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SS.VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int.101 del 21-02-2019

Imagenes Diagnosticas

RESOLUCION EXENTA N° i @ ? 8

VINA DEL MAR

VISTOS: 16 FEB. 2019

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de Ia
Administracién del estado, cuyo texto refundido, coordinado vy
sistematizado fue fijado por el DFL N° 1/19.653, publicado con fecha 17

de noviembre del 2001.

¢ Lo establecido en la Ley N° 18.880, que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la Administracidn
del Estado.

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N° 29,

publicado con fecha 16 marzo de 2005.

e La Resoluciéon Exenta N° 27 de fecha 08 de enero de 2018 del Ministerio
de Salud, que aprueba el programa Imdgenes Diagndsticas en
Atencidn Primaria”, cuyo objetivo es fortalecer los procesos de soporte

para mejorar la oportunidad del Diagnéstico, vigente a la fecha.

e Resolucidn Exenta N° 123 del 08 de febrero de 2019, que aprueba la
distribucion de recursos del programa “Imdagenes Diagndsticas en
Atencidn Primaria” en la Red Asistencial. Las facultades que al suscrito
oforgan el decreto con Fuerza Ley N° 1/2005 del Ministerio de Salud,
publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto Refundido,
Coordinado vy Sistematizado del decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes



N° 18.983 y N° 18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N°
140/2004 y N°08/2019, ambos del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO:

e Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientados
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programdaticas emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa “Imdgenes Diagnodsticas en Atfencién

Primaria"

e Que el objeto de dicho Programa es mejorar mediante el apoyo de los
procedimientos de Imagenologia, la resolutividad de la Atencién Primaric
de Salud en el diagndstico clinico, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia y calidad técnica, considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control

epidemioldgico, con un enfoque de salud familiar e integral.

e Que el Servicio de Salud ViAia del Mar Quillota, en cumplimiento de lo
anterior, ha dispuesto ejecutar el referido programa en la Red de

Establecimientos Hospitalarios de su dependencia.

e Que mediante la resolucidn exenta 27 de fecha 08 de enero de 2018 del
Ministerio de Salud, se aprobd el Programa vy la asignacion de actividades
a ejecutar en el "Programa Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria*
afio 2018, vigente en la actualidad, en los establecimientos de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y los recursos
asignados a través de resolucidon exenta N° N°123, de fecha 08 de febrero
de 2019 del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por la Direccidn
de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos

definidos al efecto.

e Lanecesidad de establecer los montos asignados al programa, asi como su
distribuciéon financiera y la asignacién a cada uno de los Hospitales, de

modo de asegurar la debida implementacién, distribucidon y control del



Programa “Imd&genes Diagndsticas en Atencidon Primaria“, se dicta la

siguiente:

RESOLUCION:

1.- ESTABLECESE, que conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a los
establecimientos: Hospital Adriana Cousifio de Quintero, Hospital Santo
Tomas de Limache, Hospital Dr. Victor Moll de Cabildo, Hospital de Petorca y
Hospital Dr. Mario Sénchez de La Calera; Recursos destinados a financiar la
ejecucion del programa de imdgenes Diagndsticas durante el afio 2019, que
comprende los siguientes componentes:

a. Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cdncer de mama
en etapas |yl

. Componente 2: Deteccion precoz y oportuna de displasia de
cadera en nifos y ninas de 3 meses

c. Componente 3: Deteccion precoz y oportuna de patologia biliar vy
cancer de vesicula

d. Componente 4: Mejorar la Resolufividad en el diagndstico de

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades
respiratorias cronicas

Estrategia Componente 1:

Implementacion y desarrollo comunal o compra de servicios, para la deteccidn

precoz y oportuna del cdncer de mama a través de estudios de imdgenes

mamarias como mamografia, sus complementos y ecografiac mamaria. Para
lograr los objetivos se debe:

e Incorporar examen de mamografia, prioritaricmente a mujeres entre 50 a 69
anos, presuntamente sanas y sin mamografia en los Ultimos 3 afos, segin lo
garantizado en el Examen de Medicina Preventiva. Al menos el 70% de las
mamografias totales debe ser realizado en este grupo etario y hasta un 30%
pueden ser orientadas a mujeres de ofras edades, desde los 30 anos (Se
recomienda que el 10% de estos exdmenes se enfoque en mujeres de 40 a 49
afos), con sospecha de Probable Patologia Maligna (PPM) y/o factores de
riesgo, gue de acuerdo a la Guia Clinica del Ministerio de Salud son:

» Historia familiar:

a. Familiares de 1°y 2° grado con cdncer bilateral,



Cdncer mamario antes de los 50 anos,

Familiares con cdncer de mama en dos generaciones,

o 0 U

Cdéncer de mama vy ovarios;
e. Familiar varén con cancer de mama.
> Radioterapia de térax antes de los 30 anos de edad por cdncer,
usualmente de origen linfdtico.
> Antecedentes de lesiones histoldgicas precursoras: hiperplasias
atipicas, neoplasia lobulillar in situ, atipia plana.

» Densidad mamografica aumentada asociada a otros factores.

> Mujeres con ingesta crénica de alcohol
El 80% de las mamografias debe estar orientado a mujeres gue nunca se la
hayan realizado o bien cuya antigledad es superior a 3 anos. Sélo el 20% de
los ex&dmenes debe estar orientado a quienes tengan una antigledad menor.
Las ecotomografias mamarias y complementos se incorporan como apoyo al
diagndstico en casos definidos, segun recomendaciones contenidas en la
Guia de Practica Clinica Vigente.
Mantener actualizados los registros especificos para la evaluacién del
programa.
Limitar el nUmero de informes de categoria BI-RADS cero, los cuales no
debieran superar el 15% (respecto del total de informes mamogrdficos), ya
que esta clasificacidn no permite claridad de la conducta a seguir de la
usuaria. Al superar ese porcentaje, establecer que el costo asuma el prestador.
Similar recomendacién se hace para los casos informados como BI-RADS 3,
donde se recomienda insertar condicidn que obligue a los prestadores a
redlizar inmediatamente una magnificacion o focalizacién, sin superar el
porcentaje antes sefalado y evitando recitar a la usuaria.
Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a las recomendaciones
vigentes del Capitulo de Imagenes de la Sociedad Chilena de Radiologia, la
Publicaciéon de la OPS “Garantia de Calidad de los Servicio de Mamografia:
normas bdasicas para américa latina y el caribe” del 2016 e indicaciones
contenidas en Guia Clinica vigente.
Otorgar una atencién mads cercana al territorio geogrdfico de los beneficiarios.
En el proceso de implementacidén comunal o compra de servicios: favorecer la
respuesta de la demanda dentro de la Red Publica considerando que
aquellos que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia)

podrén destinar recursos:



o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucidon de estos
exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con  especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los recursos
como apoyo a la gestion y hasta el 1% para capacitacidén, previo

conocimiento del Referente Técnico.

Estrategia Componente 2:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicios de radiografia de
cadera en nifias y niflos entre los 3 y 6 meses orientada a la deteccidn precoz de

displasia de cadera, Para lograr estos objetivos se debe:

e Incorpora Radiografia de cadera en niflos y niflas de 3 meses orientada a
apoyar la confirmacion diagndstica de patologia de displasia de desarrollo de
caderas.

e Asegurar gue la enfrega de la orden de este examen se redlice en el conftrol
de los 2 meses.

e Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste
serd obligatoriamente realizado al 100% de los menores antes de |los 6 meses.

e Mantener los registros especificos para la evaluacion del Programa.

e El examen se registra solo una vez por cada nifa y nifio.

e Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a la Guia Clinica: Displasia
Luxante de caderas, serie de Guias Clinicas, Minsal, 2010.

e Otorgar una atencidén mds cercana al territorio geogrdfico de los beneficiarios.

e En el proceso de implementacién comunal o compra de servicios: favorecer la
respuesta de la demanda denfro de la Red Publica considerando que
aquellos que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia)
podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con especialidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exéGmenes (informes, telemedicina).

e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los recursos

como apoyo d la gestion y hasta el 1% para capacitacion, para dar



cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.

Estrategia Componente 3:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes de
ecotomografia abdominal, crientado a la pesquisa de patologia biliar y a reducir
la morbimortalidad asociada al cdncer de vesicula. Para el logro de los objetivos

se debe:

e Incorpora examen de Ecotomografia abdominal, focalizada en personas
entre 35 y 49 afos con sinftomatologia, (se considera equivalente a la
existencia de sintomas actuales, el antecedente de cdlico biliar previo,
colecistitis créonica no operada, o una ecotomografia abdominal previa
compatible con colelitiasis).

e Sin embargo, frente a sintomatologia especifica y factores de riesgo, se puede
solicitar en personas de ofras edades, pero no debiendo superar el 60% del
total de solicitadas. Segun la Guia Clinica los factores de riesgo son:

o Mujeres

o Pacientes asintomaticas en torno a los 40 anos de edad.

o Multiparidad,

o IMC >28,

o Nivel educacional menor de 8 afios,

o Ascendencia mapuche (al menos 1 apellido).

e Previo a la solicitud de la ecografia abdominal debe aplicarse la encuesta
sobre Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 anos (Pdg. 43 de Guia
Clinica AUGE)

e En el proceso de implementacidn comunal o compra de servicios: favorecer la
respuesta de la demanda dentro de la Red Publica considerando que
aguellos que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia)
podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exGmenes (Tecndlogos/as Médico/as con  especiadlidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicing).

e Para implementar estrategias se podrdn destinar hasta el 15% de los recursos

como apoyo a la gestibn y hasta el 1% para capacitacién, para dar



cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.

Estrategia Componente 4:

Implementacién y desarrollo comunal o compra de servicio de exdmenes de

radiografia de térax, orientada a la confirmacién diagnéstica y seguimiento de

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias

crénicas. Para el logro de los objetivos se debe:

Incorporar exdmenes de radiografia de térax, focalizada en personas con
sospecha de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y personas con
enfermedades cronicas para excluir otfras causas que confunden el
diagndstico.

Considerar al menos una placa Anteroposterior y una lateral.

Asegurar la calidad de los exdmenes de acuerdo a las recomendaciones
publicadas por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) v en la Guia
para la lectura de Imagenes radiogréficas de térax” emitidas por el instituto de
Salud PUblica (ISP).

Mantener los registros especificos para la evaluacion del programa

Otorgar una atencidén mas cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.
En el proceso de implementacién comunal o compra de servicios, favorecer la
respuesta de la demanda dentro de la Red Publica considerando que
aquellos que cuenten con desarrollo local (equipamiento de Imagenologia)
podrdn destinar recursos:

o Al pago de recursos humanos capacitados para la ejecucion de estos
exdmenes (Tecndlogos/as Médico/as con  especiadlidad en
imagenologia y Médicos/as Radidlogos/as).

o Compra de insumos especificos para los Exdmenes.

o Lectura de exdmenes (informes, telemedicina).

Para implementar estrategias se podrdan destinar hasta el 15% de los recursos
como apoyo a la gestidn y hasta el 1% para capacitacion, para dar
cumplimiento a las prestaciones comprometidas, previo conocimiento del

Referente Técnico.

METAS:

Los hospitales utilizaran los recursos para financiar las siguientes acftividades vy

metas:

- HOSPITAL METAS 2019: MAMOGRAFIA



HOSPITALMETAS 2019

MAMODE
MAMOGRAEIA MAMO EMP OTRAS VALOR
(50 A 89 EDADES DE TOTAL
ANOS) RIESGO MAMO $ 18.400
QUINTERO |ADRIANA COUSINO 149 63 210 3.864.000
LIMACHE SANTO TOMAS 264 112 376 6.918.400
LA CALERA |DR. MARIO SANCHEZ 145 62 205 3.772.000
CABILDO DR. VICTOR M OLL 129 55 184 3.385.600
PETORCA PETORCA 40 1T 57 1.048.800
TOTAL 727 309 1036 18.988.800
HOSPITAL METAS 2019: ECOGRAFIA MAMARIA
ECO VALOR
HOSPITALMETAS 2019
M AM ARIA $ 15.000
QUINTERO |ADRIANA COUSINO 73 1,095.000
LIM ACHE SANTO TOMAS 125 1.875.000
LA CALERA |DR.MARIO SANCHEZ 80 1.200.000
CABILDO DR. VICTOR M OLL 50 750.000
PETORCA PETORCA 20 300.000
TOTAL 350 5.220.000
HOSPITAL METAS 2019: RX CADERA-RX TORAX
TOTALRX TOTALRX
HOSPITAL METAS 2019 RX CADERA CADERAS RX TORAX TORAX
QUINTERO |ADRIANA COUSINO 150 1.050.000 400 3.468.000
LIM ACHE SANTO TOM AS 300 2.100.000 650 5.635.500
LA CALERA |DR. MARIO SANCHEZ 150 1.050.000 420 3.641.400
CABILDO DR. VICTOR MOLL 210 1.470.000 300 2.601.000
PETORCA PETORCA 51 359.520 150 1.302.100
TOTAL 930 6.029.520 1077 16.648.000
HOSPITAL METAS 2019: ECOGRAFIA ABDOMINAL
TOTAL
TOTAL ECO ECOGRAFIA
HOSPITAL METAS 2019 ABDOMINAL LABDOMINAL
$ 21.680
QUINTERO |ADRIANA COUSINO 60 1.300.800
LIM ACHE SANTO TOMAS 71 1.539.280
LA CALERA |DR. MARIO SANCHEZ 300 6.504.000
CABILDO DR. VICTOR M OLL 48 1.040.640
PETORCA PETORCA 47 1.018.960
TOTAL 526 11.403.680

2.- ASIGNASE, la cantfidad total de $§ 58.290.000.- (cincuenta y ocho millones
doscientos noventa mil pesos) los cuales son asignados para la ejecuciéon y

cumplimiento de los componentes antes sefialados.



Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio, en representacidon del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez
tramitada la resolucién aprobatoria y se hayan recibido los recursos financieros en

el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferird una vez rendida

y aprobada la rendicidén de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el fraspaso de la segunda cuota, el referente técnico de
cada hospital, el dia 12 de cada mes, o dia hdabil siguiente, del mes a rendir,
deberd enviar a la Direccidn del Servicio de Salud, en planillas electrénicas de
acuerdo a orientaciones programdticas o directrices técnicas enfregadas, la

siguiente informacion:

1) N° de personas atendidas segin componentes comprometidos en el presente
convenio. Se deberd informar el nUmero de personas atendidas en el periodo
y el total acumulado durante el afo, por cada establecimiento y su

consolidado.

2) N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 50 y 69 afios recalizadas en el
periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna,

de acuerdo a criterio técnico del referente del Servicio.

3) N° de Mamografias solicitadas en mujeres de otras edades realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

4) N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 50 y 69 anos realizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

5) N° de Mamografias realizadas en mujeres de ofras edades redalizadas en el

periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

6) N° de mujeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 1, 2, 3, 4, 5y 6 en el

Programa.

7) N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 50y 69

anos y ofras edades con indicacion de examen.



8) N° de ecotomografiac mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 50 y

69 anos y otfras edades.
?) N°de nifios y ninas de 3 meses con radiografias de cadera realizadas.

10) N° de nifios y nifids mayores de 3 meses y menores de 6 meses con

Radiografia de caderas realizados.

11)N° de Ecotomografias abdominales recalizadas en el programa a personas

para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35y 49 afos.

12) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a personas

para Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 y 49 afios.

13) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de otfras edades realizadas en

el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

14)N° de solicitudes de ecotomografia abdominal con encuesta de la Guia

Clinica AUGE aplicada, en poblacién de riesgo (35 a 49 anos).

15) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas de ofras edades realizadas en

el periodo a informar, por cada establecimiento y su consolidado por comuna.

16) N° de radiografia de térax realizadas en el periodo a informar, por cada

establecimiento y su consolidado por comuna.

17) Listado con indicacién de nombre, RUN, y fecha de nacimiento de personas
atendidas por este programa a los cuales se les ha otorgado algunos de 1os
componentes incluidos en el programa, separados por componente v por

periodo a evaluar

18) Rendicién financiera mensual conforme a la Resolucidn N° 30 de 2015, de

contraloria General de la Republica.

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de

Salud: D. Hernan Montiel Peralta, mail: hernan.montiel@redsalud.gob.cl.

3.- DISPONGASE, el cumplimiento expreso de las metas establecidas en Ia

presente resolucidn como una obligacion en el ejercicio del cargo del



director de Establecimiento. Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del

Servicio de requerir la restitucién de los recursos no ejecutados.

4.- ESTABLECESE, o obligacion de la Subdireccién de Recursos Fisicos y financieros
del Servicio de Salud ViAa del Mar Quillota de mantener debidamente
actualizados y requerir los datos e informes relativos a la ejecucion de los
recursos financieros de que da cuenta la presente resolucidn, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, en los términos dispuestos y
conforme a lo establecido en la Resolucidn N° 759 del 2003 de la Contraloria

General de la RepuUblica.

5. DESIGNESE, como referente técnico del Programa de Imagenes Diagndsticas
del Servicio de Salud a D. Herndn Montiel Peralta, coreo electronico

hernan.montiel@redsalud.gob.cl

6.- CORRESPONDE, al Servicio evaluar el grado de cumplimiento de la presente
resolucién para conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada
componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.

7.- ESTABLECESE de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a
través de los cuales se evaluard el cumplimiento del programa, al existir
alguna variacion en los registros del Rem, éste se incorporard mediante el

correspondiente addendum.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1.

Deteccién precoz y oportuna de cdncer de mamas en etapas ensitu l y Il

Medio Peso % esperado de

Nombre verificacién relativo del cumplimiento

Numerador Denominador

indicador (N: Numerador y Indicador
D: Penominador)

a). Mamogrdfia

) N: REM A 29
1. % mamografias o N° Total de
informadas del % mamografias
fofalde mamogratias - - omprometidas 30%
mamografias informadasen | J-' periodo x D: Planilla 100%
comprometidas el periodo. 100. programacion
en el periodo. (segin

convenios)

2. % de focalizacion N° N° Total de N: REM A 29 20%




mamografias en el | mamografias mamografias
grupo de edad de | informadas en informadas de D: Planilla
50 a 69 anos el grupo de todas las edades programacion
edad de 50 a en el periodo x (segun
69 anfos en el 100. convenios)
periodo.
b). Ecotomografia mamaria
3. % ecografias N° ecografias N® Total de
mgmg?zgs mamarias ecografias N: REM A 29
informadas del informadas en mamarics
total de el periodo. comprometidas D: Planilla 10% 100%
ecografias en el periodo x programacion ? :
mamarias 100. (segln
comprometidas convenios)
en el periodo.

Cumplimiento del objetivo especifico N° 2.

COMPONENTE 2. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERAS
EN NINOS Y NINAS DE 3 a 6 MESES.

Radiografia de cadera

Medio

Nombre b=t Peso Ya esperado
g Numerador Dencminador verificacion relativo del de
indicador (N: Numerador y < he
DD enomiaaton Indicador | cumplimiento
1. % de Rx dg N° Rx de | Total, Rx de N: REM A 29
caderas redlizadas | caderas caderas
a la poblacion reclizadas ala | comprometidas [™p; pignillg 10% 100%
validada de 3a 6 poblacion €N ninos y NiNGs | nrogramacion
meses del total de validada de 3 | 3 a 6 meses x (segUn
comprometidas. a é meses. 100. convenios)

Cumplimiento del obje’rivo’especifico N° 3. ) .
COMPONENTE 3. DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y
CANCER DE VESICULA

Ecotomografia abdominal

| {=1e]
relativo
del
Indicador

Medio
verificacion
(N: Numerador y
D: Denominador)

% esperado
de
cumplimiento

Nombre

Numerador Denominador

indicador

1. % Ecotomografias | N° N° Total de
abdominales Ecotomografias | Ecotomografias | N: REM A 29
informadas del abdominales abdominales
total de informadas en | comprometidas )
Ecotomografias el periodo. en el periodo x | D: Planila 20% 100%
abdominales 100. programacion
comprometidas (segun |
en el periodo. convenios)

Cumplimiento del objetivo especifico N° 4.

COMPONENTE 4. APOYO EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS A TRAVES DE
RADIOGRAFIA DE TORAX

Radiografia de térax

Nombre
indicador

Numerador

Denominador

Medio
verificacion
(N: Numerador y
D: Denominador)

Peso
relativo del

Indicador |

7% esperado
de
cumplimiento




1. % de N° de N° de N: REM A 29

Radiografias de Radiografias radiografia de

térax informadas de torax Térax

del total de informadas comprometidas .

radiografics de en el periodo. | en el periodo x | D: Planila s 10
torax 100 programacion

comprometidas en (segun

el periodo. convenios)

La evaluaciéon del programa se realizard en dos evaluaciones, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién. Conforme a un programa
anual de actividades por componente, el cual deberd ser acordado entre los
referentes tecnicos respectivos, en un plazo méximo de un mes desde la fecha de

suscripcion del contrato.

La Primera evaluacioén, se efectuard con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada
Encargado de Programa y tema deberd revisar que sus establecimientos hayan
completado el REM vigente, ya que éste serd la fuente oficial para el informe del
30 de Sepftiembre. En esta primera evaluacion cada establecimiento debe haber
logrado al menos el 60% de cumplimiento de cada indicador. Segun esta Ultima
evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

octubre.

Indicadores a monitorear al 31 de Agosto de cada ano

Nombre e reF;E:i?fo Gyl U
indicador Numerador Denominador verificacion del de
('.W: Numerador y . limiento
D: Denominador) |nd|CGd0r Cump
a)- Componente 1: Mamografia
.]n' fz’mrfgggogégf'ds N° Total de N: REM A 29
ITOTCIl Ao 2 N° mamografias | mamografias
e informadas en el | comprometidas D: Planilla 35% 60%
mamog . periodo. en el periodo x programacion
comprometidas :
| iod 100 (segin
en el perioda convenios)
b) Componente 2: Radiografia de cadera
1. % de Rx de
caderas N° Rx de TOLOI o Rx.ge N: REM A 29
lizadas del caderas cageras
i : comprometidas
total de reclizadas a la en nifos y nifas
comprometidas a | poblacién D: Planilla 20% 60%
A : menores de 1 -5

la poblacién validada de 3 a &G &Py ol | Programacion
validadode3aé | 6 meses en el periodox100 (segun )
meses en el periodo convenios)
periodo
c)- Componente 3: Ecotomografia abdominal




1. %
Ecotomografias No N° Total de )
abdominales , Ecotomografias | N:REM A 29
: Ecotomografias :
informadas del ; abdominales

abdominales .
total de infaricdas &n ol comprometidas - , 30% 0%
Ecotornografias i en el periodo x D: Planila
abdominales P : 100 programacion
comprometidas (segun _
en el periodo. convenios)

d)- Componente 4: Radiografias de térax sospecha de neumonia adquirida en la
comunidad y enfermedades respiratorias crénicas.

1. % de N° de N° de radiografia | N: REM A 29

Radiografias de Radiografias de | de Torax

térax informadas térax informadas | comprometidas

del total de en el periodo. en el periodo x

radiografias de ® 100 P D: Planila 15% 60%
térax programacion

comprometidas (segln

en el pericdo. convenics)

Segun esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en

el mes de octubre.

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota de 40%

>60 % 0%

Entre 50% y 59.9 % 25%
Entre 40% vy 49.9% 50 %
Entre 30% y 39.9% 75%

Menos del 30% 100%

A fin de ajustar las actividades a ejecutar y los recursos financieros transferidos, el

servicio a contar de la segunda cuota podrd redistribuir o retener el valor de la

meta comprometida para el periodo que no se haya cumplido.

Los hospitales que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacién podrdn
optar a la reasignacién de recursos, el excedente de recursos provendrd de
aguellos hospitales que no cumplan con las prestaciones proyectadas. En el caso
de los hospitales que reciben recursos adicionales como parte de la redistribucidén
gue se redlice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en
curso para ejecutar dichos recursos.

En el caso de gue los hospitales que se comprometan a ejecutar el 100% de lo
comprometido y no habiendo cumplido con la meta de la segunda evaluacion
se retendrd el valor de la segunda cuota, la que podrd ser liberada cuando la

comuna alcance el avance acumulado del programa.



En ningUn caso, la programacién acordada podrd establecer un cumplimiento
de la meta inferior al 60% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno de

los componentes del programa.

La segunda evaluacién vy final, se efectuard el 31 de Diciembre, fecha en que el
100% de las prestaciones comprometidas del Programa debieran estar
ejecutadas. Cada encargado de programa deberd asegurar que  sus
establecimientos hayan completados los respectivos REM, ya que éstos serdn la

fuente oficial para el informe final del 30 de enero del afio siguiente.

8.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos tfraspasados, por el

Departamento de Auditoria del Servicio de Salud Viia del Mar Quillota.

9.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de Ia presente Resolucién al
subtitulo N° 22, DEL Programa “Imdgenes Diagndsticas en Atencidn Primaria”

de cada establecimiento.

10.- INSTRUYASE, el cumplimiento de la presente resolucidon a los establecimientos
hospitalarios de la Red Asistencial dependientes del Servicio de Salud Vifia
del Mar Quillota, disponieéndose la notificacién formal a los respectivos

Directores.

EMBJNA\’@P/C%#_UM;; T e

Distribucion. P ™~ \
- Subdireccién de RRFF y Financieros S V Q. e ) / ‘
- Direccién Atencion Primaria, S.5.V.Q —— u

- Of. de Partes S.5.V.Q.
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