ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD
“IMAGENES DIAGNOSTICAS”

DECRETO ALCALDICIO N* 2027

DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4549 del Servicio de Salud
Chiloé, que Aprueba Convenio suscrito con fecha 14 de mayo de 2024; el Decreto Alcaldicio N°548
del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX
WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los
Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
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DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Imdgenes
Diugnosiicas ™ suscrito entie ta itustie Municipatidad de Daicaiue, represeniiada por su Alcaide don
Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Directora dona
Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la
suma anual y Unica de $49.947.000.- (cuarenta y nueve millones novecientos cuarenta y siete mil
pesos) en dos cuotas, corespondiendo la primera cuota al 70% del monto total y asciende a la suma
de $34.962.900.- (treinta y cuatro millones novecientos sesenta y dos mil novecientos pesos).
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RESOLUCION EXENTA N°
castro, 14 FAYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El  Convenio
Imagenes Diagnésticas, suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud
Chiloé y Ia Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucidn Exenta N° 248 del 16 de marzo de
2023, que aprueba el Programa Imagenes Diagnésticas, Resolucién Exenta N° 72 det 26 de
enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerlo de Salud ;
lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Haclenda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL NO 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de! D.L. N° 2,763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 1B.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo
NC 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Sefvicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministeric de Salud, publicado en el Diario Oficlal el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Saiud Chllog; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019
Y Resoluclén N° 14 del 2022, ambas de [a Contraloria General de la Republica y D.A. N° 49 de
fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion
Exenta N° 72 del 26 de enero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.~-Que
es necesarlo aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2024, para financiar el Programa
de Reforzamiento Imégenes Diagndsticas 2024, cuyo propdsito es Reducir la morbi-mortalidad
asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la poblacién chilena, mediante el aumento
de la capacidad resolutiva de atencién primaria con examenes de Imagenologia de tamizaje
poblacional y especificos para la deteccién 3.-Que, El Servicioc ha. modificado clausulas del
convenlo para ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de ia Contraioria Regional de los
Lagos y perfecclonar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente expuesto, es que a
este Servicio de Salud e asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Imagenes Diagndsticas”
suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre el SERYICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de recursos establecidos en
Resolucién Exenta N° 72 del 26 de enetro de 2024 del Ministeric de Salud. 5.- Que, en base a o
razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resoluclén Exenta N° 671 del
07 de febrero de 2022 y Resolucion Exenta N° 2849 del 13 de abril de 2023, ambas del Servicio
de Salud Chileé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados, acoglendo razones de buen
servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo
siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO IMAGENES DIAGNOSTICAS” suscrito con fecha 10 de abril de
2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados medlante Resolucion Exenta N° 72 del 26 de enero de 2024, del

GOBIERNO DECHILE  Servicio do Salud Chilos, Libertador Bernardo Q°higgine #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro 2 10 de abril de 2024 entre el Servicie de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho plbtico, RUT N° 61,979.210-6, domicillado en calle O'Higgins N° 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcama Hemmelmann,
del mismo domicillo, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacién auténoma de derecho plblico RUT N° 69.230,300-8, domiciliada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Goémez Aguilar, de ese mismo domicllio, en adelante la
"Municipaildad”, se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue 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 y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor
gasto para la "Municipalidad”, su financlamiento serd Incorporado a los aportes
establecidos en el artfculo 497,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2015, del
Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard Ia correspondiente resolucién®,

Por Ultimo, se Indica que, mediante la dictacldn de Resolucion Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de I3 Contralorfa General de la Reptiblica de Chile, se Instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicidn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Serviclos Pablicos y Municipalldades que transfieren recursos publicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificadar presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de |la Reforma de Salud, cuyos principios otlentadores apuntan
a la Equidad, Particlpacién, Descentralizaclén y Satisfacclén de los Usuarlos, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerlo de Salud y de [a modernizacldén de
la Atencldn Primaria e incorporando a [a Atencldn Primaria como drea y pifar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa:

Programa Imagenes Diagnosticas aprobado por Resolucidon Exenta N° 248 del 16 de
marzo de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 72 del 26 de
enero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademds, si-se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa.
E] Programa y sus Orjentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
Integrante del convenio, el que la "Municipatidad” se compromete a desarrollar en virlud
del presente instrumento, €l que se encuentra disponible en la pagina- WEB instituclonal
del "Servicio” (https://sschl.redsalud,gob.clf).

TERCERA: De las orientaclones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la

Municipalldad recurses destinados a financiar el cumplimiento Frograma segtn lo
siguiente:
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1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién Integral de salud?, impuisado con la Reforma de Salud del afio
2005, transita desde un modelo centrado en [a atencion cerrada (intrahospitalaria) a un
maodeloe que promueve y potencla la resolucién ambuiatoria de los problemas de salud,
sin descuidar la atencion hospitalaria cerrada, fortaleciendo la atencién primaria,
aumentando su capacidad resolutiva y ponlendo énfasls en las acclones de promocion y
prevencidn. Para aquello establece un modelo de gestién que articula sus estrategias
sobre la base de los sigulentes tres ejes:

» Fortalecimiento de atencién primaria de salud,

» Transformacién hospitalaria.

= Rearticulacidn de ia red asistencial,
A su vez, el primer eje, relaclonado con el fortalecimiento de atencidn primarta de salud
promueve;

» Deteccldn precoz de factores de riesgo.

« Diagndstico y tratamiento precoz (poblacional e individual), eflcaz y basado en
evidencla, mediante programas integrales, especificas vy de alcance territoriat.

= Acceso de |2 atencién primaria a examenes y procedimientos diagnésticos que se
realizaban en atencién especializada,

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo
modelo, mediante la deteccidén precoz y el diagndstico oportuno de algunos problemas
de salud que, de no ser detectados por este Programa de cobertura territorial en
atencién primaria, generarian mayor derlvaclén sl nivel secundario de especialidad,
mayores costos para el sistema sanitario ante diagndsticos tardios, y también mayores
gastos de bolsillo y mayores desplazamientos de los usuarlos hacla un establecimiento
hospitalario.

2. FUNDAMENTACION

En el caso de algunos motivas de consulta frecuentes en atencidn primaria, toda
sospecha diagnostica requerlrd complementarse con examenes y procedimientos que
forman parte de los procesos de soporte de atencidn. Por esta razén, se Imiplementa
aste Programa en APS, que si bien, no resuelve por sf solo la brecha existente, permite,
junto a otras estrategias, facilitar el acceso y [a oportunidad de detecclon precoz de
algunas patologias que cuentan con examenes de imagenologla eficaces y respaldados
por la evidencia y que ademds han sldo Incorporados dentro de las garantias:de acceso
del régimen de Garantias Explicitas en Salud, en adelante GES, que para el caso del
sistema piblico, deban estar dispanibles en la Atencién Primaria de Salud:

2.1 DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA:

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

En cuanio a Tasa de Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPPY en mujeres, jos cinco
canceres gue generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron

! Ministerlc da Salud, Chile, 2005. Madalo de ateacidn Intagral de satud. Disponible en Hitpitfwww bibliotogaminoal ciwpiwn-
content/uploads/2016/03/1.pdf

2 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epidemialogla. Inferme de Vigiancla de Cancer, Analisls da Mortalidad.
Década 2009-2018. Disponible en: hitp;/feplminsal clwp-contentiupl S202 111Q/VE. Informe-Mortalidad-Cancer-2008-
2018.odf )
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cdncer de mama nuevamente en primer lugar, seguido por: cdncer de triquea-
branguios-putmén, cincer de vesfcula, cdncer cervicouterino y céncer de estdmago, con

tasas Iguales a 250,6; 137,9; 137,5; 127,8 y 121,2 afios de vida potencial perdidos por
100.000 mujeres respectivamente?,

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

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

A fines del afio 2021, el Ministerio de Salud publlca la actualizacion de la Gufa de Prédctica
Clinica de Cancer de Mama$, donde el {inlco rango etaric con recomendacion de tamizaje
fuerte y moderada certeza de evidencia, es el de 50-69 afios, resuitando tedos [os rangos
etarios Inferiores y superiores, con sugerencias de tamizaje condicionat a favar, pero con
certeza de evidencia baja.

Respecto a la perlodicidad del tamizaje, la misma actualizacién de la Gula de Practica
Clfnica solo revisa la periodicidad anual, por sobre la trienal, en el mismo rango etario,
resultando solo uha recomendacidn condicional a favor con nivel de evidencia moderada.

SIn embargo, en la misma linea, en documento de posicidn de la Organizaclén Mundial
de la Salud, respecto al tamizaje de mamografia, se establece "En entornos con recursos
limitados y sistemas de salud relativamente robustos, la OMS sugiere organizar
programas de tamizaje por mamografia de base poblacional en mujeres de 50-69 afios,
con pruebas cada 2 afios, sofamente, si se dan las condiciones para su implementacién.
En estos entormnos, la OMS recomienda en contra del tamizaje por mamografla en
mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 afios™.

La recomendacién de periodicidad cada 2 afios en el mismo rango etario es también
respaldada por las sigulentes socledades Internaclonales: U.S, Preventive Services
Task Force?, American College of Obstetricians and Gynecologists®, American College

3 Ministerio de Salud, Chile, 2021, Departamento de Epidemiclogla, Informe de Vigilancia de Cancar, Anilisis de Mortalidad

Pramalura y  AVPP  por Céncer. Década  2009-2018. Disponible en Hps:f _minsal.cliwp-
on 1 12022/01 Informe-Moralidad-Prematura-y-AYPP-por-C% C3%A 1ncer-2008-2018 pdf
4 hlips:Naune, minsal.ﬂgmbfgmagggsgludliﬂdexlg

¥ Ministerio de Salud, Chils, 2015, Actualizacisn Guia Clinica GES Gancer da mama, Disponibla sn htlog:/iwww minsal.cliwp.
contentfuploads/201508/GEPC-CaMama pdf .

& Minlsterio da Salud, Chile, 2021, Actuatizacién Gula Pradlca Clinica GES Cancer de mama, Disponible en:
hitps: |,V lig 1 I ¥

T \Worid Haalth Organization, WHO Position Paper on Mammograghy Screening, 2014, Dispanible en: www patio ora/cancer

# Sy AL; U.S. Provenlive Services Task Force. Screening for breest cancer U.S. Preventive Services Task Force
recommendstion stalement. Annals of InfernalMedicing 2016,164(4):278-286,

9 Committer on Practice Bullstins Gynacology. Practics bullelin number 179: Breast cancer risk assessment and screening
in average-risk woman, Obslelrics andGynecclogy 2017,130{1):a1~818.
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of Physicians!? y American Academy of Family Physicianst?,

De esta manera, conforme & la nueva evidencla disponible, a partir del afio 2023, ai
Programa cambia la periodicidad del tamizaje mamaografico, de 3 a 2 afios, en el mismo
grupo objetive de mujeres de 50 a 69 afnos de edad, considerando tamblén a mujeres
de otras edades, con alto riesgo para cdncer de mama, cuyos factoras de riesgo mayores
se encuentran descritos en la Guia Clinica GES de cancer de mama?? del Ministerio de
Salud y sus eventuales actualizaclones posteriores:

= Portadores de mutaciones de alta penetrancla en los genes BRCAL y BRCA2,
ademas de otras mutaciones en otros genes, alin desconocidos.

« Historla familiar: Familtares de 1° o 29 grado con céancer de mama bilateral;
cancer mamario antes de los 50 afios sln mutaciones demostradas; famlliares
con cancer de mama en dos generacionas; cidncer de mama y ovario; famliliar
varon con cancer de mama. Se recomienda investigar la historia familiar de
cancer an tres generaclones sucesivas,

= Radloterapla de tdrax antes de los 30 afios de edad por cdncer, usualmente de
origen linfatica.

= Antecedentes de lesiones histoldgicas precursoras: hiperplasias atipicas,
neaplasia lobulillar In situ, atipia plana.

= Antecedente personal de cdncer de mama: En mujeres mavyores de 40 afios con
antecedente personal de cdncer de mama, el riesgo relativo de un nuevo cancer
fluctda entre 1.7 y 4.5. Sl.1a mujer es menor de 40 afios el rlesgo relativo se
eleva a 8,0.

» Densldad mamogardfica aumentada (controversial): El aumento de [a densidad
mamografica marmaria ha sido Identificada como factor de riesgo de cdncer de
mama en diferentes publicaciones.

También, e! Programa incluye el financlamiento de jos exdmenes complementarios a la
mamografia tales como ecotomografla mamarla y proyecciones, en los casos en que &l
resultado de ia mamaografia lo amerite, para permitir concluir el estudio lmagenoldgico
de [as mujeres.

2.2 DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS (DLC):
De acuerdo a lo sefialado en la Guia clinica GES?? del Ministerio de Satud:

“La displasia luxante de caderas (DLC) corresponde a una alteracion en el desarrollo de
ia cadera, que afecta, en mayor o menor grado, a todos los componentes mesodérmicos
de esta articulacion. Hay retardo en la osificacién endocondral del hueaso ilfaco y fémur
y alteracidén del cartifago articular, y posteriormente, de mdsculos, tendones y
figamentos.

Se clasifica, segtin grado de severidad, como leve o displasia, moderada o subluxacién
y severa o Juxacidn. Estz Ultima, debe distinguirse del término de “cadera inestable”,
que es aquella cabeza femoral que se puede desplazar y reducir dentro del acetdbulo
mediante clertas maniobras y que no constituye una verdadera luxacion,

10 Qazeem A, Lin J5, Reem AM, Horwitch CA, Wilt TJ, Screenlng for breast cancer in average-risk women; Siatement f;om
the Amarican College of Physicians. Annals of Infemal Medicine 2019;170(8):547-560.

1 American Academy of Family Physicians, Summary of cecommendations for clinical preventive services, 2018, Avallable
from:htlpfivww, aafp.org/dam/AAFP/documents/patien!_care/clinical_racommaendationsicps-recommendations.

12 Ministerio de Salud, Chila, 2015, Aclualizacién Gula Clinica GES Cancer de mama. Bispanible en hitps v minsal.cliwp-
contentfuploads/2015/05/GPC-CaMama pdf

13 Ministerio de Salud, Chila, 2010, Gula clinica Displasia Luxante de Cadera: Diagndstico y Iratamisnto precoz. Disponible
en: htip: bt minsal.cl n loads; 4/Displagia-e-Cadera.
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El nifio(a) puede nacer con una DLC de cualquier grado, y si.no se diagnastica v/o trata
precozmente, evoluciona hacia. una forma mads grave. No obstante, un porcentaje de
ellos puede ir a la resolucién espontinea,

La DLC es una de las enfermedades ortopédicas més comunes, afectando a un 0.1 a 3
% de la poblacién. Su incldencia varia, segiin presencia o ausencia de factores de riesgo,
entre 1,5 8 20,7 por cada 1.000 nacidos vives. Aungue en la mayoria de los casos no se
identifican factores de rlesgo, la presencia de uno o més de elios, aumenta
significativamente fa probabiiidad de presentarfa, pudiendo llegar hasta -un 12% en
recién nacidos de sexo femenino con antecedente de presentacion podélica.

En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién nacidos vivos, para las
formas de subluxacién y luxacion, lo que se traduce entre 400 y 460 casos -al afio a lo
targo del pals; Dado que en Chile fos RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005),
sl consideramos las alteraciones leves del desarroflo de la cadera que se pesquisan por
clinica y se confirman por radjografia y/o ecografia, la incidencia llega al 2 a 3 % de
factantes, es decir 4.600 a 6.900 niffios.

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

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

Para dar respuesta a este Régimen de Garantias en el sistema piblico, se Incorpora el
tamizaje radiografico mediante este Programa de reforzamlento en la Atenclén Primaria,

2.3 DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA:

En Chile el cancer de vesicula ocupa el cuarto lugar entre las muertes por cancer en
las mujeres, con upz tasa observada de 7,9 por 100.000 mujeres, en el perlodo
2009-2018, no asl en hombres, donde, ocupa el doceave lugar, con una tasa de
mortalidad observada de un 3,8 por 100.000 hombres!5,

Sin embargo, con la Incorporacién en el régimen GES de la colecistectomia preventiva
para prevencion de cancer de vesicula an personas de 35 a 49 afios, se ha observado
reduccién de Ja mortalidad por esta causa, observdndose una tasa de mortalidad en
ambos sexos de 7,3 en el afio 2009 y de 5,3 por 100.000 perscnas en el 2018,
disminucidn mas brusca aun en el caso de las mujeres con una tasa de 9,7 a un 6,8 en
el afio 201816,

De acuerdo con lo seiialado en’la Guia Clinica GES de Colecistectomia Preventiva en
aduitos de 35 a 49 afios??:

4 hitps:Hauge.minsal.c/problemasdasaludfindox/65

¥ Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epldemiciogla. Informe de Vighancia de Cancer, Andlisls de Mortalidad
Prematura y AVPP por Céncer, Década  2009.2018. Disponible  en:  hiipsiwww.minsal.cliwp:
content/uploadsi2022/01Informe-Moralidad-Pramatura-y-AVEP.por-C%C3%Ancer-2009-2018.pd{

18 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epidemiolegia. inforine de Vigllancia de Céncer. Andlisls de Mortatidad.

Década 2005-2018, Disponible en: hlto:feplminsal shwh-content/uploads/202 1/10/VFAnforme-Mantalidad-Cancer-2008-
2018 pdf

17 Ministerio de Salud, Chila 2014, Gula Clinica Coleclstectomia Preventlva en Adufios de 35 a 49 afios, Dispanible en:
i isle
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“El cdncer de vesfcula se presenta habitualmente asociado a enfermedad litidsica con
diagndstico tardfo, con el peor prondstico de todos los cdnceres gastrointestinales y
hepatobiliares,

Entre los multiples factores asoclados al cancer vesicular aparecen como los mas
relevantes el sexo femenino, 2 edad, 12 raza, obesidad, muitiparidad, exposicién a
algunos agentes ambientales, nivel socicecondmico'y educacional, y la colelitiasis, factor
de rlesgo més comtin para el cdncer de vesicula bifiar.

En este marco epidemiolégico, alta prevalencia de colelitlasis en Chile, especialmente en
mujeres, su alta asoclacién con cincer de vesicula, sumado a su diagndstico tardio y
maf prondstico, a pesar de cirugias mas agresivas, existe consenso en general en que la
estratedia ante este cincer debe ser eminentemente preventiva. Un Incremento
importante en {as tasas de colecistectomias en el grupo definido como de riesgo,
continua slendo la rmejor opcidn para disminuir su carga de enfermedad y reducir la tasa
de mortalldad estandarizada por edad, principalmente en el grupo de 35-49 afios.

La ecotomogrisfia abdominal segtin la Sociedad Chilena de Radivlogla, es-el examen de
screening estindar para conflimacién diagnéstica de colelitiasis. Este examen presenta
un 95% de sensibilidad y especificidad en presencia de calculos superiores a 4 mm de
didmetro”.

Por la misma razdn, la colescistectomla preventiva en personas de 35-49 afios se
tncarpord al régimen GES, con garantfa de acceso y oportunidad!® desde la sespecha
diagnostica con ecotomografia abdominal, [a cual también fue incluida en Atencién
Primarla mediante este Programa de reforzamlento, con el objetivo de dar respuesta a
este problema de salud GES. No obstante, el examen debe estar disponible también,
para personas de cualquier edad, con sintomatologia y/o los factores de riesgo va
descritos anteriormente,

<Excepcionalmente, en las reglones endémicas del pals, informadas por el
Departamento -de epldemiclogia de MINSAL, se pueden utilizar cupes disponibles de
ecotomografia abdominal para los contactos del grupo familiar de un caso notificado con
Equinococosis  quistlca  (Hidatidosls), cuyas Indicaciones serdn entregadas
conjuntamente por el Programa y el Departamento de Epidemiclogia de MINSAL.

2.4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONiA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC) Y PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CRONICAS DE MANEIO
EN APS:

Chile atn conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por 'sobre la
mayoria de los palses de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en Chile, lo
hacen por causa resplratoria, manteniéndose estable en el Gitime decenlo, y situdndose
en el 3er lugar entre las causas generales de muerte (afic 2016 fallecidos.9.847, 9,5%
del total. Entre las enfermedades respiratorias las que presentan mayor peso relativo de
defunciones son el grupo especifico de Influenza y Neumonia (CIE 10 109-318), con
3.304 defuncienes reglstradas el afio 2016, con una tasa de mortalidad ajustado por
edad de 14,4 por 100.000 habitantes. Seglin grupo etarlo, los adultos mayores de 65

afios y mds concentran el 85% de mortalidad con una tasa de 145,6 por 100,000 (2.809
defunciones)!®,

138 hilps:fatge mingal ciproblemasdesaludfindexr2g

% Minislerio de Salud, Chils, 2020. Informe Nacional de Auditorla de Defuncitn por Neumonla oourridas en domicllia.

Disponible en: hilps'//diprece minsal.ctwp-contentiuploads/2019/07/nforme-A O-2018-audilor a3, pd]
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De acuerdo con lo sefialado en la Guia Clinica GES Neumania adquirida en la-comunidad
an adultos.de 65 afios y ' mas de manegjo ambulatorio?’;

"t as expectativas de éxito terapdultico en la NAC radican en la precocidad de iniclo de la
terapla con antimicrobfanos, con espectro, dosis y duracion adecuados y de la correcta
identificacidn de factores de riesgo y gravedad clinica para definir un tratamiento
ambulatorio o la necesidad de soporte hospitalatio.

El diagnéstico. de NAC es fundamentalmente clinico. La radiografia de térax es util para
confirmar o descartar ei-dfagndstico, pero no debe ser limitante para el inicio de terapia
antimicrobiana frente a la sospecha clinica. EI tratamiento debe ser iniciado
inmediatamérnte luego de planteado el diagndstico ciinico sin esperar el resultado de la
radiografia de tdrax. No obstante, en el manejo ambulatorio de NAC, se debe soljcitar
en la primera consufta una radiografia de térax para descartar otros diagndsticos. La
radiografia. de térax deberd ser evaluada durante el primer control gue se realizara a las
48 horas de realizado el diagndstico”, '

Par este motivo, fue incorporado este problema de salud af régimen GES, para lo cual la
radiografia de térax (frontal y lateral) se encuentra financiada en la Atehcién Primaria,
a través de este Programa, para las personas mayores de 65 afios con sospecha de
neumenia adquirida en la comunidad {NAC), como asi lo garantlza la canasta de
diagnostico GES?! de este problema de salud.

Para el caso de las patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (Enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica y asma en personas de cualquier edad), incorporadas al
Régimen GES con diagndstico y tratamiento eminentemente en Atencion Primaria en el
caso de Ia red piblica, tal como {o sefiala la Guia clinica GES de Asma en adultos, del
Minlsterio de Salud??:

"Se ha demostrado inequfvocamente, gue el tratamiento precoz del asma bronquial se
traduce en una mejoria en la calidad de vida, con una disminucién del impacto econdmico
socfal de ella, asoclado a una reduccién de los recursos sanftarios y una menor presin
asistencial. Estudios controlados y consensos Internacionales han demostrade que
esquemas terapéuticos simples utilizados por equipes de salud entrenados a nivel de
Centros de Atencién Primaria, poseen ventajas operacionales, econdmicas y sanitarias
que son blen percibidas por los equipes de Salud, sus administradores y especialistas de
nivel Hospitalario. En esta linea se orienta la iniciativa programética a nivel Nacional
(2001), constituida por el Programa de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) en
Atencién Primaria. Por el mismo motivo, se debe dotar a la atencion primaria de la
radiografia de tdérax como elemento de apoyo diagnistico,

En el caso de asma, si blen la radiografia de térax no debe realizarse rutinariamente en
la etapa diagndstica de fa enfermedad, su solicitud debe considerarse en los siguientes
casos: sospecha de otro diagnéstico como causa de los sintomas respiratorios y sospecha
de complicaciones come neumotdrax o neumonia”,

Asi también, en el caso del EPOC, su respectiva Guia Clinlca GES?? sefiala que:

“La radiografia de térax es un examen de mucho valor para excluir otras. causas que
confunden con EPOC (secuelas de tuberculosis, tumores, etc.), para determinar fa
presencia de hiperinsufiacidn (didfragmas planos, costillas horizontales, efc.), para

“ Ministerio de Salud, Chile, 2011, Guda Clinlca Neumania adquirida en la comunidad sn-adultos de65 sfios y mas de mangjo
ambulatotio, Disponible en: htto:/Aww bibliotecaminsal.c -conlentuploads/2016/ vmaopla. uitida-adulios-de-
65-ahos:y-mas.pdf

2! hitps:itaroe minsat.cifproblemasdesatud/index/20
Z  Ministerio de Salud, Chile, 2013, Gufa Clinica Asma Bronguial del Adufte, Disponible en
https:/idiprece.minsal.cwrdprss_minsalwp-contentiuploads/2G14/12/Asma-Bropquial-Adultos. pdf

2 Minlstetlo de Salud, Chile, 2013. Guia Clinica Enfermedad pulmonar obstruciiva crénica. Disponible en:
hitps:fidinrece.minsal.ciwidprss mihsatiwp-content/uploads/2014/12Enfermeded-Pulmgnar-Obsintctiva-Crénica pdf
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detectar complicaclones asociadas (neumotdrax, neumonia, etc.) y exclulr cardiopatias
v cdncer pulmonar”,

Por este motlvo y para dar cumplimiento al Régimen GES, la radlografia de térax se
encuentra disponible a través de este Programa en Atencidn Primaria, conforme lo
establece la canasta de confirmaclon diagndstica para Asma en personas mayores de 15
afios®, asma brongulal moderada y grave en mencres de 15 afios con radiografia de
torax frontal y lateral?®s y la de EPOC?¢ con 2 proyecclones (frontal y lateral), asl como
también la canasta de tratamiento de exacerbaclones en APS para EPOC (proyeccion
stmple).

3. PROPASITO

Reduclr Ia morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en ia
poblacidn chilena, mediante el aumento de la capacidad resolutlva de atencldén primaria
con examenes de imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccién
precoz de estos problemas de salud,

4, DESCRIPCION
Programa de apoyo imagenoldgico a la Atencidn Primaria ofientado a facllitar el acceso
y ia oportunidad de deteccldn precoz de algunas patologlas, a través de:

» Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios v de otras
edades con factores de rlesgo para cancer de mama, asi tamblén ecotomografias
mamarias y proyecciones complementarias.

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

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

» Radlografiz de térax para el dlagndstico y tratamiento de neumenia adquirida en la
comunidad {NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y
asma bronguial).

5. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de cdncer de mama, cdncer
de vesfcula, displasla luxante de caderas, neumonfa adquirida en la comunidad, asma v
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a exdmenes de
imagenologia en atenclon primaria,

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Permitir la deteccldn de cancer de mama en estadlos mas precoces de la enfermedad
a través de programa de tamizaje.

= Favorecer el diagndstico precoz de displasia luxante de caderas riediante tamlzaje
de lactarites de 3 meses de vida.

= Contribuir a la detecclon precoz de patologfa billar y cadnicer de vesicula en grupos de
riesgao,

* Facilitar el dlagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la
Comunidad, asma y EPOC en atencién primaria.

" JHau tnsal.ctproblemasdesaludfinds
3 pitpsiiauge minsal.cliproblemasdesaludfiensdg
 htios:/iauqe. minsal cipreblemasdesatyd/findax/38
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7. COMPONENTES
7.1 DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA.

Estrategia;

Implementacién comurial o compra de serviclos para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones,

Consideraclones:

= De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacion del Programa, el tamizaje
mamogréfico cambia su periodicidad de trienal a bienal {cada 2 afios), a partir del
afio 2023.
s Focalizar priortarlamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del
Programa (mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado por [a evidencia.
s El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores
de rtiesge. 0 que requieran mamografia para iniclo de terapia hormonal de la
menopausia.
= Tener presente que los casos en que clinlcamente se sospeche "Probable patologia
maligna” se deben derivar a especlalista sin mamografia, la cual deberd ser solicitada
en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segtin guia GES Céancer de
mama.
=  Considerar que las ecotomografias mamarias y  proyecciones
complementarias se incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en
casos definldos, segtin recomendacliones contenidas en fa Gufa de Practica Clinica
GES vigente, razén por la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder el
25% del total de mamografias programadas y los resultados de mamaografias BIRADS
0 v 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de Informes mamograficos, de lo
contrario, el costo debe ser asumido por el proveedor.,
= Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial pablica,
considerando aquellos establecimientos o© comunas que cuenten con &
infraestructura y disponibliidad de mamdgrafos jocales.
*  Para la Implementacién [ocal de la prestacién, se pueden destinar rectrsos para:
¥ Profesional Tecnélogo Medico con mencion en Imagenologia y capacitacién en
imagenes mamarlas y apoyo de un TENS con mencién en imagenologlia
idealmente, para la realizacldn de mamografias y proyecciones
complementarlas,
¥ Médico ecografista, para la realizacion de ecotomografias mamarias,
v Compra de Insumos para la realizaclon de los exdmenes (proporcional del
presupuesto asignado a este componente),
¥ Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecografico,
¥ Servicio de tetemedicina, priorizando slempre la integracién a la célula de
mamografia de Hospital Digital, la cual no tene costos para el establecimiento
que realfza }Ja mamografia,
v Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoyo eh la gestién de
este componente {proporcional al presupuesto aslgnado a este componente).
¥ Capacltaclenes especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en
el establecimliento, favoreciendo la implementaciéh local, las cualss deben ser
visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondlente.
= Para la ejecucidn de este componente se deben tener presente ademds [os siguientes
documentos complementarios:
v Decreto Exento N° 40 de 30,07.2021, Ministerio de Salud: "Aprueba Norma
general técnica N°214 de calidad de mamografia”,
v Informe de proceso de atencidn de célula de mamografia de Hospltal Digital,
2019 (mamdgrafos Integrados a ia célula).
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7.2 DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES
DE VIDA.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiegrafia de cadera en
lactantes'de 3 meses de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nific o
nifia de los 2 meses, Indicandole a la madre o tutor respensable, claramente, de que
debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe
reallzarse obllgatoriamente lo antes posible, Idealmente, dentro de los' 6 meses de
edad del nifio(a).
Favorecer la respuesta 2 la demanda dentre de la red asistencial pdblica,
conslderando. aquellos establecimlentos © comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibllidad de equlpoes de rayos, para lo cual se sugieren por
ejemplo, estrateglas para utllizar los equipos radioldgicos de los Serviclos de
Urgencia de alta Resolutividad (SAR), en sus horarios inutilizados.
Para [a Implementacldn local dé [a prestacién, se pueden destinar recursos para:
v Profesional Tecnélogo Médico con mencldn en tmagenologla,
¥ Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,
¥ Compra de insumos para la reallzacién de los examenes (proporcional al
presupuesto asignadoe a este componente),
¥~ Mantenclén preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
¥ Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en
el establecimiento, favoreciendo la implementacion local, [as cuales deben ser
visadas técnicamente por ef Serviclo de Salud correspondiente.

7.3 DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA,

Estrategia:

Implementacldn comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula,

Consideraciones:

Focalizar el examen de ecofomografia 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 asoclados ¢ antecedentes de sintomatologia
especifica, -
Para la solicltud de la ecotomografla abdominal se debe utilizar ! formato sugerido
en la Gula Clinlca AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios
{Anexo a, pagina 43),
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de [a red asistencial publica,
considerando’ aquellos establecimientos o comunas que cuenten con fa
infraestructura y disponibilldad de equipos ecograficos.
Para la iImplementacidn local de la prestacidn, se pueden destinar recurscs para:

v Médico ecografista,

v Servicios de Telemedicina,

v Compra de Insumos para la realizacidén de los examenes (proporcional al

presupuesto asignado a este componente),
¥ Mantencldn preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,
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v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaclones comprgmetidas en
él establecimiento, favereciendo la implementacion local, las cuales deben ser
visadas técnicamente por el Serviclo de Salud correspondiente.

7.4 DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO OPCRTUNO DE NEUMON{A ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA.

Estrategi
as

Implementaclén comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a
la confirmacién dlagrifstica y tratamlento de neurnonia adquirida en la comunidad y
patologlas respiratorias cronicas de manejo en APS:

. Canasta Canasta
Patologla resplratorla Confirmacion diagndstica Tratamiento
Neumonia adquirida en la}2 proyecciones 2 proyecciones
comunidad (NAC) - |{Frontal y Lateral} (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar | 2 proyecclones Simple (Frontal o Lateral), en
obstructiva cronica (EPOC) {Frontal v Lateral) caso de exacerbaciones
Asma Simple | _
en mayares 15 aios {Frontal o Lateral)
Asma en menores de 15 afios | 2 proyecciones (Frontal vy Lateral) -

Consideraciones:

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de Ja red asistenclal plblica,
conslderando  adquellos establecimlentos o comunas que cuenten con la
Infraestructura vy disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por
ejemplo, estrateglas para utilizar los equipos radiclégicos de los Serviclos de Urgencia
de alta resolutividad(SAR), en sus horarios inutilizados.
Para la Implementacién local de la prestacidn, se pueden destinar recursos. para:
¥ Profesional Tecndlogo Médico con mencidn en imagenologfa,
¥ Medico radidlogo y/o serviclo de telemedicina,
v Compra de insumos para la realizacidn de los exdmenes (proporclonal al
presupuesto aslgnado a este componente),
¥ Mantenclon preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
¥ Capacitaclones especificas para ejecutar las prestaciongs comprometidas en
el establectmlento, favoreclendo [a irmpleimentacion local, las cuales deben ser
visadas técnicamente por €l Servicio de Salud correspondiente,

Para todos los componentes, los recursos asoclados financiaran exclusivamente [as
actividades relacionadas con cada componente, tepiendo presente los objetivos, metas
y prestaciones asf como los indicadores y medios de verificacion.

El Serviclo de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién
de Insumos, materiales, Implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
programa y de acuerdo a la normativa vigente.

*Las recomendaciones técnicas y administrativas a conslderar para los 4 componentes
descritos anterlormente se encuentran en el documento Orlentaclones Técnicas para:la
gestidn del Programa de Imagenes Diagnésticas de Atencidn, Primarias da Salud 2023,
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8. PRODUCTOS ESPERADOS

« Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69
afios y en mujeres de otras edades con factores de riesgo para céncer de mama o
gue Iniclan terapia hormonal de la menopausla.

« Ecotomograffas mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagndstico a la mamografia.

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

= Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas.de'35 a 49 afios
‘0 de otras edades, con sintomatologfa y factores de riesgo.

= Radiografias de tdrax para diagndstico y tratamiento de neumonia adquifida en la
comunidad, asma y EPOC.

S. MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacién se realizard conforme a la programacién anual de prestaciones para
cada componente que el Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaclones
técnicas del Programa. Dicha programacion debe correlacionarse con los convenios
suscritos con fas comunas y/o establecimientos dependlentes y se debe completar
en un archlvo Excel enviado desde la Blvislén de Atehcion Primaria.

Las prestaciones programadas constituiran el denomlinador para la evaluacién con
corte 31 de agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programaclén de
prestaciones debe ser devuelto, a mas tardar el 31 de marzo detl afio 2 evaluar, via
correo electrénico, a la Referente del Programa de la Divisién de Atencién Primaria.
Por otra parte, el monltoreo y evaluacidn del programa se realiza exclusivamente a
través del Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordlal completar
dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse (nlca y
exclusivamente en la seccién B del REM A29 "Programas de Imagenes Dlagndsticas
y Resolutividad en APS". Diche registro es exclusive para medir la ejecucidn del
presupuesto aslgnado a las prestaciones de estos Programas, para [o cual, debe
reglstrar en é), el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto via subtitulo
21, 22 o 24, segin corresponda.

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

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila
*Informadas”, segln rango etarlo y resuitado, Ademas, se debe completar la
"Modalidad” de cada prestacién infarmada, es decir:

= Institucional: cuando se realiza via produccidén propia del establecimiento; mediante
equipos de rayos u ecogréficos, incluyendo la produccién de los mamdégrafos
implementados en los establecimientos de APS. Acé se debe registrar la produccidn
completa del equipo que recibe el financiamiento, Incluyendo los cupos que,
mediante convenios de colaboracién (no venta de servicios), entregan a otras
comunas yf/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos médviles,
dependiantes del Servicio de Salud, las prestaclones dehen ser registiatdas en el
REM correspondiente del propio Servicio de Satud.

= Compras al Sistema: cuande se reallza via compra de servicios a otros
establecimientos de la ved puablica.

» Compra extrasistema: ctando se realiza via compra de servicios a establecimientos
del sector privado.

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de llstas de espera y asignacidn de

presupuesto en base a clerre de brechas, es fundamental que las drdenes-de atenclén
de los pracedimientos financlados por el Programa y genarados en APS, sean ingresados
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al registro- SIGYE, segtn la normativa vigente de registro de lista de espera, u olro
sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

E! encargado del programa de Imégenes diagnésticas, con apoyo del ehcargado de
registro de lista de espera dej Serviclo de Salud debe velar por:
. La adecuada gestldn clinico-administrativa del Programa.
. Manteher el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro
oportuno de ingresos y egresos de procedimientos.
. Proyectar las prestaciones anuales y siu brecha, conforme al registro
SIGTE.

Los Serviclos de 'Safud son responsables de realizar segulmiento y monitoreo sistemético
de la ejecucldn del Programa, ademaés de establecer los planes de mejora, sl amerita,

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacién:

= la primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y tendra relacién
con.la verificacién de convenios firmados. Para esto, cada encargado de. programa
en el Servitlo de Salud deberd informar, a mas tardar el 20. de Mayo del afic en
evaluacién, el nGmero y porcentaje de los convenios firmados que estdn.en la
plataforma web de finanzas y especificar las razones cuando el porcentaje sea
menor al 100%.

* Lasegunda evaluacién, se efecfuard con corte al 31 de Agosto. Para esto, cada
encargado de programa deberd velar porque sus establecimientos hayan
completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que.éste
serd la fuente oficial para la evaluacién que se reallzard durante las primeras 2
semanas de octubre. En esta segunda evaluacién, cada Servicio de Salud ¢ Comuna
debe haber lograde al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segin
asta segunda evaluacldn se hard efectiva la reliquidacién, si corresponde, de la
sagunda cutota, en el mes de octubre.

= La tercera evaluacldn 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 deberd asegurarse que sus establecimientos hayan
completade el REM A29, antes de la fecha de clerre estadistico DEIS, ya que éste
serd la fuente oficial para la evaluacién final que se realizard durante las primeras 2
sernanas del mes de febrero del afio siguiente.

. Enrelacidn a los cumplimientos de acclones y metas requeridas para recibir el
total de recursos anuales del presente programa, se entlende que el no
cumplimlento a la fecha de corte definido, conlieva la reliquidacién del programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna o establecimiento podria apelar a la Direccién del Serviclo de Salud
respectivo. El Servicio de Salud, una vez analizada y avalada {a correspondiente
solicltud, podria solicitar af Ministerio de Salud la no religuidacidn del Pregrama.

No obstante fa situaclon excepcional indicada en el parrafo anterlor, el Serviclo de
Salud debe realizar {a evaluacion del Programa al 31 de diclembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligacién de rendicidn financiera y evaluacién de
las metas ai final del periodo evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrad
Incidlr en la menor aslgnacion de recursos para el afio sigulente, segin exista
continuidad del presente programa.
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E! siguiente cuadro Indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de
las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Metas de

Porcentaje de Descuento de recursos 2°

Programa cuota del 30%
560,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30 v 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento
en la segunda evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente),
podrédn optar a la reasignacién de recursos.

El excederite de recursos provendrd de aquelias comunas que no cumplan con
el total de prestaciones comprametidas en el corte evaluado,

En el caso de comunas o establecimlentos dependientes que reclben recursos
adicionales como parte de Ta fedistribucién que se realice en octubre, tendran plazo
hasta el 31 de diclembre del afic en cursa para ejecutar dichos recursos.

Cada Serviclo de Salud deberd informar a la Subsecretarla de Redes Asistenciales,
acerca del cumplimjento del programa y de cada uno de sus compdnentes, en las
fechas establecidas para ello, usando los registros regulares existentes.

= 10.

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE AGOSTO:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Meta 60%

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacidn

Peso relativo
del Indicador

N: Seccién B REM

Porcentaje de N© de mamografias { N° total de A29
Marnografias de realizadas en el mameografias D: Planil 35%
todas las edades perlode {todas las | comprometidas en el p : Flaniia 15 °
informadas edades) afio x 100 rogramacion

{seglin convanios)
Porcentaje de N: Seccién B REM.
Radlografias de N° Rx de caderas E:d':"rt:s[ de Rx de A29
caderas en lactantes |realizadas en el D: Planilla 20%
de 3-6 meses periodo. ;gglzrgronoetldas en el Programacién
Informadas (segtin convanios)
Porcentaje de N Ecotomografias :;lo IOtal de fi 2295 ecclon B REM
Ecotomografias abdominales cotomograrias
abdominales realizadas en el abdominales D: Plantila 30%
informadas perfodo comprometidas en el | Programacién

afio x 100, {seguin convenios)

N: Seccién B REM
Porcentaje de N® de Radiografias :o ? 6e R:\dlograﬁas A29
Radlografias de de torax realizadas |°¢ ‘0@ D: Planilia 15%

torax realizadas

ef el periodo

comprometidas en el
afia x 100

Programacién
(segtin convenios)

INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE:

Meta 100% i
{Con excepcion meta focalizaclon de mamografias en mujerés 50-69. afios: 70%)
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Peso
Nombre indicador | Numerador Denominador ver:}le:;:I én relativo del
Indicador
N: Secclén B
0 REM A29
Porcentaje de. fna;% afiag | NO total de :
Mamografias de reallza%ias en el mamografias D: Planilla 20%
todas las edades afio (todas las comprqmetidas Programacion ?
informadas edades) : en el afio x 100 (seglin
' convenios)
N: Seccién B
0 .
Porcentaje de 216:‘"'30 raffas e |NO total de REM A29
focallzaclén de el ar gﬂ de 50 |mamografias de
mamografias en el Ggga‘ﬁgs todas las edades D: Seccién B 20%
grupo de 50 a 69 1 |Informadas en el | °F
afios (Meta 70%) glﬁfgrmadas enel afto x 100 REM A23
Porcentaje de N: Registro
mamogrgﬁas No de. No total de SIGTE
egresadas por mamografias mamografias
causal 16 en realizadas en el |Informadas de . 10%
registro lista espera afio, egresadas |todas las edades |D: Seccion B
SIGTE g por causal 16* |en el afio x 100 REM A29
Ne d N: Seccion 8
0 de NO total de REM A 29
Eggt:gnmtgﬁ;?as ecotomografias |ecotomografias D: Planil
mamarlas marmarias mamarias P : Franiva i 10%
Informadas realizadas en €l | comprometidas rogramacion
afo en el afio x 100 (segun
convenios)
N: Secclén B
:‘;‘;ﬁzgf:{,}’ag% e |NoRxde NO total de Rx de |REM AZ9
caderas en caderas caderas D: Planilla 10%
factantes de 3-6 realizadas en el |comprometidas Programacién “
meses informadas | 2h° en el afio x 100 (segtin
convenios)
Porcentaje de N° N® Total de gl:il‘vsii:ggon 8
Ecotomoarafias Ecotomografias |Ecotomografias Pl -
abd omlngl o abdomiinales abdominales D: Planiila 20%
informadas realizadas en el {comprometidas Progl:a.macién
afio en el afic x 100, {{segun
convenios}
N° de N: Secclén B
-4 3
Porcentaje de N° de Radiograffas de REM A29
Radiografias - de Radiografias de ;. D: Planilla 10%
torax realizadas g::aef ;gaéllzadas comprometidas | Programacién
en el afio x 100 (segtn
convenios)

*considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este
Programa. De existir modificaciones, se conslderardn parle de este programa, previo
envio de documento formal, por parte de MINSAL, que indigue causales de egreso.
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En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segtin 1a programaclén anual de cada
Servicio de Salud para sus comunas y establecimlentos dependientes, los pesos
relativos se reponderardn proporcionalmente, de acuerdo con el peso del
comnpenente, entre los indicadores que st le aplican en cada corte.

Orlentacién Técnlca de Programa: Se.entienden parte integrante del presente convenlo,

Plan_de meijgras; El referente técnlco podrd solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principaimente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacidn: El serviclo podrd realizar audltorias y sollcitar informes complementarios si
se requlere y utillzar otras fuentes de verificacion de la informacin presentada por la
comuna en el caso que fuera necesario para evaluar pertinencia técnlca y
proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso eficlente de los recursos del

estado,
Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizara en base a la programacidn de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaclones
asoctada al programa se elaborara en base a las orientaclones técnicas del programa, u
otros Instrumentos normativos de MINSAL segtin corresponda,

El acuerdo de las.prestaciones a realizar debeta quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes técnlcos del Serviclo de Salud vy los referentes técnicos de las comunas u
a través de otro mecanisme formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacién operativa un proceso dindmico, éste podra ser modificado sl se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar por correc electronico con la
debida fundamentacidn,.la que sera revisada y sujeta a aprobacidn del Servicio de Salud
y MINSAL.

Si Jos acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificaclén
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a
las heras o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaclones: se podran solicitar Modificaciones de clausulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
debera prever anticlpadamente aquellas sltuacianes que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, Indicado el programa y
argumentos técnicos gue respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién
técnica se rechazara de plano Ia solicitud informande a [a comuna mediante el medio de
comunlcaciéon por escrito mds expedito, considerdndose como no presentada. la
aprobacién de una solicitud serd mediante addendym al Convenio vy la dictacién de la
respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de extensién de wvigencia del convenic en materias
financleras, ya que se entiende que prever situaciones problematicas para el términe de
éste es una actlvidad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
solucion en forma oportuna.

CUARTA: De los recurses financleros. Conforme a lo sefialade en las cldusulas
precedentes, el Servicio de Salud viene eh asignar a fa "Municipalidad® los siguientes
recursos para el logro de lo sefialade en los indicadores de gestién e impacto, los que
seran transferidos de la siguiente manera
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Addendu

e Ingreso
a SISREC

Este Convenio se Ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo

; Porcentaj | Requisito
Monto total Cuotas Monto cuota e cuota % | transferendla
Contra  |Ia
aprobacién del
Primera :
$49.947.000.- | cuota |+>4-962.900. 70 |comenie
(Cuare::lll:a Y resolucian,

nueve millones : :
e
cua':"??tzsyoil}ete Segunda $14.984.100. 30 la evaluacién
P cuota e sefialadza en el

presente

convenio,
Fecha Tendré vigencia a partit de Ia total tramitacién del dltimo.acto administrativo

que lo apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entlende que
éste se ha Iniciado a partir del 19 de enero de 2024, fecha anteriora la total
tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba, conslderando el articulo
52 de Ia Ley N© 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no leslona
derechos de terceros.

Detalle Financiero:

NOMBRE
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD META No
COMPONENTE N°1 MAMOGRAFIAS 50 A 69 ANOS 700
Valor MAMOGRAFIAS 35 Y MAS 300
Mamografia
$29.000
Ecografia mamaria | ECOTOMOGRAFIA MAMARIA (Incluye
eco. Mamarla de complemento
$ 29.000 mamografias UAMM) 288
Se solicita destinar recursos de este componente a compra de informes e insumos para la
toma de mamografias en la Unidad mamografica ubicada en Hospital Castro, coordinar con
equipo las cantidades que es posible realizar en dicha Unidad, con ia finalidad de mejorar a
oferta y cobertura.
1 TOTAL COMPONENTE N°1 % 37,352.000
COMPONENTE N°2 RADIOGRAFIA DE CADERA 145
2 TOTAL COMPONENTE N°2 $2.175.000
COMPONENTE N°3 ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 290
3 TOTAL COMPONENTE N°3 $7.540.000
COMPONENTE N°4 RADIOGRAFIA DE TORAX 120
4 |TOTAL COMPONENTE N°4 $2.880.000
TOTAL PROGRAMA $ 49.947.000

Imdagenes Diagnésticas - Dalcahue (24-03-298) - 28%

T e et Sk e 7 1 1 S Rt e @t




EE;

19 F
$aALUD ¥
o

Toda transferencla de recursos esta sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N®
30 de 2015 de Ia Contraloria General de la Rep(bilca, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferéncia anterior,”. En consecuencla, este Servicio de Salud,
no transferira nuevos recursos del pragrama, mientras la Municlpalidad no haya resuelto
el reintegro de los saldes no utilizados en el ejercicio anterlor y que deben ser Ingresados
2 Rentas Generales de la Nacién, Instruccldn Impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
tey de Presupuesto de la Naclon Nro.21.640 del afio 2024,

QUINTA;: El Serviclo podrd requerir a [a "Municlpalidad® los datos e informes relativos a
la ejecucién de! Programa y lo sefalado en el presente convenio, con los detalles y
aspecificaciones que estime del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Manicipalidad debera rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en |3 Resolucidn N° 30 del afio 2015 de |a Contraloria General de la
Republica qure *Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas™. Al respecto
dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20 “Las referldas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicion de cuentas de sus operaclones, dentro de los quince (15)
dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que [a
ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de efecutor, a lo slgulente:

a) Utilizar et SISREC para la rendicién de cuentas a que dé jugar el presente convenlo,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil gjecutor, dando cumplimiento al marco
norrmativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucidén N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Replibiica. En relacién 2 lo anterior, el “Serviclo” sélo revisard
rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a los funclonarlos que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
gjecutor y sy subrogante y ministro de fe en el SISREC.

<) Disponer de medios tecnoldglcos de hardware y software para realizar 1a rendicidn de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC, Lo anterior incluye,
por ejemplo, |2 habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y
qulén corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrénico e Internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentes orlginales de la rendicién gararitizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para |as revislones de la Contraloria General de
fa Republica, en €l marco de la normativa legal pertinente.,

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecuclén técnica del Convenio segiin define
el articulo tercero de este conventio,

f} Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podrd subsanarlo,
solo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hdablles
administrativos contados desde la fecha de devolucién de la rendicién al organismo
ejecutor, De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo Indicado, o st éste es
presentado en otro medlo o formato gue no sea SISREC, ia Municipalldad deberd
necesarfamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevoes antecedentes, el Servicio de Salud procederd a su revisién y
st aln existen gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comisién integrada por el Jefe del departamanto Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamenta respectivo, ef referente del programa y el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chileé, quienes resolveran su aprobacin o eliminacién.

E| Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:
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a) Designar a los funcionarios para petfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los.roles de encargado y analista otorgante,

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para reallzar fa rendicién de
cuentas del proyecto con documentacidn electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalldad de los recursos transferidos para la
efecuctdn del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la hablliitacidn de firma
electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante, scanner para
digitallzacién de documentos en paped, contar con casilla de correo electrdnico e Internet.

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias héblles de sy
presentacion y dentro de 10 dias hablles para gastos observados, en la medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El *Servicio” estard obligado a cerrar €l proyecto
al término del plazo mdxime para rendir que en ningn caso podrd ser superior al Ultimo
dia del mes de marzo del afio siguiente,

1.2 obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad”, deberd arbitrar las medldas administrativas que sean
necesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de fos recursos como
de las actlvidades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta
administracién de los fondos recibldos, gastados e Invertidos en los diferentes
establecimlentos de salud. Lo anterior Independlente de las atribuciones que le competen
al Serviclo, en el sentldo de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos
entregadoes y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor
correspondiente a [a parte transferlda y no ejecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este instrumento, debera ser relntegrado por la "Municipalldad® a 1a

Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al clerre del proyecto
en SISREC.

Los recursos transferidos ala "Municipalidad” sdlo podrdn ser destinados para el
cumplimlento de las prestaciones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en
el caso de que la "Municlpalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utflizar en 1a reallzacidn de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, que ho implgue una modificacién
de cldusulas del convenic nl extension de su vigencla, lo cual se reslizaré previa
solicltud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afio en curso y
con la aprobacién de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacion por
escrito,

El Servicle de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para ia ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

OCTAVA: El presente convenic de transferencias de recursos incluidas las
modiflcaciones que regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendra una
vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo afio y extendiéndose la revision de los
gastos hasta la aprobacidn de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

£l convenio se podrd prorrogar de manera automatica en fos siguientes términos

a) De la prérroga automdtica.

Las partes acuerdan que el presente cdnvenio se prorrogara automdtica vy
sucesivamente, slempre que e! Programa a ejecutar cuente con disponibllidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo
{sigulente}, salve que las partes decldan ponerle término por motivos fundados.

b} De la vigencia ¥ cémo se formallza.
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La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
sigulente y su- duracldn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prérroga se formallzarad mediante Resolucion Exenta o la tomia de razén de Resolucion
Afecta del Servicio de Salud la que establecerd las metas y recursos asociados.

¢} De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficlo al Servicto la Resolucién de prérroga
automatica dentro de un plazo de 10 dfa hébiles.desde su natificacion,

d} Constancla. )

Se deja constancla que las metas y recursos financieros entregades en el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entlende que fa. prérroga
automatica se fefiere a la continuldad del programa en relacidn de la ejecucion téenica
y financlera dei marco presupuestarlo del afio siguiente, -con el -fin de dar iniclo las
prestaciones -0 actividades que requieren continuidad a partir del 1 de eneroc del afio
slgulente.

NOVENA: El Servicio y la Municlpalidad incorporardn al presente Convenlo el Anexo:
“Plan de Gastos”, que se entisnde forma parte integrante del convenle, y la Informacidn
contenida en el serd la utllizada para revisar 1a pertinencia sanitaria de [os gastos. Por
otra parte, la revisién financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N®
30/2015 de la Contraloria General de la Replblica en el “TITULO I. NORMAS
GENERALES”,

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modlficaciones,
la Municipalidad y Serviclo definiran su contenido y se entendera aprobade por la comuna
al ser enviado al Servicio por Oficlo/Ordinario y la aprobaclén de éste medlante medio
de comunicadion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacion de un
plan de gastos antes de la primera rendicidn de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Servicio” a utillzar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard
a la comuna por la via escrita mds expedlta posible, E} Plan de Gastos podrd ser
madificade durante la vigencia del convenlo por parte del Serviclo de ser necesario
ajustar aspectos, sanitarios del mismo.

El plazo mdximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en
CUFSo.

DECIMA: En el evento de qué el presente convenlo se vea beneflciado, con mayores
recursos de ios indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar ol
respectivo addendum y se mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al
convenio y/o plan de gasto, segin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos.en
poder del Serviclo y uno en la "Municipalidad".

DECIM DA; La personerfa de D. Alex Waldemar Gémez Agullar por la Tiustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°

el 7 de marzo de 2022,

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAH
7z
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contiene la Informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptarad a las
necesldades especificas de este,

PLAN DE GASTQS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL

PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcion de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima, Raspalde para
ser coherente y proporcional al segtin programa Monto total acreditario.
Programa/Convenio
Gastos de Personal _
Descripclén de gastos que debe : Respaldo para
ser coherente y proporcional al Cant':lda;:l y/u Horas minima, Monto total .acreditarlo

‘ segln programa
Pragrama/Convenio
Gastos de Inversion
Descripclon de gastos que debe Respaldo para
sar coherante y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, Monto total acreditarlo,

Programa/Convenia

segiin programa




