MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® V25

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN APS”.

REQUINOA, —
_ 05 MAY 2035
Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente:

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 1615 del 25.04.2025, del Servicio de Salud de la
Regién del Libertador Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio denominado “Programa de
Imagenes Diagnosticas en APS”, suscrito con la |. Municipalidad de Requinoa con fecha
25.04.2025, por un monto de $ 28.982.452, con vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2025.

DECRETO:

REGULARIZASE aprobaciéon de Convenio denominado “PROGRAMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS”, suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del
Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa con fecha 25.04.2025, por un
monto de $ 28.982.452, con vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

WVM / LGE /
DISTRIBUCI
Secretaria
Salud
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RESOLUCION EXENTAN® 1 5 1 5

RANCAGUA,
15 ABR 2015
VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 12 de
Febrero de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las 1. Municipalidades que se indican, para la
ejecucion del denominado “Programa De Imdgenes Diagnosticas en APS™, aprobado mediante Resclucién
Exenta N°248 de fecha 16 de Marzo del afio 2023, y su marco presupuestario a través de la Resolucién
Exenta N° 123 del 5 de Febrero del afio 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector
piblico, N® 21.722; Convenio “Programa De Imdgenes Diagnosticas en APS 7, y teniendo presente lo
dispuesto en la Resolucién 36 de 2025, de la Contraloria General de la Repiiblica, y en uso de las facuitades
legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y
sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S.

N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de
Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa De Imdgenes
Diagnosticas en APS”, de fecha 12 de Febreroy 03 de Marzo de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud
O7Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regi6n, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
LMunicip. de Rengo 69.090.200-1 Earique del Barrio Hernédndez
LMunicip. de Regquinoa 69.081.300-9 Waldo Valdivia Montecinos
I Municip. de Palmilla | 69.091.000-4 Carlos Carrero Pérez

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes.

i 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos, al
Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud OHiggins,
“Programa De Imagenes Diagnosticas en APS™.

RISTRIBUCION

Mun. Indicadas.

MINSAL APS.

Subsccretaria Redes Asist MINSAL
Direccidén APS Nelson Muiioz
Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

Partes y Archivo.

NY
\}J
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CONVENIO “PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS™

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 03 de marzo de 2025. entre el Servicio de Salud O 'Higgins. persona juridica de
derecho pitblico, RUT N°61.606.800-8. representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio™ v la lustre
Municipalidad de Requinoa. persona juridica de derecho pablico. RUT69.081.300-9, representada
por su Alcalde don Waldo Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Comercio N° 121, Requinoa.
quien en adelante se denominaré “La Municipalidad™, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién 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 gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando Iz forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Szlud dictara la correspondiente resolucion.

Por dltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de 12 Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicion electrdnica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y Municipalidades
que transfieren recursos plblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apumtan 2 la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas def Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria ¢
incorporando 2 la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modeio de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa de
Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud”.

Dicho Programa ha sido 2probado mediante Resolucion Exenta N°248. de fecha 16 de marzo de 2023
y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°123, del 03 de febrero
del 2025. ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden
conocidas por ambas partes. y que “La Municipalidad” sc compromete a ejecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar 2 la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segin lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién integral de salud'. impulsado con Iz Reforma de Salud del afio 2005, ransita
desde un modelo centrado en l2 atencion cerrada (intrahospitalaria) 2 un modeio que promueve y
potencia la resolucién ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la atencién hospitalaria
cerrada, fortaleciendo la atencidn primaria, aumentando su capacidad resolutiva v ponicndo énfasis

! Ministerio de Salud, Chile, 2005. Modelo de atencion intagral de salud. Disponile en http:/iwvow.bibliotecaminsal.ciiwp/wp-
cantent/uploads/2016/03/1.pdf



en las acciones de promocion y prevencion. Para aguello establece un modelo de gestién que articula
sus estrutegias sobre la base de los siguientes tres ejes:

*  Fortalecimiento de atencién primaria de salud.
®=  Transformacion hospitalaria.
* Rearticulacion de la red asistencial.

A su vez, el primer eje, relacionado con ¢l fortalecimiento de atencion primaria de salud promueve:

=  Deteccion precoz de faclores de riesgo.

= Diagnostico y tralamiento precoz (poblacional e individual), eficaz y basado en evidencia,
mediante programas integrales, especificos y de alcance territorial,

= Acceso de la atencion primaria a exdmenes y procedimientos diagnosticos que se realizaban
en alencion especializada.

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesia a este nuevo modelo,
mediante la deteccion precoz y el diagndstico oportune de algunos problemas de salud que, de no
ser deteclados por este Programa de cobertura territorial en atencion primaria, generarian mayor
derivacion al nivel secundario de especialidad, mayores costos para el sistema sanitario ante
diagndsticos tardios, y también mayores gastos de bolsillo y mayores desplazamientos de los usuarios
hacia un establecimiento hospitalario.

2. FUNDAMENTACION

En ¢l caso de algunos molivos de consulta [recuentes en atencion primaria, toda sospecha diagnostica
requerird complemenlarse con examenes y procedimientos que forman parte de los procesos de
soporie de atencion. Por esta razon, se implementa este Programa en APS, que si bien, no resuelve
por si solo la brecha existente, permite, junto a otras estrategias, facilitar el acceso y la oportunidad
de deteccion precoz de algunas patologias que cuentan con exdmenes de imagenologia eficaces y
respaldados por la evidencia y que ademas han sido incorporados dentro de las garantias de acceso
del régimen de Garantias Explicitas en Salud, en adelante GES, que para el caso del sistema piiblico,
deben estar disponibles en la Atencién Primaria de Salud:

2.1 Deteccion precoz de cancer de mama:

En mujeres chilenas, durante el periodo 2009-2018, la primera causa de muerle por ciincer
corresponde & céncer de mama, con una Tasa estandarizada de mortalidad de 11,8 muertes por
100.000 mujeres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican: cancer de traquea-bronquios-pulmén,
cincer de estomago y cancer de vesicula con tasas de 9,4; 8,4 y 7,9 muertes por 100.000 mujeres
respectivamente’,

En cuanto a Tasa de Ailos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en mujeres, los cinco cinceres que
generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron cdncer de mama nuevamente
en primer lugar, seguido por: céncer de traquea-bronquios-pulmén, cincer de vesicula, cancer
cervicouterino y cancer de estémago, 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 cdncer de mama en mayores de |5 afios de edad fue incorporado como
problema de salud al primer Régimen de Garantias Explicitas en Salud del afio 2003, resguardandose
garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de cincer con resultado de mamografia alterado
o en caso de evidencia clinica de cancer®, para lo cual, la mamografia, considerada base del tamizaje
para la deteccion de cancer de mama®, fue garantizada cada 3 aflos, en mujeres de 50 a 59 afios de
edad en el contexto del Examen Médico Preventivo GES.

2 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamenta de Epidemiologia. Informe de Viglancia de Céncer, Andlisis de Morlalidad.
Década 2009-2018. Disponible en: hiip-llepi minsal.cliwp-contentiuploads P02 1 1ONVF -Informe-Mortahdad-Cancer- 2009-
2018 pof

3 Ministerio de Salud, Chile, 2021. Dep de Epidemiologia. Informe de Vigilancia de Cancer. Analisis de Mortalidad
Premalura y AVPP  por Cancer. Década  2009-2018. Disponible en:  hitps v minsal cliwg-
conlentuphoads2022/01Inforine-Mortilinad-Promatura.y-AVPP-por-C%C 3 WA 1ncer-2000-2018 pdl

4 hittps:iiguge.minsal dizoblenasdes aludfinde o

3 Ministario de Salud, Chile, 2015, Actualizacion Gula Clinica GES Cancer de mama. Disponible en [ittns:/www minsal clwp-
contentuploads 201 SIOMGPC-CaMama pdf



Para dar respuesta a dicha Ley. se incorpora el tamizaje tricnal de mamografia en Atencion Primaria,
mediante financiamiento a través de cste Programa de reforzamiento, a partir del mismo afio.
ampliando progresivamente el rango etario de mujeres, mids 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, ¢l Ministerio de Salud publica la actualizacion de la Guia de Prictica Clinica
de Céncer de Mama®, donde el tinico rango etario con recomendacion de tamizaje fuerte y moderada
certeza de evidenciz, es el de 50-69 afios, resultando todos los rangos etarios inferiores y superiores.
con sugerencias de tamizaje condicional a favor, pero con certeza de evidencia baja.

Respecto a la periodicidad del tamizaje. la misma actualizacién de la Guia de Practica Clinica solo
revisa la periodicidad anual, por sobre la trienal, en el mismo rango etario. resultando solo una
recomendacion condicional a favor con nivel de evidencia moderada.

Sin embargo, en [a misma linea, en documento de posicion de fa Organizacion Mundial de fa Salud,
respecto al tamizaje de mamografia, se establece "En enfornus 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 afivs, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se dan las
condiciones para su implementacion. En estos entornos, la OMS recomienda en contra del tamizaje
por mamografia en mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 arios ™"

La recomendacion de periodicidad cada 2 afios en el mismo rango etario es también respaldada
por las siguientes sociedzdes internacionales: U.S. Preventive Services Task Force®, American
College of Obstetricians and Gynecologists’, American College of Physicians'® y American
Academy of Family Physicians'',

De esta manera, conforme a la nueva evidencia disponible, a partir del afio 2023, el Programa cambia
la periodicidad del tamizaje mamografico, de 3 a 2 afios, en el mismo grupo objetivo de mujeres de
50 2 69 afios de cdad, considerando también 2 mujeres de otras edades. con 2lto ricsgo para céncer de
mama, cuyos factores de ricsgo mayores se encucntran descritos en lz Guia Clinica GES de cancer
de mama'* de! Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:
= Portadorcs de mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCA2, ademds de
otras mutaciones en otros genes, ain desconocidos.
= Historia familiar: Familiares de 1° 0 2° grado con céncer de mama bilateral; cancer mamario
antes de los 30 afios sin mutaciones demostradas; familiares con céncer de mama en dos
generaciones; cancer de mama y ovario: familiar varén con cancer de mama. Se¢ recornienda
investigar la historia familiar de cancer en tres generaciones sucesivas.
= Radioterapia de torax antes de los 30 afios de edad por cancer, usualmente de origen linfitico.
= Antecedentes de lesiones histologicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia lobulillar
in situ, atipia plana.
*  Antecedente personal de cancer de mama: En mujeres mayores de 40 afios con antecedente
personal de cancer de mama, el riesgo relativo de un nuevo céncer fluctia entre 1.7 y 4.5, Si
la mujer es menor de 40 afios ¢l riesgo relativo se eleva a 8.0.
* Densidad mamografica aumentada (cantroversial): El aumento de la densidad mamogrifica
mamaria ha sido identificada como factor de riesgo de cincer de mama en diferentes
publicaciones.

8 Mmisnno de Sduﬂ Chie 2{'.'21 Acmulzaaén Guii Prm Chma GES Cancer de mama. Dsspunlh!s

7 World Health Organization, WHO Position Paper on Mammography Screening, 2014, Dispenible en: wavw paro grgfeancer

 Siu AL; U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer U.S. Preventive Services Task Force
recommendalion statement. Annals of InternalMedicine 2016;164(4):275-296.

* Committee on Practice Bulletins Gynecology. Practice bulletin number 179: Breast cancer risk assessment and
screening in average-fisk women. Obstetrics andGynecolagy 2017;130(1):e1-216.

® Qaseem A, Lin JS, Reem AM, Horwitch CA, Wilt TJ. Screening for breast cancer in risk : Sty
from the American College of Physicians. Annafs of Internal Medicine 2019; 170(3)'54?—

' American Academy of Family Physicians. Summary of recommendations for d’rucai preventive services. 2016. Available
fromchttp:iiweny.22fp. org/dam/AAFP/documents/patient_careldlinical_recor

™ Ministerio de Salud, Chile, 2015, Actuatizacién Guia Clinica GES Cancer de mama. Disponible en ntios /s mosal v
ntemtusiaase 201 5I00/GRC-C ok ’




También, el Programa incluye el financiamiento de los exdmenes complementarios a la mamografia
tales como ecotomografia mamaria y proyecciones, en los casos en que el resultado de la mamografia
lo amerite, para permitir concluir el estudio imagenologico de las mujeres.

2.2 Deteccion precoz de displasia luxante de caderas (DLC):

De acuerdo a lo sefalado en la Guia clinica GES™ del Ministerio de Salud:
“La displasia luxante de caderas (DLC) corresponde a una alteracion en el desarroflo de la cadera,
que afecta, en mayor o menor grado, a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion.
Hay retardo en la osificacion endocondral del hweso iliaco v fémur y alteracion del cartilago
articular, y pasteriormente, de miisculos. tendones y ligamentos.
Se clasifica, segiin grado de severidad, como leve o displasia, moderada o subluxacion y severa o
luxacion. Esta iiltima, debe distinguirse del término de “cadera inextable”, que ex aguella cabeza
Sfemoral que se puede desplazar y reducir dentro del acetabulo mediante ciertas maniobras y que no
constituye una verdadera luxacion,

El nifio(a) puede nacer con wna DILC de cualquier grade, y si no se diagnostica ylo trata
precozmente, evoluciona hacia una forma mds grave. No obstante, un porcentaje de ellos puede ir a
la resolucicn espontanea.

La DLC es una de las enfermedades ortopédicas mds comunes, afectando a un 0.1 a 3 % de la
poblacion. Su incidencia varia, segiin presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1,5 a 20,7
por cada 1.000 nacidos vivos. Aungue en la mayoria de los casos no se identifican factores de riesgo,
la presencia de uno o mas de ellos, aumenta significativamente la probabilidad de presentarla,
pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo femenino con antecedente de presentacion
podilica.

En Chile su incidencia se esiima en | cada 500 a 600 recién nacides vivos, para las formas de
subluxacion y luxacion, lo que se traduce entre 400 y 460 casos al afio a lo largo del pais. Dado que
en Chile los RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005), si consideramos las alteraciones
leves del desarrollo de la cadera que se pesquisan por clinica y se confirman por radiegrafia y/o
ecogrdfia, la incidencia llega al 2 a 3 % de lactantes, es decir 4.600 a 6.900 niiios.

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

Por la misma razon, esic problema de salud se encuenira incorporado en el régimen GES, con garantia
de acceso y oportunidad desde el tamizaje, el cual se debe realizar mediante una radiografia de caderas
a todos los lactantes de 3 meses de vida".

Para dar respucsta a este Régimen de Garantias en el sistema publico, se incorpora el tamizaje
radiogréfico mediante este Programa de reforzamiento en la Atencion Primaria.

2.3 Deteccion precoz de patologia biliar y céncer de vesicula:

En Chile el cancer de vesicula ocupa el cuarto lugar entre las muertes por céncer en las mujeres, con
una tasa observada de 7.9 por 100.000 mujeres, en el periodo 2009-2018, no asi en hombres, donde,
ocupa el doceavo lugar, con una tasa de mortalidad observada de un 3,8 por 100.000 hombres"*.

Sin embargo, con la incorporacion en el régimen GES de la colecistectomia preventiva para
prevencion de cancer de vesicula en personas de 35 a 49 aiios, se ha observado reduccion de la
mortalidad por esta causa, observandose una tasa de mortalidad en ambos sexos de 7,3 en ¢l afio 2009
y de 5,3 por 100.000 personas en cl 2018, disminucion mas brusca aun en el caso de las mujeres con
una tasa de 9,7 a un 6,8 cn ¢l afio 2018,

" Ministerio de Salud, Chile, 2010. Guia dlinica Displasia Luxante de Cadera: Diagnéstico y tratariento precoz. Disponible
en: g, dwww bibliote: aminsal ciwp/wp-contentuplonds! 201604/ Displisia-de-Cadera pdl

™ hitps /fauge.minsal.cl/probl desalud/index/85
'* Ministerio de Salud, Chile, 2021. Dep de Epidemiologia. Informe de Vig de Cancer. Andlisis de Mortalidad
Premalura y AVPP por Cancer. Década  2009-2018. Dls.pmlﬂu en:  hilps ey minsal cliwp-
cuateptiuploads 202201 inturme-Meonalidad- Prematusa-y-AVPP-por-CHC 3%A neer-2009-2018 pdl

'* Ministerio de Salud, Chile, 2020. Dep de Epkdemiologia. Informe de Vigilancia de Cancer. Analisis da Mortalidad.
Década 2009-2018. Disponible en: hiipyispiminsalcliwp-contentiunlunde 202 111 VF-Infonte-Montalidad-C ancer-2009-
2018 pdf




De acuerdo con lo sefialado en la Guia Clinica GES de Colecistectomia Preventiva en adultos de 35
a 49 afios'":

“El cancer de vesicula se presenta habitualmente asociado a enfermedad litidsica con diagnéstico
tardio, con el peor pronostico de todos los canceres gastrointestinales y hepatobiliares.

Entre los miltiples factores asociados al cancer vesicular aparecen como los mas relevantes el sexo
femenino, la edad. la raza, obesidad, multiparidad, exposicién a algunos agentes ambientales, nivel
socioeconbmico v educacional. y la colelitiasis, factor de riesgo mds comin para el cancer de
vesicula biliar.

En este marco epidemiolégico. alta prevalencia de colelitiasis en Chile. especialmente en mujeres,
su alta asociacion con cancer de vesicula, sumado a su diagnéstico tardio v mal prondstico, a pesar
de cirugias mas agresivas. existe consenso en general en que la estrategia ante este cancer debe ser
eminentemente preventiva. Un incremento importante en las tasas de colecistectomias en el grupo
definido como de riesgo, continua siendo la mejor opcion para disminuir su carga de enfermedad ¥
reducir la tasa de mortalidad estandarizada por edad. principalmente en el grupo de 35-49 arios.
La ecotomografia abdominal segun la Sociedad Chilena de Radiologia, es el examen de screening
estandar para confirmacion diagnéstica de colelitiasis. Este examen presenta un 95% de sensibilidad
y especificidad en presencia de cdlculos superiores a 4 mm de diametro ™.

Por la misma razon, la colescistectomia preventiva en personas de 35-49 afios se incorporé al régimen
GES, con garantia de acceso y oportunidad'® desde la sospecha diagndstica con ecotomografia
abdominal, la cual también fue inciuida en Atencion Primaria mediante este Programa de
reforzamiento, 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 ya descritos anteriormente.

<Excepcionalmente, en las regiones endémicas del pais. informadas por el Departamento de
¢pidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia abdominal para
los contactos del grupo famitiar de un caso notificado con Equinococosis quistica (Hidatidosis), cuyas
indicaciones seran entregadas en la orientacion técnica del Programa>.

2.4 Diagnoslico y tratamienio de neumonia adquiridz en la comunidad (NAC) y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS:

Chile adn conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la mayoria de los
paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en Chile, lo hacen por causa respiratoria,
manteniéndose estable en el Gltimo decenio, y situindose en el 3er lugar entre las causas generales de
muerte (afio 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 (CTE
10 J09-J18), con 3.304 defunciones registradas el afio 2016, con una tasa de mortalidad ajustado por
edad de 14,4 por 100.000 habitantes. Segin grupo etario. 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) *.

De acuerdo con lo seiialado en la Guia Clinica GES Neumonia adquirida ea la comunidad en adultos
de 65 afios y mds de manejo ambulatorio™:

“Las expectativas de éxito terapéutico en la NAC radican en la precocidad de inicio de la terapia
con antimicrobianos. con espectro, dosis y duracion adecuados y de la correcta identificacion de
Jactores de riesgo y gravedad clinica para definir un tratamiento ambulatorio o la necesidud de
soporte hospitalario.

El diagnéstico de NAC es fundamentalmente clinico. La radiografia de térax es util para confirmar
o descartar el diagnostico, pero no debe ser limitante para el inicio de terapia antimicrobiana frente
a la sospecha clinica. El tratamiento debe ser iniciado inmediatamente luego de planteado el
diagnostico clinico sin esperar el resultado de la radiografia de térax. No obstante, en el manejo
ambulatorio de NAC, se debe solicitar en la primera consulta una radiografia de térax para descartar
otros diagnésticos. La radiografia de torax debera ser evaluada durante el primer control que se
realizard a las 48 horas de realizado el diagndstico ™.

Por este motivo. fue incorporado este problema de salud al régimen GES, para lo cual 12 radiografia
de térax (frontal y lateral) se encuentra financiada en la Atencion Primaria. a ravés de este Programa,
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para las personas mayores de 65 afios con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
como asi lo garantiza la canasta de diagnostico GES®' de este problema de salud.

Para el caso de las patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y asma bronquial personas de cualquier edad), incorporadas al Régimen GES con
diagnostico y tratamiento eminentemente en Atencion Primaria en el caso de la red phiblica, tal como
lo sefiala la Guia clinica GES de Asma en adultos, del Ministerio de Salud™:

“Se ha demosirado inequivocamente, que el tratamiento precoz del asma bronguial se traduce en
una mejoria en la calidad de vida, con una disminucion del impacto econdémico social de ella,
asociado a una reduccign de los recursos sanitarios y una menor presion asistencial. Estudios
controlados y consensos internacionales han demosirado que esquemas ferapéuticos simples
utilizados por equipos de salud entrenados a nivel de Centros de Atencion Primaria, poseen veniujas
operacionales, econémicas v sanitarias que son bien percibidas por los eguipos de Salud, sus
administradores y especialistus de nivel Hospitalario. En esta linea se orienta lu iniciativa
programitica a nivel Nacional (2001), constituida por el Programa de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA) en Atencion Primaria. Por el mismo motivo, se debe dotar a la atencion primaria
de la radiografia de torax como elemento de apoyo diagnostico.

En el caso de asma, si bien la radiografia de térax no debe realizarse rutinariamente en la etapa
diagndstica de la enfermedad, su solicitud debe considerarse en los siguientes casos: sospecha de
otro diagnostico como causa de los sintomas respiratorios y sospecha de complicaciones como
neumotirax o newmonia ",

Asi también, en el caso del EPOC, su respectiva Guia Clinica GES™ sefiala que:

“Lat radiografia de tarax es un examen de mucho valor para excluir ofras causas que confunden con
EPOC (secuelus de tuberculosis, tumores, efc), para determinar la presencia de hiperinsuflacion
(diafragmas planos, costillas  horizontales, etc.), para detectar complicaciones asociadus
(neumotorax, neumonia, ete.) y excluir cardiopatias y cancer pulmonar”.

Por este motivo y para dar cumplimiento al Régimen GES, la radiografia de torax se encuentra
disponible a través de este Programa en Atencion Primaria, conforme lo establece la canasta de
confirmacion diagnostica para Asma en personas mayores de |5 afios™ con proyeccion simple (frontal
o lateral), asma bronguial moderada y grave en menores de 15 aios con radiografia de torax frontal
y lateral™ y la de EPOC™ con 2 proyecciones (frontal y lateral), asi como también la canasta de
tratamiento de exacerbaciones en APS para EPOC (proyeccion simple).

3. PROPOSITO

Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la poblacion
chilena, mediante ¢l aumento de la capacidad resolutiva de atencion primaria con cxdmenes de
imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccion precoz de estos problemas de
salud.

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenologico a la Atencion Primaria orientado a facilitar el acceso y la
opcrlurudad de deteccion precoz de algunas patologias, a través de:
Mamografias realizadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 aiios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asi también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias,

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

=  Ecolomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 aiios o de otras
edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo.
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Radiografia de torax para el diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) y patologias crénicas respiratorias de manejo en APS (EPOC y asma).

5. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de céncer de mama, cancer de vesicula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, mediante el acceso a exdmenes de imagenologiz en atencién primaria.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir la deteccion de cancer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a través de
programa de tamizaje.

Faverecer ¢l diagndstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
de 3 meses de vida.

Contribuir a la deteccion precoz de patologia biliar y cincer de vesicula en grupos de riesgo.
Facilitar ¢l diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asma
y EPQC en atencién primaria.

7. COMPONENTES

7.1 Deteccion precoz de cincer de mama.

Estrategia:
Implementacién comunal o compra de servicios para acceso a mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:
De acuerdo con lo scialado en la fundamentacion del Programa, ¢l tamizaje mamogrifico cambia
su periodicidad de trienal 2 bienal (cada 2 afios), a partir del afio 2023,
Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres entre 50 2 69 afios) conforme a lo respaldado por la evidencia.
El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de resgo o que
requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia.
Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia maligna™ se
deben derivar a especialista sin mamografia, Ia cual deberd ser solicitada en la Unidad de
Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segiin guia GES Cincer de mama.
Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias  se
incorporan como complemento o apoyo al diagnostico en casos definidos, segin
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente. razon por la cual, las
ecotomografias mamarias no pueden exceder el 25% del total de mamografias programadas y los
resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes
mamogréficos. de lo contrario, el costo debe ser asumido por el proveedor.
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de [a red asistencial piblica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
mamografos locales.
?a:a la implementacién local de Ia prestacidn, se pueden destinar recursos para:
Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia y capacitacién en imégenes
mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenologia idealmente, para la
realizacion de mamografias y proyecciones complementarias.
Meédico ecografista, para la realizacién de ecotomografias mamarias,
Compra de insumos para la realizacién de los examenes (proporcional del presupuesto
asignado a este componente),
¥ Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecogrifico,
¥ Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracién a la célula de mamografia
de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento gue realiza la
mamogra fia,
¥ Profesional matrén(z) o personal administrativo, para apoyo en lz gestion de este
componente (proporcional al presupuesto asignado a este componente).
¥ Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.
Para la gjecucién de este componente se deben tener presente ademds los siguientes documentos

complementarios:
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¥ Decreto Exento N® 40 de 30.07.2021, Ministerio de Salud: “Aprucba Norma general
técnica N°214 de calidad de mamografia™.

¥ Informe de proceso de atencion de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
{mamografos integrados a la célula).

7.2 Deteccion precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de vida.

Estrategia:
Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en laciantes de 3 meses
de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

*  Serecomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o niiia de los 2
meses, indicindole a la madre o tutor responsable, 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 realizarse
obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).

* Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial piblica, considerando
aquellos establecimientios o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejemplo, estralegias para utilizar los equipos
radiolégicos de los Servicios de Urgencia de alta Resolntividad (SAR), en sus horarios
inutilizados.

*  Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

v Profesional Tecnéloge Médico con mencidn en imagenologia,

v Meédico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

v Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

v" Mantencion preventiva y/o reparaliva de equipo de rayos,

v" Capacilaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

7.3 Deteccion precoz de patologia biliar y cincer de vesicula.

Estrategia:
Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

* TFocalizar ¢l examen de ecolomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afos con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de eximenes a pacientes de otras edades y que posean
factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

= Paa la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar ¢l formato sugerido en la Guia Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adulios de 35 a 49 afios (Anexo 4, pagina 43).

»  Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial piblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos ecograficos.

= Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

¥ Médico ecografista,

¥ Servicios de Telemedicina,

v Compra de insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),

v Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,

¥ Capacilaciones especificas para cjecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

7.4 Diagnodstico y tratamiento oportuno de neumonfa adquirida en la comumidad (NAC), asma
cn adultos y enfermedad pulmonar obsiructiva cronica.

Estrategia:
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Impiementacion comunal o compra de servicios de radiografia de torax, orientadz z la
confirmacién diagnostica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias

respiratorias cronicas de manejo en APS:

Patologia respiratoria I Canasta Canasta [
| Confirmacién Tratamiento [
diagnéstica
Neumonia adquirida en la | 2 Proyecciones 2 Proyecciones
comunidad (NAC) (Fromal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar | 2 Proyecciones Simple (Frontal o Lateral), en
obstructiva cronica (EPOC) (Fromal y Lateral) caso de exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 135 afios (Frontal o Lateral)
Asma en menores de [5 afios | 2 Proyecciones
| (Frontal y Lateral)

Consideraciones:
= Favorecer la respuesta 2 la demanda dentro de l2 red asistencial piblica, considerando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejemplo, estrategias para utilizar los equipos
radiologicos de los Servicios de Urgencia de alta resolutividad{SAR), en sus horarios inutilizados.
* Para [a implementaci6n local de la prestacion. se pueden destinar recursos para:
¥" Profesional Tecnologo Médico con mencion en imagenologia,
¥ Meédico radiélogo y/o servicio de telemedicina.
¥ Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional al presupucsto
asignado a este componente),
¥ Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos.
¥ Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en ¢l
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Para todos los componentes. los recursos asociados financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones asi como
los indicadores y medios de verificacion.

El Servicio de Salud determinard 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 2 Iz
normativa vigente.

* Las recomendaciones técnicas ¥ administrativas a considerar para los 4 componentes
descritos anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones técnicas para la gestion
del Programa de Imigenes Diagndsticas de Atencién Primaria de Salad 2023.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

= Mamografias realizadas. como tamizaje bienal (cada 2 afios). en mujeres de 50 a 69 adios y en
mujeres de otras edades con factores de riesgo para céncer de mama o que inician terapia
hormonal de la menopausia.

= Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y
apoyo diagnéstico 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 o de otras
edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

* Radiografias de térax para diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad.
asma y EPOC.

9. MONITOREQ Y EVALUACION

La evaluacion se realizard conforme a la programacién anual de prestaciones para cada componente
que el Servicio de Salud. de acuerdo con les Orientaciones técnicas del Programa. Dicha
programacién debe correlacionarse con los convenios suscritos con las comunas y/o establecimientos
dependientes y se debe completar en un archivo Excel enviado desde la Division de Atencion
Primaria.



Las prestaciones programadas constituirdn el denominador para la evaluacion con corte 31 de agosto,
por lo tanto, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a més tardar el
31 de marzo del aio a evaluar, via correo electrénico, a la Referente del Programa de la Division de
Atencién Primaria.

Por otra parte, el monitorco y evaluacion del programa se realiza exclusivamente a través del Registro
estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los
plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse Gnica y exclusivamente en la

seccion B del REM A29 “Programas de Iméagenes Diagnosticas y Resolutividad en APS™. Dicho

registro es exclusive para medir la ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de estos

Programas, para lo cual, debe regisirar en €l, el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto

via subtitulo 21, 22 0 24, segin corresponda.

En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es ¢l caso de los

mamdografos moviles, estas deben ser regisiradas en el REM del mismo Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”, segin

rango elario y resultado.  Ademds, se debe completar la “Modalidad™ de cada prestacion informada,

es decir:

= Inslitucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos de
rayos u ecogréficos, incluyendo la produccion de los mamobgrafos implementados en los
establecimientos de APS. Acé se debe registrar la produccion completa del equipo que recibe el
financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante convenios de colaboracion (no venta de
servicios), entregan a olras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
méviles, dependientes del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

*  Compras al Sistema: cuando se realiza via compra de servicios a otros establecimientos de la red
publica.

=  Compra extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector
privado.

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de listas de espera y asignacion de presupuesto en base a
cierre de brechas, es fundamental que las 6rdenes de atencion de los procedimientos financiados por
el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segin la normativa vigente de
registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquelio.

El encargado del programa de imagenes diagnasticas, con apoyo del encargado de registro de lista de
espera del Servicio de Salud debe velar por:

= Laadecuada gestion clinico-administrativa del Programa

= Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de ingresos y
egresos de procedimientos.

= Proyeclar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistemitico de la
ejecucion del Programa, ademis de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizardn tres evaluaciones durante la gjecucion del Programa, en funcion de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion:

= La primera evaluacion, se cfectuard con corte al dia 30 de abril y tendré relacion con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio
de Salud deberd informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afo en evaluacion, el niimero y
porcentaje de los convenios firmados que estin en la plataforma web de finanzas y especificar
Ias razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

= Lasegunda evaluacion, s efectuard con corte al 31 de Agoslo. 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 sera la fuente oficial para la evaluacion que se
realizard durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacion, cada Servicio
de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa.
Segiin esta segunda evaluacion se haré efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la segunda
cuota, en el mes de octubre.
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= La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
deberd asegurarse gue sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha de
cierre estadistico DEIS, ya que éste seré la fuente oficial para la evaluacion final que se realizara
durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

En relacion 2 los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir cf total de
recursos anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido, conlleva la reliquidacién del programa.
Excepcionalmente. cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento. la comunz o
establecimiento podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la comrespondiente solicitud, podriz solicitar al Ministerio
de Salud [a no reliquidacién del Programa.
No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior. el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacion de rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo

evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente

programa.
El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:
Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60.00% 0%
Entre 50.00% y 59.99% 25%
Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30 v39.99 % 75%
[ Menos del 30% 100% |

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

de recursos.

El excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con el total de
prestaciones comprometidas en ¢l corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como
parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio

en curso para gjecutar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del

cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para
elio, usando los registros regulares existentes.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Indicadores evaluados corte 31 de Agosto:

Meta 60%
Medio Peso
Nombre indicador Numerador Denominador veﬁﬂcac' ™ relativo del
, Indicador
N° de N: Seccion B
Porcentaje de mamografias B ksl dtcias REM A
Mamografias de todas | realizadas en el colnmngrz idas | D: Planilla 35%
las edades informadas | periodo (todas m“:{’;m?m‘;’l 00 |Programscite
las edades) (segin convenios)
Porcentaje de N? total de Rx de | N: Seccion B 20%
Radiografias de caderas caderas REM A29 ¢




f:nrlactaf‘;;m de 3-6 meses N© Rx de caderas comrr;mt:u]dg; D: Planilla
FHIOCTACRS realizadas enel | &1 ANOX Programacion
periodo. (segin convenios)
Ne N° Total de N: Seccion B
Porcentaje de Ecotomografias | Ecotomografias REM A9
Ecotomografias abdominales abdominales D: Planilla 30%
abdominales informadas |realizadas enel |comprometidas | Programacion
periodo en el afio x 100. |(segln convenios)
- N: Seccion B
. N° de g REM A29
Porcentaje de : Radiografias de
. " Radiografias de . -
Radiografias de torax i . 10rax D: Planilla 15%
lizada t6rax realizadas | o ometidas |p. .
FERIERON en ¢l periodo P Programacion
enelafox 100 | (ceoiin convenios)
= Indicadores cvaluados corte 31 de Diciembre:
Meta 100%
(Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 50-69 aiios: 70%)
Peso
Nombre indicador Numerador Denominador p.'hdio relativo del
verificacion
Indicador
N de N: Seccion B
. N® total de REM A29
Porcentaje de mamografias mamografias
Mamografias de todas realizadas en el £ id D: Planilla 20%
las edades informadas afio (todas las Fompeormeti das Programacion
en el afio x 100 4 .
edades) (seghin convenios)
P N°de “ N: Scccion B
rm?ﬁ: ?.ic mamografiss e ’:n::lot::r:;as de REM A29
) el grupo de 50- 3 .
gt g Gy [l i, | sin | 2%
20%) :‘r;‘t;’ormdascn el afio x 100 REM A29
N: Registro
. N° de N” total de
Pﬂmiﬂj; de s | mamogra fias mamografias SIGTE
ng:ﬁ’;: I 72';%":“13;0 realizadas en el | informadas de D: Seccion B 10%
r.u ; SlGTﬁg afo, egresadas | todas las edades Rf‘.M ‘:'29"
laiespera por causal 16* en el afio x 100
N° de N® total de N Seocin )
Porcentaje de ecolomografias | ecotomografias A
Ecotomografias mamarias mamarias D: Planilla 10%
mamarias informadas realizadas en el | comprometidas | Programacion
afo enel afio x 100 | (segin convenios)
N: Seccién B
{R,zz?:gnug;a(iedv caderas A R ds caidetoe ?a“d?lnz .
i realizadas en el oo | D: Planilla 10%
en laciantes de 3-6 meses afio compromelidas - :
informadas ' enelafiox 100 | Programacion )
(segln convenios)
N N° Total de N: Seccion B 20%
Ecotomografias | Ecolomografias | REM A29




. abdominales abdominales .
reenl Z : Planilla
g;touf;:eﬁ realizadas en el | comprometidas Er cidn
abdominales informadas | %™ co élafox 100. {segin convenios)
N: Seccion B
N°de
. } o
Porcentzje de h das de | Radiografias de RENLAT)
Radiografias de térax AROg tdrax D: Planilla 10%
7 torax realizadas . <
realizadas snel a0 comprometidas | Programacion
enelafiox [00 | (segin convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la claboracion de este Programa. De
existir modificaciones. se considerarén parte de este programa. previo envio de documento formal.
por parte de MINSAL. que indique causales de egreso.

En caso de no aplicar uno o més indicadores, segiin la programacion anual de cada Servicio de Salud
para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relativos se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le aplican en
cada corte.

11. FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico,
Partida 16 correspondiente ! ministerio de Salud. Capitulo 02 (Fondo Nacional de Salud), Programa
02 (Programa de Atencién Primaria). asociado 2l Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”
Ley N°19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizar lz2 disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiarin exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de
Salud determinara la pertinenciz de la compra de servicios o la adguisicién de insumos, materiales.
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a |a normativa
vigente.

El Ministerio de Szlud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los establecimientos
de dependencia municipal, los recursos correspondientes, destinados 2 financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 02.

Las recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos cuotas, de acuerdo a lo
que siguiente:

Una primera cuota cquivalente al 70% de los recursos, condicionado 2 1a total tramitacion del acto
aprobatorio: y una segunda cuota, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a los resultados
de la segunda evaluacion sefialada en el acapite 9 de este Programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015. de la Contraloria General de la Republica.

Finalmente, los Servicios de Salud podran determinar los criterios de distribucién de los recursos
destinades a los establecimientos de su territorio que desarroflan las prestaciones del Programa,
atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brecha en el otorgamiento de las prestaciones,
sin sobrepasar los recursos totales asignados, para lo cual es relevante que en este proceso participen
los equipos técnicos.

CUARTO: Dc los recursos financieros. El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio™, conviene
en asignar 2 “La Municipalidad”, [a suma de $28.982.452.- (veintiocho millones novecientos
ochenta y dos mil cuatrocientos cincuenta y dos peses), para la comuna de Requinoa, con cl objeto
de financiar recurso humano y gastos de operacion para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cadz uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucian de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector piblico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:



Comuna Establecimiento Meses de operacion Total Recursos afo 2025

Requinon Comuna de Requinoa

$28.982.452

Detalle financicro:

1)- COMPONENTE N°1: DETECCION PRECOZ DE CANCER
DE MAMA

GASTO TOTAL
ANUAL

PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO CON MENCION EN
IMAGENOLOGIA Y CAPACITACION EN IMAGENES MAMARIAS
(COMPRA DE SERVICIO)

TENS CON MENCION EN IMAGENOLOGIA (IDEALMENTE) (COMPRA
DE SERVICIO)

MEDICO ECOGRAFISTA (COMPRA DE SERVICIO)

COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE LOS EXAMENES
(PROPORCIONAL AL PRESUPUESTO ASIGNADO A CADA
COMPONENTE)

MANTENCION PREVENTIVA Y/O REPARATIVA DE EQUIPO DE
RAYOS Y/O ECOGRAFICO

SERVICIO DE TELEMEDICINA

PROFESIONAL MATRON/A (COMPRA DE SERVICIO)

PERSONAL ADMINISTRATIVO (COMPRA DE SERVICIO)

CAPACITACIONES ESPECIFICAS PARA EJECUTAR LAS
PRESTACIONES COMPROMETIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO,
FAVORECIENDO LA IMPLEMENTAC 10N LOCAL, LAS CUALES DEBEN
SER VISADAS TECNICAMENTE POR EL SERVICIO DE SALUD.

$23.837.186

11)- COMPONENTE N°2: DETECCION PRECOZ DE
DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE VIDA

GASTO TOTAL
ANUAL

PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO CON MENCION EN
IMAGENOLOGIA (COMPRA DE SERVICIO)

MEDICO RADIOLOGO (COMPRA DE SERVICIO) Y/O SERVICIO DE
TELEMEDICINA

COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE LOS EXAMENES
(PROPORCIONAL AL PRESUPUESTO ASIGNADO A CADA
COMPONENTE)

MANTENCION PREVENTIVA Y/O REPARATIVA DE EQUIPO DE
RAYOS

CAPACITACIONES ESPECIFICAS PARA EJECUTAR LAS
PRESTACIONES COMPROMETIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO,
FAVORECIENDO LA IMPLEMENTACION LOCAL, LAS CUALES DEBEN
SER VISADAS TECNICAMENTE POR EL SERVICIO DE SALUD.

$375.887

111)- COMPONENTE N°3: DETECCION PRECOZ DE
PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA

GASTO TOTAL
ANUAL

MEDICO ECOGRAFISTA (COMPRA DE SERVICIO)

SERVICIO DE TELEMEDICINA

COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE LOS EXAMENES
(PROPORCIONAL AL PRESUPUESTO ASIGNADO A CADA
COMPONENTE)

$2.637.580




MANTEI_\’CION PREVENTIVA Y/O REPARATIVA DE EQUIPO
ECOGRAFICO

| CAPACITACIONES ESPECIFICAS PARA EJECUTAR LAS
PRESTACIONES COMPROMETIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO,
FAVORECIENDO LA IMPLEMENTACION LOCAL, LAS CUALES DEBEN
SER VISADAS TECNICAMENTE POR EL SERVICIO DE SALUD.

1V)- COMPONENTE N°4: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE NEUMON{A ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), ASMA,
EN ADULTOS Y ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

GASTO TOTAL
ANUAL

PROFESIONAL TECNOLOGO MEDICO CON MENCION EN
IMAGENOLOGIA (COMPRA DE SERVICIO)

MEDICO RADIOLOGO (COMPRA DE SERVICIO) Y/O SERVICIO DE
TELEMEDICINA

COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE LOS EXAMENES
(PROPORCIONAL AL PRESUPUESTO ASIGNADO A CADA
COMPONENTE)

MANTENCION PREVENTIVA Y/Q REPARATIVA DE EQUIPO DE
RAYOS

CAPACITACIONES ESPECIFICAS PARA EJECUTAR LAS
PRESTACIONES COMPROMETIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO,
FAVORECIENDO LA IMPLEMENTACION LOCAL, LAS CUALES DEBEN
SER VISADAS TECNICAMENTE POR EL SERVICIO DE SALUD.

$2.131.800

METAS ASOCIADAS AL PROGRAMA POR COMPONENTE: Segin ¢l detalle del desgiose

financiero, las metas por cada componente del programa son:

displasia de cadera en lactantes beneficiaria de 3 a 6 meses)
de 3 meses de vida

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD DE EXAMENES
EJECUCION 2025
Mamografias 800
i6 decs d

S-:::Ct n precoz de cancer de Y i
complementarias)
Ecotomografia mamariz 238

Deteccion precoz de Radiografia de cadera (poblacion | 50

Deteccion precoz de Ecotomografia abdominal 100
patologia biliar y cancer de
vesicula

Diagnéstico y tratamiento Radiografia de térax 120
oportuno de neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), asma
en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica

QUINTQ: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, serdn transferidos por “El
Servicio™. en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del total de los recursos. una vez
afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos




desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30% restante del total de los recursos
y serd transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa y al esquema que se indicard en
clusulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La Municipalidad”.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo seflalado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucion 30 de 2015 y en ¢l Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repiiblica, "En case de existir transferencias en ciotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras ne se haya rendide cuenta de In transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un certificado de rendicién de
cuentas,

SEXTO: “El Servicio” podri requerir a “La Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en alencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacion y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccion en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que "Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas™. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucion,
seflala en su inciso tercero que, el organismo receplor, en este caso “La Municipalidad”, esta
obligado a enviar a “El Servicio™ un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. El informe mensual debera remitirse dentro de los quince dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y deberéi sealar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repablica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Repliblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguicnte:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil gjecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica. En relacion a lo anterior, “El Servicio™ solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista gjecutor, encargado ¢jecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC,

c. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacion de firma electronica avanzada del encargado ejccutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e internet,

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

c. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segin define el
articulo tercero de este convenio,

. Ante un gaslo observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hibiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicion al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd necesariamente eliminar el gasto.

/



A su vez, “El Servicio™ quedara obligado en su calidad de otorgante. a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y 2l menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para rcalizar Ia rendicion de cuentes
del proyecto con documentacién electronica y digital a través de SISREC durante ¢l periodo
de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la gjecucién del proyecto. Lo
anterior incluye, por cjemplo. habilitacion de firma elecironica avanzada del encargado
¢jeculor, y quien corresponda. scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar
con casilla de correo electronico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y

dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio™ estara obligado a cerrar ¢l proyecto 2l término del plazo
maximo para rendir que en ningun caso podra ser superior al Gltimo dia del mes de marzo del
afio siguiente,
La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en ¢l inciso precedente, subsistira aun cuando “La
Municipalidad™ cjecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad™, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que lz que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “El Servicio™
para la gjecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resuitante. Asimismo, sera responsabilidad
de “La Municipalidad™ velar por la comecta administracion de los fondos recibidos, gastados ¢
invertidos en los estabiecimientos de salud. Lo anterior, independiente de lzs atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y en la totalidad
del presente convenio. “El Servicio™, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Alonso Aguila Nifiez, de la
Direccién de Atencion Primaria: y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes
legalmente les subroguen, quiénes detentardn desde lucgo las facultades necesarias para lograr los
objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disp deun itoreo sabre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucidn de los objetivos
del programa, funcion que desempeiardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, para cuyo efecte “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicidn de cuentas de la Contraloria General de la Repiablica
(SISREC), obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segtin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la cldusula
sexta precedente.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio™ conjuntamente con “La Municipalidad™, deberdn velar y procurar por el
estricto cumplimiento de o establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015. que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”. dictada por la Contraloriz General
de la Repuiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demas fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio” podri efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo. las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades a
desarrollar por la municipaiidad cstipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior. no se han interrurpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacion a cargo. hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de



las fiechas de vigencia del convenio, se podrin incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucion N°30 del afio 2015 del mismo érgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia, en cuanto a la ejecucion
dc las actividades consideradas, solo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta ¢l 31 de
diciembre del mismo aflo, debiendo cousiderarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicién de cuentas, o bien, hasla la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para eslos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, Si alguna de las partes desca
terminar anticipadamente el presente convenio, deberd comunicarlo mediante carla certificada a la
oftra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan conslancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de fa Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia: que no se han interrumpido. es mas, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, Ias prestaciones cfectuadas por “La Municipalidad” referida en este
instrumento, desde In fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta la completa
tramitacion de su resolucién aprobatoria, se entenderin realizadas dentro de la vigencia del

convenio.

No obslante, lo anterior "El Servicio” podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efecios deberd emanar de la Direccion de Alencién Primaria, ¢l que
debera dar cuenta del mcumplimiento por parte de "'La Municipalidad™ de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocwrrir tal situacion se
notificard a "La Municipalidad”, otorgando a esta Gltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad™ deberé velar por dar estricto
y cabat cumplimiento al plazo ya otergado para la gjecucion de los recursos en las metas, componentes
y/o estrategias del Programa seglin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del

cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al ftem Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O 'Higgins,

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no cjecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguicnte, a rentas generales
de la Nacion, A su vez, “El Servicio™ realizard informe evaluativo téenico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N®92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Repiiblica.

_IM_ La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud
O'Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N® 05, de fecha 2 de marzo de
2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Valdivia Montecinos, para representar a
la lustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto Alcaldicio N° 4716,
de fecha 06 de diciembre de 2024, de la 1. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO TECERO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se somefen a la jurisdiccion de sus Tribunales,



DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio” en copias digitalizadas.




