Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “CUIDADOS PREVENTIVOS”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.869.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 6291 del 03 de junio de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; la sentencia de proclamacidn recaida en la causa rol N°111-2024
del Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa
Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “CONTINUIDAD DE
CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS” suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue y el Servicio de Salud Chiloé representada por el Director don Eric Gutiérrez Morales y
mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue
durante el afio 2026 la suma total de $4.778.000.- (cuatro millones setecientos setenta y ocho
pesos), en 2 cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$3.344.600.- (tres millones trescientos cuarenta y cuatro mil seiscientos pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-
o
»
2
m
z
-
m

{ DALCAHUE | > - {,DALCAHUE |- ~

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DALCAHUE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA DE LA COMUNA
v DALCAHUE DALCAHUE

Acceder al documento en linea



(@) firmo.gob

o wus on0
DALCAHUE DALCAHUE

CLARA INES VERA GONZALEZ MARIA ALEJANDRA VILLEGAS HUICHAMAN
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA

Firmado electronicamente con FirmaGob en plataforma Fedok-Sgdok




RESOLUCION EXENTAN® £29 1

CASTRO,
0 3 JUN. 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E|I Convenio
Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS, suscrito con fecha 25 de marzo de
2026 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién
Exenta N° 96 del 29 de enero de 2026, que aprueba el Programa Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS, Resolucién Exenta N° 464 del 26 de mayo de 2026 que
modifica Resolucion Exenta N° 255 del 25 de febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para
el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005 Odel Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades
para la creacidén del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion
del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado
en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la lo
previsto en la Resolucion N° 36 del 2024 de la Contraloria General de la Republica, y D.E N° 44 del
07 de abril de 2026. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 464 del 26 de mayo de 2026 que
modifica Resolucion Exenta N° 255 del 25 de febrero de 2026 y que aprueba los recursos 2026 para
el Programa de Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS 2026, cuyo propdsito
es Personas inscritas en establecimientos de atencién primaria de salud cuentan con deteccién de
CaCu y las mujeres en etapas de climaterio acceden a una atencién oportuna y de calidad. 2.- Que
el Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 3.- Dado
lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenio " Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS” suscrito con fecha 25 de
marzo de 2026, ajustandose a la distribucion de recursos establecido en Resolucion Exenta N° 464
del 26 de mayo de 2026 que modifica Resolucion Exenta N° 255 del 25 de febrero de 2026 del
Ministerio de Salud. 4.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen

servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "“"CONVENIO CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS” suscrito con fecha 25 de marzo de 2026, entre el SERVICIO DE

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos
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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 mediante
Resolucidon Exenta N° 464 del 26 de mayo de 2026 que modifica Resolucién Exenta N° 255 del
25 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Unica de $ 4.778.000.- (Cuatro millones setecientos setenta y ocho mil pesos)

a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, las cuotas correspondientes al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 3.344.600.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio de Salud Chiloé, del cumplimiento por parte de la comuna de
los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,

que hubiere cumplido con los reintegros y convenio de pago que se han hecho exigibles.
3. SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026

5. PUBLICASE, en Portal de Transparencia A del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Distribucién:

La que indica:

> Ilustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.

Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos

Referentes Técnicos del Programas. D. Sandra Paola Ivernezzi Rojas

Of. Partes, S.S. Chiloé
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GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo Q'higgins #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
b 4
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 25 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho pUblico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 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 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, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Por ultimo, se indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y

Municipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS aprobado por Resolucion
Exenta N° 96 del 29 de enero de 2026, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°©
255 del 25 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud. .

En el marco de la necesidad de actualizar ciertos aspectos normativos, y con el propédsito de
optimizar la implementacién y eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas autométicas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
N© 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salu Chiloé que prérroga convenio y aprueba

transferencia de recursos de Programa de Reforzamiento en redisefio, en los términos sefalados en
el convenio original.

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del
convenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pdgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segun lo siguiente:
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DE LA HUMANIZACION Y USO DEL LENGUAIJE

Resguardar el principio de la dignidad humana y el buen trato en los procesos de atencidn es esencial
para crear un sistema de salud mas humano y efectivo. Este enfoque no solo mejora la experiencia
del paciente, sino que también promueve resultados clinicos mas positivos y una mejor organizacion
de los servicios. La atencidn centrada en la persona debe ser una prioridad en todos los niveles del
sistema de salud, garantizando que cada individuo sea tratado con el respeto y dignidad que
merece.

El Ministerio de Salud reconoce la importancia de utilizar un lenguaje que no reproduzca esquemas
discriminatorios entre hombres y mujeres, y entre personas que se expresan y/o identifican con lo
masculino, femenino y comparte el derecho a la autodeterminaciéon y promover el empoderamiento
personal a través de su uso. Asi, el presente documento hara un uso del lenguaje en concordancia
con las recomendaciones para un lenguaje inclusivo y no sexista en salud vigente, elaborado por
este Ministerio. Cada vez que se menciona el término mujer en un indicador o formula de célculo,
se estara refiriendo al grupo que contiene a mujeres y personas con Utero (incluido transmasculino,
mo binarie u otra).

1. DIAGNOSTICO
Continuidad de Cuidados preventivos para Cancer Cervicouterino

En el contexto actual, la Atencion Primaria de Salud (APS) en Chile cumple un rol clave en la
deteccién precoz del cancer cervicouterino mediante el tamizaje periddico y la educacidn preventiva,
facilitando el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento. Ademds, brinda acompaniamiento
integral a mujeres en etapa de climaterio, abordando aspectos biopsicosociales, lo que contribuye
a mejorar su calidad de vida desde un enfoque centrado en la persona.

En relacién con la pesquisa precoz para Céncer Cervicouterino (CaCu), nuestro pais posee una larga
trayectoria en esta materia. Este examen se encuentra incorporado en Chile desde el aflo 1987
dentro del Programa Nacional de Pesquisa y Control de CaCu. La Guia de Préctica Clinica de CaCu
del afio 2005 recomienda realizar el Papanicolau (PAP) cada 3 afios en mujeres entre los 25 a 64
afios. Adicionalmente, desde 2019, se ha implementado progresivamente el test de determinacion

molecular del Virus del Papiloma Humano (VPH), que permite espaciar la toma del examen a cinco
afos.

Actualmente, los controles ginecolégicos en los establecimientos de APS se financian via per cépita
y se ofrecen en horario habil de 8 a 17 horas. Diversos estudios han identificado obstdculos como
largos tiempos de espera, dificultades para obtener citas y la imposibilidad de acudir en horario
laboral. Para abordar estas limitaciones, el programa implementa estrategias especificas para
mejorar el acceso, en especial para mujeres trabajadoras y cuidadoras, quienes pueden recibir
atencidn en horarios que se ajusten a sus necesidades.

Las recomendaciones internacionales y el Programa Nacional de CaCu indican que lograr y mantener
coberturas de PAP vigente, iguales o superiores al 80% en mujeres de 25 a 64 afios, impacta en la
reduccién de la mortalidad por céncer al cuello uterino. En los Gltimos afios se ha producido una
reduccién o estancamiento de los porcentajes de cobertura de este examen en la poblacién de
riesgo, lo que se presume incremente la deteccién tardia. Las cifras histdricas de cobertura de
tamizaje para cancer cervicouterino han mostrado variabilidad (y susceptible a contexto
sociosanitario como pandemia), en donde al afio 2012 se aicanzaba 63%, mientras que disminuye
a 45% el 2022 y recupera a un 57% al afio 2024 (fuente REM, poblacidn inscrita validada FONASA).

Continuidad de Tratamiento en mujeres en el periodo de Climaterio

El climaterio corresponde a la etapa de vida de la mujer, en que declina la capacidad reproductiva
y se inicia entre 4 a 6 afios antes de la menopausia y se prolonga hasta la senectud. S| bien el
climaterio es una etapa natural en el ciclo de vida de la mujer, el hipoestrogenismo determina
cambios fisiopatoldgicos que pueden contribuir a deteriorar la calidad de vida e incrementar el riesgo
de desarrollar o agravar enfermedades crénicas (cardiovasculares, osteoporosis, afecciones
urogenitales, entre otras), que son potenciales causas de mortalidad e incapacidades en la mujer.
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El climaterio es una etapa caracterizada por transformaciones fisioldgicas presentes en todas las
mujeres, pero también es una etapa susceptible a intervenciones clinicas eficaces para la promocidn
de la vida saludable y la prevencién de enfermedades. La esperanza de vida en Chile supera los 80
afios y segln datos del Censo 2024, mas de 2,3 millones de mujeres chilenas, se encuentran en
el perfodo del climaterio, cifra que va en aumento.

En la APS en Chile, solo el 39% de las mujeres en edad de climaterio que requieren terapia hormonal
de la menopausia (THM), la reciben. Esta demanda insatisfecha se produce por la falta de horas
médicas y exdmenes asociados para la evaluacién e indicacién de THM.

Desde el afio 2022 se han financiado canastas de Climaterio en mujeres de 45 a 64 afos, a través
del Programa de Reforzamiento de Atencidén Primaria (PRAPS) de Resolutividad en el pais, y, en
este contexto, se efectuard una modificacion de dicho financiamiento de la estrategia, trasladando
los recursos asignados hacia el PRAPS de Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS. Esta reorientacién busca optimizar la gestién de recursos para garantizar
una atencién integral y sostenida en dicha etapa, dentro del marco de la salud sexual de mujeres.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:
Continuidad de Cuidados preventivos para Cancer Cervicouterino

Brecha de acceso de personas inscritas en centros de atencién primaria de salud a deteccién de
CaCu y a una atencidn integral durante el periodo de climaterio. Esta situacion limita la oportunidad
de diagnéstico temprano y el acompafiamiento adecuado en una etapa clave del ciclo vital,
afectando negativamente la equidad y calidad del cuidado en salud.

2.2. Justificacion de la necesidad del programa:

Las barreras de acceso a la oferta sanitaria causan que las personas inscritas en centros de APS no
cuenten con deteccion oportuna de CaCu. Las dificultades de acceso han sido descritas por la
literatura relacionadas con la disposicion de la oferta de controles de salud, personas que trabajan
tienen mayores dificultades que otros grupos para asistir a éstos. (Baker 2017). Por otra parte,

estudios sefialan que las personas no asisten a sus controles de salud para evitar repercusiones en
su salario o en su trabajo (Gleason 2004).

Un estudio de creencias sobre PAP y CaCu en mujeres chilenas, identificé que los horarios de los
centros de salud, el largo tiempo de espera vy la dificultad en obtener una hora de atencion, limitan
el acceso al tamizaje, hallazgos que han sido descritos también por otros autores (Boyer;2001,
Watkins; 2002). Esta informacién es importante para la implementacién del programa en APS, y asi
dar mayor flexibilidad en el acceso de las mujeres y personas con Utero al tamizaje. Esta percepcion
es coherente con la disposicién de la oferta actual de deteccién precoz en los centros de APS, en
cuanto a horarios y mecanismos de obtencién de hora que requieren mayor pertinencia.

Desde la mirada de salud publica, la cobertura de tamizaje para CaCu viene descendiendo
sostenidamente desde el afio 2012 (63%). La cobertura nacional baja a 53% el afio 2019 y a 45%
en 2022 (fuente REM, poblacion inscrita validada FONASA).

Actualmente, la oferta habitual de controles ginecoldgicos en los establecimientos de APS ocurre en
horario hdbil de 8 a 17 horas, lo que es insuficiente para otorgar el acceso adecuado a mujeres y
personas trabajadoras o que realizan labores de cuidado y avanzar en el cierre de brecha de
cobertura en el sistema de salud pUblico. Desde el punto de vista de la evidencia, se necesitaria un
80% de cobertura para prevenir el cdncer cervicouterino en la poblacion.

Respecto al diagnéstico, el siguiente cuadro (cuadro 1) muestra la casuistica de confirmacion de
canceres pre-invasores en la red publica, la cantidad de personas que han activado las garantias
explicitas en salud (GES) asociadas al problema de salud, el cual justifica avanzar en tamizaje para

llegar a coberturas mas cercanas al gold estandar y permita impactar en la morbimortalidad por
CaCu.
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Cuadro 1. Activacion GES CaCu

Categoria 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Tratamiento Céncer Pre-Invasor |10.056(7.332(11.275|14.521|12,542{13.598
Tratamiento Primario o Adyuvante| 1.903 |1.660| 1.224 | 2.070 | 2.433 | 2.709

Fuente: SIGGES

La esperanza de vida y la esperanza de vida sana (EVAS) han aumentado mds de un 8% en todo
el mundo entre 2000 y 2016, esta transicidon epidemioldgica y los cambios demograficos se han
producido con rapidez y han desplazado la carga de morbilidad a las enfermedades no transmisibles
(ENT)1. En Chile, en 2025 se estima en alrededor de 81.8 afios en promedio para ambos sexos, con
una cifra ligeramente mayor para las mujeres (aproximadamente 84 afios)2.

Por otra parte, la tasa de fecundidad ha disminuido sistematicamente, lo que junto a la baja
mortalidad ha significado un aumento de la poblacién de mayor edad, siendo las mujeres las que
viven mas, lo que se conoce como “feminizacion del envejecimiento”.

Si consideramos que el término de la vida reproductiva de la mujer es alrededor de los 50 afios,
segun la esperanza de vida quedarian 30 afios de vida post menopausia. En la primera etapa
llamada “Climaterio” se presentan numerosos problemas de salud, somaticos y biopsicosociales que
pueden afectar la calidad de vida de las mujeres, ya sea por el impacto del sindrome climatérico o
por las morbilidades que pueden ir apareciendo con la edad, principalmente enfermedad
cardiovascular, cadncer ginecoldgico, osteoporosis y problemas de salud mental, destacando la
depresién por su alta prevalencia. Por lo tanto, es posible incidir en mejorar la calidad de vida
presente y futura de la mujer al realizar intervenciones adecuadas y oportunas.3

En Atencidén Primaria, el afio 2024 de las mujeres en control de Climaterio con aplicacion de pauta
de Menopause Rating Scale (MRS), el 52% presentaron MRS elevado que identifica afectacién a su
calidad de vida asociada a la presencia de sintomatologia por hipoestrogenismo.

En la Atencion Primaria de Salud (APS), solo el 49 % de las mujeres entre 45 y 64 afios que
requieren terapia de reemplazo de la menopausia (THM) la reciben. Esta baja cobertura se debe
principalmente a la falta de horas médicas con especialistas y a la limitada disponibilidad de
examenes de laboratorio necesarios para su evaluacién y diagnéstico.

También en importante incluir en esta poblacién las personas que puedan presentar menopausia
precoz, definida como el cese de la funcién ovadrica antes de los 45 afios, que afecta
aproximadamente al 5 % de las mujeres de forma natural y menopausia prematura cuando ocurre
antes de los 40 afios, su prevalencia se estima en alrededor del 3 % a nivel mundial.

Estas condiciones pueden surgir sin causa aparente o estar relacionada con factores como
antecedentes familiares, tabaquismo, tratamientos médicos (como quimioterapia o radiacién),
cirugfas ginecolégicas, enfermedades autoinmunes o genéticas.*

3. OBJETIVO

- Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje
para CaCu.

Contribuir a mejorar el acceso, la oportunidad, y la resolutividad de la red asistencial en
materia de atencién a mujeres en etapa de climaterio

3.1. Propésito:

! “Estadisticas Mundiales de Salud 2020: Analizando Salud para los Objetivos de Desarrollo Sostenible”; OMS
2 Base de Datos Estadisticos (BDE)
3 Curso: Atencién integral de la mujer en edad de climaterio; MINSAL

* Oficina para la Salud de la Mujer en la Oficina del Subsecretario de Salud y el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.
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Personas inscritas en establecimientos de atencién primaria de salud cuentan con deteccién de
CaCu. y las mujeres en etapa de climaterio acceden a una atencién oportuna y de calidad.

4. POBLACION
4.1. Poblacién objetivo:

- Poblacién inscrita validada en establecimientos de APS, de mujeres y personas
transmasculinas de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente para CaCu.

- Poblacién inscrita validada en establecimientos de APS, de mujeres en etapa de climaterio,
con sintomatologia asociadas a hipoestrogenismo que requieran THM y que cumplan con
criterios de derivacion a la especialidad de ginecologia.

El programa beneficiara a:
Componente 1: Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, que no tienen su
tamizaje vigente para cdncer cervicouterino, que forman parte de la brecha para lograr una
cobertura de 80% de tamizaje en la poblacion.
- Componente 2: mujeres en etapa de climaterio, con sintomatologia asociadas a
hipoestrogenismo que requieran THM y que cumplan con criterios de derivacién a la
especialidad de ginecologfa.

4.2, Criterios de priorizacion de la poblacién objetivo:
Se priorizan las siguientes personas en el programa:

Componente 1:

- (1) Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado tamizaje. Se
debe cruzar mujeres del grupo etario de la base inscritos con nédmina de mujeres entregada
por Citoweb, Revican o Desarrollo Propio.

- (2) Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segin némina de mujeres de Citoweb,
Revican o Desarrollo Propio).

(3) Mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
derivacién interna (revision de ficha y consultar en anamnesis en el contexto de otro control
0 consulta, revisién de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico).

(4) Mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
derivacion comunitaria (organizaciones territoriales, intersector).

Componente 2: mujeres en etapa de climaterio, con sintomatologia asociadas a
hipoestrogenismo que requieran THM y que cumplan con criterios de derivaciéon a la
especialidad de ginecologia:

- (1) Comorbilidades descritas en la Orientacién Técnica de Climaterio.

- (2) MRS Elevado sin comorbilidad.

4.3. Fuente de informacion:
- Planilla monitoreo Hospital Digital (HD)
- REM; Serie A, Serie P, Serie BM
- Poblacion inscrita validada FONASA.

5. ESTRATEGIA

El programa considera estrategias que permiten mejorar el acceso a dos grupos, el primero es para
mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, cuyo tamizaje para CaCu no esté vigente en
atencion primaria de salud y, el segundo, apunta a disminuir los tiempos de espera en mujeres en
etapa de climaterio con sintomatologia asociadas a hipoestrogenismo.
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5.1, Componentes

Nombre

Descripcion
Componente P

Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos

preventivos con tamizaje para CaCu en los establecimientos de atencidn
primaria.

Este componente tiene 2 acciones:
Deteccidén precoz ) e ) .
de cancer cérvico 1. Acceso y disponibilidad de controles gmecologncos preventivos en
atarinn los establecimientos de APS en extension horaria y otras
estrategias acceso territorial (clinicas ginecoldgicas moviles).
a. Extensién horaria matrén (a)
b. Clinicas ginecoldgicas méviles y/o carros ginecoldgicos de
arrastre
2. Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente
para cancer cervicouterino
Contribuir a mejorar el acceso, la oportunidad, y la resolutividad de la red
asistencial en materia de atencién a mujeres en etapa de climaterio, para

mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la

PRk de | prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.
mujeres en el

periodo de | Este componente tiene 3 acciones:

Climaterio

1. Atencién integral por médico especialista en Ginecologia

para diagnéstico y tratamiento de sintomatologia
climatérica.

2. Evaluar fertilidad en la perimenopausia.
3. Confirmacién diagnéstica de patologias ginecolégicas en
mujeres en edad de climaterio bajo control.

5.2. Descripcién de Componentes y Subcomponentes
5.2.1 Componente 1: Deteccién precoz de CaCu.

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos en los
establecimientos de APS en extension horaria y otras estrategias acceso territorial

A. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos con
tamizaje para CaCu en los establecimientos de APS,

B. Servicio provisto: Controles ginecoldgicos con tamizaje para CaCu a mujeres, personas
transmasculino de 25 a 64 afos, complementarios a la oferta habitual.

C. Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser modificado seglin realidad local:

I Coordinacidon general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a cada comuna
designada para realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17:00 a 20:00

horas, lunes a viernes y/o sabados, considerando poblacién objetivo y contexto del territorio
determinado por el diagndstico local

Es funcién de los servicios de salud, en coordinacion con las comunas, determinar las horas
a ofertar por centro de salud familiar, en donde se puede dar el siguiente escenario, con un
minimo de 1 a maximo 5 dias a la semana de extensién horaria:
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- 3 horas diarias de extension horaria matrén/a, de 1 a 5 dias a la semana (3alils
horas semanales), en relacién con los recursos asignados.

De acuerdo con realidad territorial, se podrén considerar otras estrategias complementarias
a la oferta habitual, distintas de extensién horaria autorizadas por el servicio de salud.

ii.  Coordinacién y planificacién local:

* Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje para CaCu no vigente.

* Identificacién de la dotacion de recurso humano: matrona/én para realizar los
controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para CaCu, segln lineamientos disponibles,
en continuidad de la atencién (extension horaria) y otras estrategias complementarias a la
oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

El rendimiento es 2.5 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y pesquisa de cancer
de mama.

* Programacidn de espacios fisicos e insumaos: segln estrategia local.

Para extensién horaria, el uso de espacios sera el box ginecolégico del establecimiento vy los
insumos a utilizar serén del mismo origen para la toma de tamizaje en oferta habitual.

En servicios o comunas con clinicas ginecoldgicas méviles, el equipamiento esta considerado
para el dispositivo mévil y los insumos a utilizar seran del mismo origen que la toma de
tamizaje en oferta habitual, junto con un refuerzo de financiamiento por el programa. La
operacion de la clinica mévil debe ser dedicada exclusivamente a la realizacién de controles
ginecoldgicos.

* Registros:
En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informard oportunamente.

- Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)

- REM AQ1 Seccién G. Programa de cancer de cuello uterino: PAP tomados e informados
segun resultados y grupos de edad (Exdmenes tomados en establecimientos de atencién
primaria que realizan tamizaje, uso APS).

- REM AO1 Seccién H. Programa de cancer de cuello uterino: VPH Tomados e informados
segun resultados y grupos de edad (Examenes tomados en establecimientos de atencién
primaria que realizan tamizaje, uso APS). Esta fuente se utilizard sélo en los casos de
tamizaje primario con VPH,

- REM BM 18A seccién B, Ginecologia fila: “torma de muestra de PAP (PRAPS)”.

Subcomponente 1.2: Contactabilidad vy rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino.

A. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate para mujeres, y personas
transmasculinos con tamizaje no vigente para CaCu.

B. Servicio provisto: Rescate y citacién de personas con tamizaje no vigente para CaCu que den
como resultado un contacto efectivo.
Se entendera por contacto efectivo al rescate por medio de contactabilidad, en que se logra
contactar a la persona y ésta queda agendada a control. Todos los contactos realizados que no
terminan en el agendamiento seran contactos no efectivos, asi como los contactos realizados a
un teléfono que no responda, esté apagado, fuera de servicio o equivocado,

C. Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser modificado segun realidad local:
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i. Coordinacién general: Para [a ejecucidn se asignard financiamiento para realizar rescate,
citacién y confirmacion de pacientes con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a
20 horas, dias hébiles y/o sdbados (u otras estrategias de mejor acceso territorial).

ii. Coordinacién y planificacién local:

« Identificaciéon de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece la ndmina
de mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente para
CaCu.

» Identificacién de la dotaciéon de recurso humano: Administrativo o TENS para
contabilidad de mujeres con tamizaje no vigente para cdncer cervicouterino. Esto
considera 3 horas diarias de extensidn horaria, 1-2 dia a la semana (3-6 horas
semanales) para rescate, citacién y confirmacién de pacientes con tamizaje para CaCu
no vigentes en horario de 17 a 20 horas, dias hébiles y/o sdbados (u otras estrategias
de mejor acceso territorial). El/la referente local deberd asegurar que las funciones
asignadas del/la administrativa o TENS, se cumplan para la contactabilidad de mujeres
y personas trans masculino de 25 a 64, de acuerdo a los objetivos del programa.

« Espacios fisicos e insumos segln estrategia local (utilizar computador, teléfonos y
recintos del propio establecimiento).

« Ejecucién de los procedimientos de rescate y citacién Cada centro de salud
establece la némina de personas de 25 a 64 afios con tamizaje para CaCu no vigente a
contactar. Se espera que las personas contactadas, tengan un resultado en el
agendamiento a tamizaje, para ello se recomienda entrenar al administrativo/TENS en la
tematica.

« Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

- Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han
realizado tamizaje. Para obtener la ndmina de usuarias se cruzan bases de datos
de mujeres de 25 a 64 afios del grupo etario de la base de inscritos FONASA con
némina de mujeres extraida de plataformas de citologia (Citoweb, Revican o
Desarrollo Propio).

- PAP atrasado: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segln némina de
mujeres de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

- PAP atrasado por derivacién: Mujeres y personas transmasculinas de 25 a 64 afios
con tamizaje no vigente por Derivacion interna (revision de ficha y consulta en
anamnesis en el contexto de otro control o consulta, revisién de alerta por tamizaje
no vigente en registro clinico).

- PAP atrasado por derivacién intersector: Derivacién de mujeres Yy personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacion comunitaria
(organizaciones territoriales, intersector).

s« Registros:
- Registro local
- Planilla de monitoreo
- REM

5.2.2 Componente 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

Subcomponente 2.1: Atencidn integral por médico especialista en Ginecologia para diaandstico v

tratamiento de sintomatologia climatérica.
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A. Objetivo: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en Ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

B. Servicio provisto: Consulta médica ginecoldgica en climaterio, a mujeres derivadas
C. Estrategia de planificacidén y ejecucién: considera la compra o entrega de la prestacion de
Consulta ginecoldgica por médico especialista ginecdloga/o a mujeres que se encuentren en

etapa de climaterio, con patologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios
de derivacién a la especialidad de acuerdo con la OT de Climaterio o documentos vigentes:

i. Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna
designada para realizar compra o entrega de la prestacion de Consulta ginecoldgica por
médico especialista ginecéloga/o.

ii. Coordinacién y planificacion local:

« Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres en etapa de climaterio, que
requiere atencion integral por médico especialista ginecélogo/a.

e Registros: REM

Subcomponente 2.2: Evaluar fertilidad en la perimenopausia.

A. Objetivo: Otorgar prestaciones de apoyo diagndstico con examen de Hormona Foliculo
Estimulante (FSH), cuando se requiere evaluar fertilidad en la perimenopausia y solo en casos
de amenorrea menor de 12 meses con sintomatologia climatérica.

B. Servicio provisto: Examen de FSH.

C. Estrategia de planificacién y ejecucién: incorpora financiamiento para realizar Examen de
laboratorio Hormona Foliculo Estimulante (FSH), indicada para la evaluacidon, diagndstico de
fertilidad en la perimenopausia y sélo en casos de amenorrea de 12 meses con sintomatologia
climatérica para indicacién de tratamiento:

i. Coordinacién general: E| Servicio de Salud asignard financiamiento a cada comuna
designada para realizar compra o entrega de la prestacién de FSH para mujeres en etapa de
climaterio, que cumplan con los requisitos para dicha solicitud.

ii. Coordinacién y planificacion local:

* Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres en etapa de climaterio, que requieren
el examen de FSH,

s Registros: REM

de climaterio bajo control.

A. Objetivo: Otorgar prestaciones de apoyo diagnéstico con Ecografia Transvaginal o Transrectal,

orientado a confirmacién diagnéstica de patologia ginecoldgica en mujeres en edad de climaterio
bajo control,

B. Servicio provisto: Ecografia Transvaginal o Transrectal a mujeres en etapa de climaterio.

C. Estrategia de planificacién y ejecucién: considera la compra o entrega de la prestacion de
Ecografia Transvaginal o Transrectal a mujeres en etapa de climaterio, de acuerdo con criterios
de derivacion a la especialidad de acuerdo con la OT de Climaterio o documentos vigentes. Los
criterios de indicacidn son:

- Sangrado uterino en climaterio, posterior a un afio de la menopausia.

- Sangrado uterino anémalo en climaterio premenopausico que persiste con el tratamiento
hormonal.
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- Examen glnecoldgico anormal, con palpacién de tumor pélvico, uterino o anexial.
- Sospecha de engrosamiento endometrial post THM.

i. Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna
designada para realizar compra o entrega de la prestacién de Ecografia Transvaginal o
Transrectal, de acuerdo con los criterios especificados.

ii. Coordinacién y planificacién local:

» Identificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres en etapa de climaterio, que
requieren Ecografia Transvaginal o Transrectal, de acuerdo con los criterios
especificados.

* Registros: REM serie A. En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informaré
oportunamente.

5.3. Estrategias de intervencién del Programa

Componente N° 1: Deteccion precoz de CaCu.

Considera la implementacién de 3 estrategias que permite el logro del objetivo:

» Realizacién de controles ginecolégicos preventivos en extensién horaria

* Rescate y citacion de mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 con tamizaje
CaCu no vigente

» Acercamiento territorial a través de la adquisicion/operacién de atencion
extramuro en clinicas ginecolégicas méviles

Componente N° 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

Considera la disponibilidad de canasta integral que permite mejorar la resolutividad de la atencién
en climaterio:

¢ Consulta médica ginecolégica en climaterio
* Examen de FSH.

+ Ecografia Transvaginal o Transrectal a mujeres en etapa de climaterio.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno: El Programa viene a complementar las prestaciones
habituales que se desarrollan en los establecimientos de atencidn primaria, a través de controles

ginecoldgicos preventivos (incluye tamizaje de CaCu) y el acceso a tratamiento de mujeres en el
periodo de Climaterio.

El programa Continuidad de Cuidados Preventivos en APS, amplia la oferta total de servicios y la
hace mas pertinente en términos de espacios y horarios, junto con promover la equidad en el acceso
a la atencidn de salud y mejorar la resolutividad.

6.2. Complementariedad a nivel externo: El Programa incluye la accidn intersectorial, utilizando
como una de las lineas de priorizacién el componente 1 CaCu, mejorar el acceso a tamizaje por
Derivacién Comunitaria a través de organizaciones territoriales e intersector, de igual manera para
la operacién de clinica ginecoldgica mévil se requiere articulacién intersectorial, publico-privada en
los territorios, con el fin de que mujeres y personas que trabajan accedan al tamizaje.
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7. INDICADORES

7.1 Indicadores de Componente 1 Deteccién precoz de cancer cérvico uterino:

Shilod

SHB INDICADO FORMUL FUENTE* META :Eso
R A =
COMPONENTE LATIVO
1.1 Acceso y 1.1.1 Variacién | (Tamizaje REM AOQ1 | Julio: 20%
disponibilidad porcentual de | CaCu tomados | Seccion G | Aumento en 10%
de controles tamizajes CaCu | en mujeres de | Programa de PAP tomados
ginecoldgicos tomados a8 | 25 a 64 afios, | de cdncer | al corte respecto
preventivos en mujeres de 25 a | afo t- de cuello | al mismo periodo
los 64 afios afo t | tamizaje CaCu | uterino: ano anterior
establecimiento | en relaciéon al | tomados en PAP Diciembre:
s de APS en ano t-1 mujeres de 25 Aumento en 10%
extension a 64 anos, Seccién H de PAP tomados
horaria y otras afo t-1/ Programa respecto
estrategias Tamizaje de cancer diciembre afio
acceso CaCu tomados | de cuello anterior
territorial en mujeres de | uterino: *Aquellas
25 a 64 afios, | VPH (sdlo comunas que
afio t-1) x 100 | en tamizaje | tengan 80 % de
primario)** | cobertura de
tamizaje, la meta
sera mantener o
incrementar los
PAP tomados
1.1.2 (No° de | -REM BM 35%
Porcentaje de tamizajes 18A seccién | Julio:
tamizajes CaCu | CaCu tomados | B, 35%
tomados a a mujeres de | Ginecologia | cumplimiento de
mujeres de 25 | 25 a 64 afios | fila: “toma | programacién
a 64 afos a en la | de muestra | Diciembre:
diciembre del estrategia de PAP 100%
afioten la PRAPS afo t/ | (PRAPS)” cumplimiento de
estrategia No de | -Registro programacion
PRAPS tamizajes local
CaCu
programados
a mujeres de
25 a 64 afios
en la
estrategia
PRAPS afio t) x
100
1.2 1.2.1 (N°  mujeres | -Registro Julio: 10%
Contactabilidad | Porcentaje de no vigentes | local 30%
y rescate de mujeres no para tamizaje | -Planilla Diciembre
personas con vigentes para CaCu con | Monitoreo 63%#**
tamizaje no tamizaje CaCu | contacto
vigente para con contacto efectivo
cancer efectivo realizado afio
cervicouterino. realizado t / N° mujeres
(rescate) no vigentes
para tamizaje
CaCu a
contactar
segln  cupos
de agenda,
afo t) x 100
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1.2.2 (N° mujeres | -Registro Julio: 5%
Porcentaje de | con contacto | local 70%
mujeres efectivo para | -Planilla Diciembre:
contactadas y | tamizaje CaCu | Monitoreo 70%
agendadas para | enel afot/ N°
tamizaje CaCu | mujeres
contactadas
para tamizaje
de cancer
cervicouterino
en el afio t) x
100
1.3 Resultados | 1.3.1 Razén de | N° de PAP |-REM AO1, | Establecer linea base de
tamizajes CACU | resultados de | positivos seccion G enero a diciembre afio
PAP  positivos | preinvasores/ | -Planilla 2026 y siguientes
preinvasores/in ['N® de PAP | Monitoreo Este indicador permitira
vasores positivos establecer una linea base
invasores para evaluar la efectividad
del programa, esperando
identificar una mayor
proporciéon de lesiones

preinvasoras en comparacion
con las invasoras.

Estos indicadores también deben ser reportados por el servicio de salud y estar incluidos en la
resolucién exenta de asignacién del subtitulo 21. En el caso del subtitulo 22, el reporte y la inclusién

de los indicadores en la resolucién exenta son aplicables a aquellos servicios de salud que
correspondan.

7.2 Indicador de Componente 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

FORMULA

SUBCOMPONENTE | INDICADOR FUENTE | META PESO
RELATIVO

2.1 Resolutividad 2.1 Porcentaje (Numerador: N° | REM Julio: 40% | 30 %

para mujeres en de cumplimiento | de mujeres en A29,

etapa de climaterio de la actividad etapa de seccién

que rt‘afquneren proyectada en chmat-erlo I¥ Dlciashira:

atencion de consultas y atendidas por 100%

especialista procedimientos | consulta

ginecdlogo/a de ginecologia ginecoldgica/
Denominador:
N° total de
consultas
ginecoldgicas
programadas)

x100

* En caso de cambiar la fuente del REM, se informard oportunamente por los referentes del PRAPS.
** Esta fuente se utilizara sélo en los casos de tamizaje primario con VPH, en donde se sumaran
ambos exdamenes (seccién G + seccién H).

***porcentaje calculado en relacién con que el 70% de los cupos para control ginecolégico
provienen de un rescate activo por administrativo, el 30% de derivacién interna. El denominador
de la férmula “N° mujeres no vigentes para tamizaje CaCu a contactar” se calcula en relacién la
cantidad de cupos de agenda que el administrativo debe llenar (deberia coincidir con el denominador
del indicador 1.1.2 de tamizajes programados o ser mayor en caso de que localmente se haya
decidido agendar cupos habituales més sobrecupos).
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1.2.2 (N° mujeres | -Registro Julio: 5%
Porcentaje de | con contacto | local 70%
mujeres efectivo para | -Planilla Diciembre:
contactadas y | tamizaje CaCu | Monitoreo 70%
agendadas para | enel afot/ N°
tamizaje CaCu | mujeres
contactadas
para tamizaje
de cancer
cervicouterino
en el afio t) x
100
1.3 Resultados | 1.3.1 Razén de | N° de PAP |-REM AO1, | Establecer linea base de
tamizajes CACU | resultados de | positivos seccion G enero a diciembre afio
PAP  positivos | preinvasores/ | -Planilla 2026 y siguientes
preinvasores/in ['N® de PAP | Monitoreo Este indicador permitira
vasores positivos establecer una linea base
invasores para evaluar la efectividad
del programa, esperando
identificar una mayor
proporciéon de lesiones

preinvasoras en comparacion
con las invasoras.

Estos indicadores también deben ser reportados por el servicio de salud y estar incluidos en la
resolucién exenta de asignacién del subtitulo 21. En el caso del subtitulo 22, el reporte y la inclusién

de los indicadores en la resolucién exenta son aplicables a aquellos servicios de salud que
correspondan.

7.2 Indicador de Componente 2: Tratamiento de mujeres en el periodo de Climaterio

FORMULA

SUBCOMPONENTE | INDICADOR FUENTE | META PESO
RELATIVO

2.1 Resolutividad 2.1 Porcentaje (Numerador: N° | REM Julio: 40% | 30 %

para mujeres en de cumplimiento | de mujeres en A29,

etapa de climaterio de la actividad etapa de seccién

que rt‘afquneren proyectada en chmat-erlo I¥ Dlciashira:

atencion de consultas y atendidas por 100%

especialista procedimientos | consulta

ginecdlogo/a de ginecologia ginecoldgica/
Denominador:
N° total de
consultas
ginecoldgicas
programadas)

x100

* En caso de cambiar la fuente del REM, se informard oportunamente por los referentes del PRAPS.
** Esta fuente se utilizara sélo en los casos de tamizaje primario con VPH, en donde se sumaran
ambos exdamenes (seccién G + seccién H).

***porcentaje calculado en relacién con que el 70% de los cupos para control ginecolégico
provienen de un rescate activo por administrativo, el 30% de derivacién interna. El denominador
de la férmula “N° mujeres no vigentes para tamizaje CaCu a contactar” se calcula en relacién la
cantidad de cupos de agenda que el administrativo debe llenar (deberia coincidir con el denominador
del indicador 1.1.2 de tamizajes programados o ser mayor en caso de que localmente se haya
decidido agendar cupos habituales més sobrecupos).
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8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizard en forma mensual por parte de los referentes

del servicio de salud para los dos componentes del programa, de tal forma que permita generar
acciones oportunas para el cumplimiento de metas.

El proceso de evaluacion del programa se realizaré de la siguiente forma:

Ne° Fecha corte Fecha envio MINSAL

1, 31 de julio 20 de agosto

2 31 de diclembre | 20 de enero del afio siguiente

* Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda

cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA
CUMPLIMIENTO DEL 30%
60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

Para el indicador 1.1.1 y 1.1.2 del componente 1, y 1.3 del componente 2, se realizara
evaluacion a nivel central, utilizando como fuente REM,

Para la evaluacién cada servicio de salud debe entregar el siguiente reporte por comuna y
establecimiento dependiente:

- Planilla por servicio de salud (formato MINSAL), que informe el nimero de controles
ginecoldgicos con tamizaje CaCu programados (componente 1) y numero de consultas

ginecoldgicas programadas (componente 2) por comuna o establecimiento dependiente
seglin corresponda.

- Planilla de Monitoreo de Tamizaje CaCu: contactabilidad (formato MINSAL): Se debe llenar
por servicio de salud una planilla de reporte con datos al 31 de julio de cada afio, relativo al

Subcomponente 1.2, indicador 1.2.1 y 1.2.2 con informacién por cada comuna (municipal)
y establecimiento dependiente.

El SS debera enviar la planilla (componente 1) en formato MINSAL, con informacién comunal,
para ello debera verificar consistencia de la planilla consolidada, y enviar a nivel central sélo
el monitoreo del indicador comunal. La fuente se construye a partir del consolidado que
realiza la comuna y envia al Servicio (planilla provista por SS). La fuente primaria son los
siguientes verificadores que deben ser llenadas por el establecimiento APS (son para
respaldo de Servicio de Salud y no se deben enviar al nivel central):

- Registro local Contactabilidad (formato MINSAL).
- Registro en ficha clinica seglin normativa vigente.
En este corte se aplica evaluacién de meta, la que estard sujeta a reliquidacién por no

cumplimiento. En caso de no cumplimiento de la meta al corte, la comuna debera presentar
un informe de justificacion y plan de mejora al Servicio de Salud.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacidn del
Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada |la
solicitud, remitird ésta y los antecedentes a la Divisién de Atencién Primaria, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, que resolvera la peticién.

+ Segunda evaluacidn: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacidn del Programa al 31 de diciembre de
cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, seguln exista continuidad del presente programa.

Esta evaluacidn se debe realizar seglin el procedimiento descrito en la primera evaluacién.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecucién y la rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la Gestidon Financiera del Estado
(SIGFE), seglin corresponda, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seglin exista continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicidén de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

Con la finalidad de dar cumplimiento al proceso de evaluacion de Programas Gubernamentales (EPG)
realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y la Direccion de Presupuestos del Gobierno
de Chile, se solicitard mantener informacién rutificada de las usuarias beneficiarias del programa
durante cada afio calendario.

Orientacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio,

Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacion de la informacidn presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacién de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaboraréd en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los
referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacién operativa un proceso
dindmico, éste podré ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electrénico con fa debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a
aprobacidon del Servicio de Salud y MINSAL,

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion de parte
de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
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la comuna debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mds componentes del convenio. Dichas modificaciones, en términos
financieros, sélo aplican a la segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficio al Servicio
o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correo informado por oficio del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacion
técnica se rechazara de plano la solicitud, considerandose como no presentada, lo que se informara
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mds expedito. La aprobacién de una
solicitud sera mediante addendum al Convenio y dictacion de la respectiva Resoluciéon Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financieras, ya que
se entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podrd establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calidad juridica, se ajustardn a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

reglamentos, leyes complementarias, leyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N° 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrén por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que serd evaluado y sancionado

por la Direccién de Servicio (o0 Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestiéon e impacto, los que seran
transferidos de la siguiente manera

Monto total Cuotas Monto cuota ES;%;”;:JG Requisito transparencia
) Contra la aprobacién del
$ 4.778.000.- Primera $ 3.344.600.- 70% |convenio P mediante
Cuatro millones | cuota v resolucién
Convenio setecientos -
setenta y ocho Segunda Sujeta a lgg resu~ltados de
mil pesos pesos. cuota $ 1.433.400.- b 30% la evaluaciéon sefialada en
el presente convenio
Tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
Fecha apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
inicio partir del 1° de enero de 2026, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
Convenio /| que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19,880 que autoriza la
Addendum | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
las partes y no lesiona derechos de terceros.
Ingreso a Este Con\{enio se ingresard a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no
SISREC ser definido por componentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.
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Detalle Financiero:

NUmero
pap a
realizar en Ca
nas
estrategia th
Hrs (3 pap por $ hrs $gastos $Sub Total cli $SUBT-TOTAL
Hrs. | anua | $ hrs anuales | hora) 2 | Hrs. | anuale | $ hrs anuales | $Subtotal Hrs | operacién Ca Cut PYiE Climaterio
Mens | les hrs Mens s ol
uales mensuales | uales
i [e]
admnistra
tivas
24 | 300 | $3.000.000. 750 17 204 $918.000. $3.918.000. | $200.000. | $4.118.000. | 20 $660.000.

Toda transferencia de recursos estd 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 la
Contraloria General de la Replblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.722 del afio 2026 o segln defina la Ley de
Presupuesto del afic en ejecucion teniendo en consideracién que el presente convenio estable la
posibilidad de prérroga automatica.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

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 N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N°©
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicidén de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de |a Republica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su

autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segun define el articulo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicion de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los trémites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
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CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO vy lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.
Respecto a los plazos de rendicién de cuentas, entrega de la rendicién al Servicio, quienes rindan
gastos, en una rendicion de cuentas, se ajustardn a la Resolucién Exenta N°30/2015 de la
Contraloria General de la Republica en lo que respecta a la rendicion mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucién técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria "SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucién del convenio; en base a lo indicado, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademas, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberan
ajustar su actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacion y rapidez de los trédmites en que intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES. Ante un gasto observado
por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanario, sélo a través de la plataforma SISREC,
presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el Servicio de Salud
procedera a su revisién y si aln existen gastos que resulten observados, se llevaran los
antecedentes a una comisidn integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa vy el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes resolverdn su aprobacion o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse 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 realizar la rendicién de cuentas
del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su

subrogante, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

€} Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los trémites
en que intervengan. Lo anterior en consideracion al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.
Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicion de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Servicio y presentada por parte de la Municipalidad su
correccién deberd ajustar su actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que intervengan. Lo anterior en
consideracion al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

La obligacién de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la "Municipalidad" a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC.
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Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacidon de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en el programa, que no implique una modificacién de clausulas del convenio ni extension de su
vigencia, lo cual se realizard previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del
término del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de
comunicacioén por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidn de
cuentas, o bien, hasta la restituciéon de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuesto
del Sector Plblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard
mediante Resolucion Exenta o la toma de razén de Resolucidn Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

¢) De la representacion por parte del Municipio.
La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucidn de prérroga automaética
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afo. Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacidn de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario

del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: E! Servicio y la Municipalidad incorporardn al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacién contenida en el serd
la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, |a revisién financiera
de los gastos estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contralorfa General de la RepUblica
en el “TITULO I. NORMAS GENERALES", '

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definirdn su contenido conforme al procedimiento establecida por el
Servicio de Salud para la elaboracién, tramitacién y aprobacidn de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacion transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendrd las etapas, medios de comunicacion y mecanismos de

validacién correspondientes, y seré aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir
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la modificacion del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucidn que lo aprueba.

Las partes acuerdan que toda modificacién al procedimiento o al proceso de elaboracién del Plan de
Gastos serd igualmente formalizada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
informacion y aplicacién uniforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta
tramitacion administrativa del convenio, la Municipalidad podréd remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacion a través de las
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard a la
comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podré ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias hébiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segln sea
el caso. Un Addendum al Convenio y la respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, serd enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

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

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad'de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.894 del
06 de diciembre de 2024,

DIRECTOR (S)

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE ERVICIO DE SALUD CHILOE
Direccion/Jurjdica/Direccion APS/JeM&epto/Re rite/SE0/cmv

Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS - Dalcahue (24-03-298) —




