con un estandar de calidad que logre impacto
sanitario y satisfaccién en el usuario. ‘

. PROPOSITO:

La poblacion que $8 atiende en establecimientos de Atencion Primaria de Salud
acceden con mayor oportunidad a una atencién cercana, con integralidad,
calidad y de caracter resolutiva, a través de estrategias de f

ortalecimiento de la
Atenciéon Primaria en Salud, disminuyendo los tismpos de espera de atencion.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
»  Objetivo Genqral'.

Mejorar mediante ¢l apoyo de procedimientos de imagenologia la capacidad
resolutiva de la Atencién Primaria de Salud en el diagnostico clinico, potenciando
la accesibilidad, oportunidad, pertinencia y calidad técnica considerando l0s
aspectos preventivos, promocionales.. asistenciales, &4 ativos, y de control
epidemiologico, con un Enfoque de Salud Familiar e ") ' '

. ) i
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Il. FUNDAMENTACION:

La Reforma de la Salud establece como uno de sus objetivos el fortalecimiento d
la Atencion Primaria, a través de capacitacion de sus equipos de salud y dm
mejorar la infraestructura e implementacion. (

En virtud de que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que son
factibles de abordar a través de distintas estrategias complementarias tales como:
Utilizacidn de cupos ofertados por la Red de Prestadores Publicos, capacitacion
gestionada o trabajo conjunto entre médicos especialistas y médicos de Atencion

Primaria, operativos en salud, telemedicina, programas especificos, compra de
servicics entre otras.

El Programa de “Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria” corresponde a una
- de estas estrategias, que no pretende por si solo dar cuenta de la resolucion de
una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias en la resolucion de los
problemas de salud de la poblacién. Dado que en el disefio de un proceso clinico
asistencial, existen una serie de variables que influyen en la correcta
implementacion de éste. Toda confirmacion diagnéstica de una determinada
patologia requerira complementarse con examenes y procedimientos que forman
parte de los procesos de soporte. Eventuaimente uno de los problemas que ha
constituido nodo critico para la continuidad de atencién del usuaric y de la

resolucion oportuna de su problema de salud, tiene relacién con la disponibilidad
de procedimientos de imagenologia en atencion primaria.

Por lo anterior el Programa de “Imagenes diagnosticas en Atencién Primaria”, se

orienta a fortalecer los procesos de soporte para mejorar la oportunidad del
proceso diagnostico en: : . :

« Cancer de Mama que representa la segunda causa de muerte en el pals y
proyectada como primera causa en el mediano plazo. Algunas cifras nos
ilustran para el afio 2008 que la tasa de Mortalidad fue de 13 por 100.000
(21.824 defunciones), con una tasa de Incidencia estimada en 240 por
100,000 (41.000 casos nuevos afio) y con una tasa de afios de vida
potenciales perdidos (AVVP) por Cancer de mama de 100 por 100.000

mujeres, ocupando el segundo lugar después de Cancer cervicouterino
(Dpto. de Epidemiologia MINSAL afio 2005).

Displasia luxante de caderas (DLC), que corresponde a una alteracion en el
desarrolio de la cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los
componentes mesodémmicos de esta articulacion. Es una de las
enfermedades ortopédicas mas comunes, afectando a un 0.1 a 3 % de la
poblacion. Su incidencia varia, segln presencia o ausencia de factores de
riesgo, entre 1,5 a 20,7 por cada 1.000 nacidos vivos. Aungque en la
mayoria de los casos no se identifican factores de riesgo, la presencia de
uno o mas de ellos, aumenta significativamente la probabilidad de
presentarla, pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo
femenino con antecedente de presentacion podalica. (Guia Clinica:
Displasia Luxante De Cadera, Seria de Guias Clinicas Minsal, 2008).

En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién nacidos vivos,
para las formas de subluxacion y luxacion, lo que se traduce entre 400 y
460 casos al afio a lo largo del pais. El nifio(a) puede nacer con una DLC
ta.precozmente, evoluciona
toCyg, corrige_en forma
ultez. El éxito del

(]

adecuada, causara discapacidad fisica impg

tratamiento se basa en el diagnostico pretoz
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Estos componentes consideran

la compra o entrega de prestaciones en la
Atencién Primaria de Salud, a trav

és del financiamiento destinado para tal efecto.

VI. PRODUCTOS ESPERADOS

Realizar en Atencion Primaria prestaciones de apoyo diagnéstico con mamografia,
ecotomografia mamaria, ecografia abdominal y radiografia de cadera a fin de:
= Detectar en forma precozy opoﬁuna el cancer de mama en etapas y I, la

patologia biliar, el cancer de vesicula y displasia del desarrollo de cadera
en nifios y nifias de 3 meses.

Otorgar una : atencion mas resolutiva en atencion primaria.

Otorgar una atencién mas cercana al territorio geografico de los
beneficiarios.

Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones y en la
atencién de especialidad.

Otorgar una continuidad de atencion en la Red local.

Vil MONlTOREO Y EVALUACION:

En el proceso !de monitoreo Yy evaluacién es importante considerar la

responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos

técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir
claramente los criterios de referencia.

*  |ncorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,

identificando ¢laramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

- | . . .
Propiciar la ¢compra de examenes aplicando economia de escala, logrando
bajar precios; por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara
encargado de que los prestadores entreguen la informacién que permita:

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

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue 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 entregaran durante el afo. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas
desde Ia Atencién Primaria de Salud.

* Todas las aFtividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas 'de acuerdo a lo indicado en ¢! punto medios de verificacion.

N



» Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con mamografia y
scotomografia mamaria que permitan’ en grupos. poblacionales de riesgo
apoyar la pesquisa de canceres en . etapas { y Il en forma oportuna
disminuyendo la Mortalidad por cancer de mama.
Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con examen de radiografia d
cadera que permitan detectar en forma oportuna en jos nifios y nifias de ; / (
meses de edad la displasia del desarrollo de caderas.
3. Otorgar prestaciones de apoyo diagndstico con ecotomografia abdominal

que permita detectar en grupos de riesgo en forma oportuna patologia biliar
y eventual cancer de vesicula.

V. COMPONENTE

Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en
etapaslyll

Estrategia:

Incorpora examen de Mamografia y Ecotomografia ofientado a apoyar la
confirmacion diagnostica de patologia de mama mediante la realizacion de

mamografia bilateral y ecotomografia mamaria bilateral complementaria
(segun corresponda) .

Las prestaciones se deben focalizar en la toma de Examen de
Mamograflas bilateral en;

Mujeres de 50 a 54 afios, sin mamografia en los dltimos 3 afios  (Segln lo
garantizado en el Examen de Medicina Preventiva).

Mujeres mayores de 35 a 49 afios con Examen Fisico de Mama positivo y
derivada segin nivet local.

Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de cadera en
nifios y nifias de 3 meses

Estrategia:

Incorpora Radiografia de cadera en nifios y nifias de 3 meses, orientada a

apoyar la confirmacion diagnéstica de patologia de displasia de desarrollo
de cadera.

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

Estrategia: :

Incorpora examen de Ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de

patologia biliar y cancer de vesicula en pacientes de 35 y mas afos. La

prescripcion y la calidad técnica de esta prestacion estan definidas en el
Protocolo de Cancer de vesiculal De acuerdo a los requerimientos locales se
podra realizar la prestacion a otros grupos etareos que posean factores de
riesgo asociados. Asi mismo se podré incluir la pre aepara la deteccion
de otras patologias gastrointestinales. ; ?

SO
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a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso at SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacién de las Fecha de Informacion de Ia

comunas o establecimientos Direccidén del Servicio de
Fecha de Corte dependientes a la Direccién | Salud ala Subsecretaria de

del Servicio de Salud Redes Asistenciales
30 de Mayo 22 Junio 30 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
30 de Diciembre | 25 Enero 30 Enero

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Red
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a la

instrucciones que emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de
Atencion Primaria de Salud (DIVAP) sera responsable de revisar con cada

Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de
mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte EeErig*a de cierre Estadistico
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

* La informacisn de
fecha de cierre del D

prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a Ia
epartamento de Estadisticas e Informacion en Satud DEIS.




Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en
curso. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del /K/M
40% .
60,00% 4 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
| Entre 40,00% y 49,98% - 75%
| Menos del 40% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que

el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas. '

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por

tanto todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente
del componente a que corresponda.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el
mes de Octubre hacia a aguelias comunas y establecimientos dependientes de

mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de Agosto del afio
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran
plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, acerca del cumplimiento del Programa y de cada uno de sus
Componentes en las fechas establecidas a la Subsecretarla de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior segln el siguiente esquema:

Division de Atencién Primaria / Subsecretaria




Ecotomografia mamaria
Nombre

. Numerador =
indicador . - :

(N°

Denominador .

Medio verificacion

de Eco tomografia | /N® total de eco | REM BM18. Seccidn J.1 Celda
mamaria realizadas en el | tomografia E92+F92+G82+H02
1. Demanda de | programa a mujeres de | mamaria REM BS17. Seccién N.1 Celda
ecotomografia | 35 y mas afos con | solicitadas a | E176+F176+G176+H176
marmnaria indicacién mujeres de 35y
resuelta por el méas afios) * 100 | REM BM18. Seccion J.1 Celda
Programa.. E91+F91+G91+HI91
REM BS17 Seccion N1. Celda
E175+F175+G175+H175
(N° de Ecotomografia | /N° de eco | REM BM18. Seccién J.1 Celda
mamaria realizadas en el | tomografia E92+F82+G92+HB2
2. Cumplimiento programa a mujeres de | mamaria REM BS17. Seccion N.1 Celda
' de ta Actividad 3By mas afos con comprgmetidas E176+F176+G176+H176
comprometida indicaclén en mujeres de 35
y mds aflos) * 100

‘Planma Web

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

Radiografia de cadera
‘Nombre

Numerador
. indicador

Deteccién de
displasia de

caderas en nifios y
nifias de 3 meses

de cadera realizadas

(N° de nifios y nifias de 3 Iolcién de 3
meses con radiografias | meses inscrita o

Denominador -

beneficiaria
validada
Fonasa)*100

por

Medio verificacion - -

SIGGES (registrar la orden de
atencion y la prestacién)

Poblacién inscrita o beneficiaria
validada por Fonasa.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

Ecotomo

‘Nombre
" indicador

rafia abdominal
Numerador

(N° de Eco tomografia

. Denominador

/° total de eco

 Medio verificacién”

REM BM18. Seccién J.1 Celda

comprometida

abdominal realizadas en | tomografia E05,F95,G95,H85
1. Demanda de el programa a personas- | abdominal’ REM BS17. Seccion N.1 Celda
’ eco tomografia de 35y mas afios solicitadas a E176,F176,G176, H176
abdominal personas d? 35y ..
resuelta por el mas afios) * 100 REM BM18. Seccion J.1
Programa Celda E94.F94,G94,Ho4
: REM BS17 Seccion N.1 Celda
E175,F175,G175,H175
(N° de eco tomografia IN°® de eco REM BM18. Seccion J.1 Celda
abdominal realizadas en tomografia E95,F85,695,H95
2. Cumplimiento el programa a personas abdominal REM BS17. Seccién N.1 Celda
de la Actividad de 35 y mas afos . comprometidasa = | E176,F176,G176,H176

personas de 35y.
mas afios) * 100

Registro del Programa
Planilla Web




Vvill. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del objetivo especifico N° 1.

Mamografia realizada a grup
de 50 a 54 afios

- Nombre
indicador

Numerador

(N° " de mamografias
realizadas a mujeres
de 35 a 49 MAS N°
de mamograflas
realizadas a mujeres
de 55 y mas afios en
el programa

1. Demanda de

Denominador

IN°
mamografias

solicitadas a
mujeres de 35 a
49 afios MAS N°
de mamografias
solicitadas a
mujeres de 65 ¥y

de

os de mujeres de (35 a 49 afios MAS 55y mas

Medio verificacion

REM BM 18, Seccidn J1. Celdas
E85, G85, HB5

REM BS 17, Seccién N1, Celdas
E169, G169, H169

REM BM 18, Seccion Ji. Celdas
E84, G84, HE4

mamografia mas afos }*100 | REM BS 17, Seccion N1, Celdas
resuelta por el E£168, G168, H168
Programa. (N° de mamograflas IN® de
realizadas a mujeres | mamografias REM BM 18 Seccién J1. Celdas
de 50 a 54 afios en | solicitadas a | Féb
el programa mujeres de 50 a | REM BS 17, N1, Celdas F168
54 afios)"100 REM BM 18, Seccion J1. Celdas
84
REM BS 17, Seccion N1, Celdas
F168
2. Cumplimiento (N° de Mamografias IN® de | REM BM 18, Seccion J1. Celdas
de la actividad | realizadas en €l mamograflas E85, G85, HB85
programada programa a mujeres comprometidas a | REM BS 17, Seccion N1, Celdas
de 35 a 49 afios | mujeres de 35 E169, G169, H168
MAS N* de | MAS N°  de | Registro del Programa
mamografias mamografias
realizadas a mujeres | realizadas a
de 55 y mas afios en mujeres de 55 y
el programa mas afos en el
programa ) * 100
(N° de Mamografias IN°® 9o | REM BM 18 Seccion J1. Celdas
realizadas en el | mamografias F85
programa a mujeres comprometidas a | REM BS 17, N1, Celdas F168
de 50 a 54afios mujeres de 50 a | Registro del Programa
54afos ) * 100
3. Mujeres - con | (N° mujeres  con-| /N® Total de
mamografias informe de | mujeres que se REM BM 18 Seccion J1. Celdas
informadas mamografia Bl RADS | realiza DBY,E89,F89,GBY,HBY
como Bl RADS |4, 5 y 6 en el | mamografia en el | REM BS 17, Seccion Ni. Celdas
4, 5y 6 en el | Programa. programa ) * 100 D473,E173,F173,G173,H173
Programa. REM BM 18. Seccion J1, celda C85
REM BS17. Seccion N1, Celda
c168
% Cobertura  de | (\° de mujeres de 352 N° total de mujeres :
mujeres’  entre 49 afios y de 50 a 54 Inscritas o Tarjetero poblacional
35 a 49 afios y | ahos con examen de beneficiarias Registro del Programa
entre 50 a B4 mamografia vigente. validada por
afos con anasa entre 35 a
49 afios
m;;‘t’graﬁa 50 & 54 afios)” 100

? ;mamografia vigente de 3 afios




Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud én 2 cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud.

El Ministeric de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara 3 Jog
Municipios mediante un convenio, los racursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debers ser imputado al ﬁerr_l 2403 298 01,

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%
contra convenio y el 40% restante contra evaluacién €n octubre, fa tabla de rebaja es Ia

siguiente:
. Porcentaje de |
Porcentaje cumplimiento Descuento de
de Metas de Programa | recursos 20 cuota del
, _40% |
60,00% ' 0%
F_Entre 50,00% y 59,09% 50%
Entre 40,00% 49,99% 75%
Menos del 40% 100%




\
IN® de REM BM18. Seccitn J.1
Ecotomagrafia Celda E96+F96+G96+H96
i o : abdominal REM BS17. Seccion N.1 Celda
3, Eggtorr;ograﬂa g‘gdg;;g?‘r"e‘;‘ﬁ’ggg: o | realzadasenel | E180+F180+G180+H180
?e S\ﬁgg‘:hzon el programa a personas | bregramaa .
esultado de 35 y mas afios con personas d? 35y REM BM18. Seccion J.1 Celda
litiasis biliar resultado de litiasis biliar mas afos) *100 E95,F95.G95.H9§ )
REM BS17. Seccidn N.1 Celda
£176,F176,6176,H176

IX. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, comespondients al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales’ y localizacién (Servicio de Salud y
establecimlentos dependientes).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud. ' ‘ :

£l Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a fos
establecimientos dependientes del Servicio de Salud mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

E| gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 ylo 22, segun
corresponda.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 60%

contra convenio y el 40% restante contra evaluacion en octubre, la tabla de rebaja es la
siguiente:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento Descuento de
de Metas de Programa | recursos 2° cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,98% 50%
Entre 40,00% y 49,89% | 75%
Menos del 40% 100%

» Establecimientos de dependencia municipal:

E! Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 16, correspondiente ai Fondo Nacional de Salud, Capituto 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 268 *Transferencias Corrientes” Ley N° 18.378,
glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar

los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclus te las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién ?éb]eh ometas a

_ X lograr &7
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacj Wikia de” 3 omuna
d%i Sis %\" / 12
& 3

establecimientos).

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de
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