Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “IMAGENES DIAGNOSTICAS”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.882.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 3052 del 16 de marzo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; La sentencia de proclamacion 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 convenio denominado
“IMAGENES DIAGNOSTICAS” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue y el Servicio de
Salud Chiloé representada por el Director don German Lépez Alvarez y mediante el cual el Servicio
de Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2025 la suma
total de $67.186.227.- (sesenta y siete millones ciento ochenta y seis mil doscientos veintisiete
pesos), en 2 cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$47.030.359.- (cuarenta y siete millones treinta mil trescientos cincuenta y nueve pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTANe 9052

CASTRO, { § MAR. 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio
Imagenes Diagndsticas, suscrito con fecha 26 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 966 del 02 de diciembre
de 2025, que aprueba el Programa Imagenes Diagnésticas, Resolucién Exenta N°244 del 24 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 del Ministerio de Hacienda, que fijé 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 creacidon 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 Resolucién N° 36 del
2024 de la Contraloria General de la Republica, y D.E N° 1 del 07 de enero de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N°244 del 24 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2026, para financiar el Programa de Reforzamiento Imagenes Diagnésticas, cuyo
propdsito es Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la
poblacién chilena, mediante el aumento de la cépacidad resolutiva de atencién primaria, con
examenes de emagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccid 3.- Que el
Servicio ha modificado clausulas del convenio para ajustarse a la legislacidon vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado
lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenio “"Imagenes Diagnésticas” suscrito con fecha 26 de febrero de 2026 entre el SERVICIO
DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la
distribucién de recursos establecidos en Resolucién Exenta N°244 del 24 de febrero de 2026 del
Ministerio de Salud 5.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen
servicicz;y‘é fin Eie que pro?uzca 'tcldo’s' sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:
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1. presupuestarios que IMAGENES DIAGNOSTICAS” suscrito con fecha 26 de febrero de
*% 2026, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°244 del 24 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $

67.186.227.- (Sesenta y siete millones ciento ochenta y seis mil doscientos
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veintisiete pesos pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefialado.

2. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 47.030.359.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio, 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 convenios 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 Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Distribucién:
La que indicaz
»  llustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion 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 Firmo Por Poder en su calidad de

Subdepartamento de Gestién Operacional 2
Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos D irecto l'/ a Sub rogan tes egun

Referentes Técnicos del Programas. D. Sergio Robles Ofiate Decreto Exento N©° 4 / Q\W /
Of. , S.S. Chil . .
P A, e del Ministerio de Salud.
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CONVENIO
PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS
' ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 26 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado. en calle ©'Higgins N® 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. German Lopez Alvarez, del mismo domicilio, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho pliblico
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 domicllio,

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

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO© 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

Ror dltimo, se indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Reptblica 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 puiblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Imdgenes Diagnésticas aprobado por Resolucidn Exenta N° 966 del 02 de diciembre de

2025, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°244 del 24 de febrero de 2026,
ambas de] Ministerio de Salud.

En el marco de la necesldad de actualizar ciertos aspectos normativos, y con el proposito de
optimizar la implementacnon y eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
N® 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salu Chiloé gue prérroga convenio y aprueba

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

el que se encuentra dxsporuble en la pdgina WEB institucional del “Servicl'
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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TERCERA: De las orlentaciones técnicas. El Serviclo, conviene en asignar a la Municlpalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segin lo siguiente:
1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién integral de salud?, impulsado con la Reforma de Salud del afic 2005, transita
desde un modelo centrado en la atencién cerrada (intrahospitalaria) a un modelo que promueve y
potencia la resolucién ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la atencién hospitalaria
cerrada, fortaleciendo la atericién primaria, aumentando su capacidad resolutiva y poniendo énfasis
en las acclones de promocldn y prevencidn.

A su vez, ¢l Tortalecimiento de la atencién primaria de salud promueve: la deteccién precoz de
factores de riesgo; el diagndstico v tratamiento pracoz, eficaz y basado en evidencia, mediante
programas Integrales, especificos ¥ de alcance territorial; y por -{ltimo, el acceso de la atencién
primaria a exdmenes y procedimientos diagndsticos que anteriormente se realizaban sélo en
atencidn especiallizada.

De esta manera, surge este Programa, que viene a dar respuesta a este nuevo modelo, mediante
la deteccién precoz y el diagnéstico oportunc de algunos problemas de salud que, de no ser
detectados en atencién primarid, generarian mayor derivacion al nivel secundario, mayores costos
para el sistema sanitario ante diagnésticos tardios, y también mayores gastos de baolsillo y
desplazamientos de los usuarios hacia un establecimiento de mayor complejidad.

2. FUNDAMENTACION

En algunos motivos de consulta frecuentes en atencidén primaria, toda sospecha diagndstica
requerird complementarse con examenes y procedimientos que forman parte de los procesos de
atencién. Este Pragrama, si bien no resuelve por sf solo la brecha existente, permite, junto a otras
estrategias, facllitar el acceso y la oportunidad de deteccidn precoz de algunas patologfas que
cuentan con exdmenes de imagenologia eficaces ¥ respaldados por la evidencia y que, ademds,
han sido incorporados dentro de las garantias de acceso del régimen de Garantias Explicitas en
Salud, en adelante GES, por lo cual, deben estar disponibles en la Atencién Primaria de Salud:

2.1. Deteccién precoz de cancer de mama

En mujeres chilenas, durante el periodo 2009-2018, la primera causa de muerte por cancer
corresponde a cdncer de mama, con una Tasa estandarizada de mortalidad de 11,8 muertes por
100.000 mujeres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican: céncer de trdquea-bronquios-
pulmén, cancer de estémago y cancer de vesicula con tasas de 9,4; 8,4 v 7,9 muertes por 100,000
mujeres respectivamente?.

En cuanto a Tasa de Afios de Vida Potenclales Perdidos (AVPP) en mujeres, los cinco cdnceres que
generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron céncer de mama
nuevamente en primer lugar, seguide por: cancer de trdquea-bronquios-pulmon, céncer de vesicula,
cdncer cervicouterino y céncer 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 respectivamente3.

Por estas razones, en Chile el cdncer de mama en mayores de 15 afios de edad fue Incorporado
como problema de salud al primer Régimen de Garantias Explicltas en Salud del afio 2005,
resguardéndose garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de céncer con resultado de

! Ministaric de Salud, Chile, 2005, Modelo de atencion integral de salud. Disponible en hitp://www.bibliotecaminsal.ciwpiup-
content/uploads/2016/03/1.pdf

2 Ministerio de Salud, Chile, 2020, Departamento de Epidemiclogla. Informe de Vigllancla de Céncer. Analisis de Mortalidad, Década 2008-
2018, Disponible en: http: llegl minsal.cl/wp-content/uploads/2021/1 0/\VF-Informe-Mortalidad-Cancer-2009-2018.pdf

* Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epidemiologia. Informe de Vigllancla de Céncér, Andlisis de Monalldad Prematura y
AVPP por Céncer. Década 2009-2018. Disponible en: hitps:www.minSal.cliwp-contentuploads/2022/01/informe-Morialidad-Prematura-y-
AVPP-por-C%G3%Atncer-2009-2018.pdf
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mamograffa alterado o en caso de evidencia clinica de cdncer4, para lo cual, la mamografia,
considerada base del tamizaje para la deteccion de céncer de mama$, se encuentra garantizada en

el Examen Médico Preventivo, con frecuencia‘y rango etario definido en el Decreto GES vigente para
cada periodo.

Este Programa de reforzamiento, existente desde el afio 2001, se fortalece con el régimen GES, e
incluye el tamizaje mamografico en APS, modificando, progresivamente, el rango etario de la
poblacién objetivo ¥ la periodicidad de la mamagraffa, conforme a la nueva evidencia disponible.

Asi, en el afio 2021, el Ministerio de Salud pblica la actualizacién de la Guia de Préctica Clinica de
Cancer de Mama®, donde el tinico rango etario con recomendacién de tamizaje fuerte y moderada
certeza de evidencia, 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.

También, en el documento de posicién de la Organizacion Mundial de la Salud, respecto al tamizaje
de mamografia, se establece “En entornos con recursos limitados y sistemas de salud relativamente
robustos, la OMS sugiere organizar programas de tamizaje por mamografia de base poblacional en
mujerés de 50-69 afios, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se dan las condiciones para su
implementacidn. En estos entornos, la OMS recomienda en contra del tamizaje por mamografia en
mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 afios”.

De esta manera, a partir del afic 2023, el Programa cambia la periodicidad del tamizaje
mamografico, de 3 a 2 afios, en el grupo objetivo de mujeres y personas de 50 a 69 afios de edad,
considerando también a personas de otras edades, con alto rlesgo para cdncer de mama, CUyo0Ss
factores de riesgo mayores se encuentran descritos en la Gufa Clinica GES de céncer de mama® del
Ministerio de Salud y sus eventuaies actualizaciones posteriores:

+ Portadores de mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCA2, ademas de
otras mutaciones’en otros genes, atin desconocidos.

« Historia familiar: Familiares de 1° o 29 grado con céncer de mama bilateral; cancer
mamario antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas; familiares con cdncer de
mama en dos generaciones; céncer de mama y ovario; famillar varén con cancer de
mama. Se recomienda Investigar la historia familiar de cdncer en tres generaciones
sucesivas.

« Radioterapia de térax antes de los 30 afios de edad por céncer, usualmente de origen
linfatico. o

» Antecedentes de lesiones histolégicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia
lobulillar in situ, atipia plana.

» Antecedente personal de céncer de mama: En mujeres mayores de 40 afios con
antecedente personal de cdncer de mama, el riesgo relativo de un nuevo céncer fluctda
entre 1.7 y 4.5. Si la mujer es menor de 40 afios el riesgo relativo se eleva a 8.0.

Para las personas transgénero y no conformes con el género, las recomendaciones de tamizaje de
cancer de mama se basan en el sexo asignado al nacer, los factores de riesgo y el uso de hormonas

exdégenas®. Recordar mamograffas de tamizaje en personas transmasculinas sl mastectomfa no se
ha realizado®.

4 hitps:/fauge.minsal.cliproblemasdesalud/index/8

S Ministeric de Salud, Chils, 2015, Aclualizaclén Gula Clinica GES Cancer de mama. Disponible en hitps:/www.minsal.clivp:
conlent/uploads/2015/09/GPC-CaMama.pdf )

8 Ministeric de Salud, Chile, 2024, Aclualizacién Guia Praclica Clinica GES Cancer de mama. Disponible en:
hitps://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auqe-o-ges/quias-de-practica-clinicalcancer-de-mamalresuman-ejeculivo/

TWorld Heallh Organizalion, WHO Pasition Paper on Mammography Screening, 2014. Disponible en: www.paho.org/cancer

® Ministerio de Salud, Chile, 2015, Aclualizacién Gula Clinica GES Cancer de mama. Disponible en htlps:iiwwws.minsal.cliwp-
conlentfuploads/2015/09/GPC-CaMama.pdf .

¥ Journal of the American College of Radiology. 2021, ACR Approprialeness Criteria® Transgender Breast Cancer Screening Brown, Ann el
al,, Volume 18, Issue 11, $502 - S515 . 5

0 Zapala Pizarro, Antonio, Diaz Diaz, Karina, Barra Ahumada, Luls, Maureira Sales, Larena, Linares Moreno, Jeanelie, & ;apala Pizarro,
Franco. (2019). Alencién de salud de personas lransgéneros para médicos no especialistas en Chile. Revista médica de Chile, 147(1), 65-
72. hitps://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000100065

IméAgenes Diagnésticas - Dalcahue (24-03-298) -




7 f, iy o B
& gﬁﬁﬁ%‘ﬁ

‘&éa'f? icentenario

r
Lreae

Finalmente, el Programa incluye también el financiamiento de examenes complementarios a la
mamografia tales como ecotomograffa mamaria y proyecciones, en los casos en que el resultado de
J]a mamografia lo amerlte o la evidencia clentifica asi lo sugiera, a fin de permitir concltir el estudio
imagenoldgico.

2.2. Deteccidn precoz de displasia luxante de caderas (DLC)
De acuerdo con lo sefialado en la Guia clinica GES!* del Ministerio de Salud:

“.a displasia luxante de caderas (DLC) corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera,
gue afecta, en mayor o menor grado, a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacién.
Hay retardo en la osificacién endocondral del hueso illaco y fémury alteracién del cartflago articular,
y posteriormente, de mdsculas, tendones y ligamentos.

Se clasifica, segiin grado de severidad, como leve o displasla, moderada o subluxacion y severa o
luxacién. Esta Uitima, debe distinguirse del término de “cadera inestable”, que es aquella cabeza
femoral que se puede desplazar y reducir dentro del acetdbulo mediante ciertas maniobras y que
no constituye una verdadera luxacion,

El nifio(a) puede nacer con una DLC de cualquier grade, y si no se diagnostica y/o trata
precozmente, evoluciona hacia una forma més grave. No obstante, un porcentaje de eflos puede ir
a la resolucidn espontanea.

La DLC es una de las enfermedadeé ortopédicas més comunes, afectando a un 0.1 @ 3 % de la
poblacién. Su incidencia varia, segin presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1,5 a 20,7
por cada 1.000 nacidos vivos, Aunque en la-mayoria de los casos no se identifican factores de riesgoe,
la presencia de uno o més de ellos, aumenta significativamente la probabilidad de presentarla,
pudiendo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo femenino con antecedente de presentacion
podélica. . .
En Chile, su incidencia se estima ‘en 1 cada 500 a 600 recién nacidas vivos, para las formas de
subluxacidn y luxacién, o 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 par radioegrafia y/o
ecografia, la incidencia llega al 2 a 3 % de lactantes, es decir4.600 a 6.900 nifios, | '

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

Por la misma razén, este problema de salud se encuentra incorporado en el régimen GES, con
garantia de acceso y oportunidad ‘desde el tamizaje, el cual se debe realizar mediante una
radiografia de caderas a todos los lactantes de 3 meses de vida'? y en el caso de los lactantes
nacidos prematuros, (<37 semanas), a los 3 meses de edad corregida’3.

Para dar respuesta a este Régimén de Garantlas en el sistema publico, se incorpora el tamizaje
radiogréﬁcp, mediante este Programa de reforzamiento en la Atencién Primaria.

2.3. Deteccién precoz de patologia intrabdominal, con énfasis en patologia biliar y cancer
de vesicula

W Ministerlo de Salud, Chile, 2010. Guia clinlca Displasia Luxante de Cadera: Dlagndstico y tralamiento precoz. Disponible en:
htip:/Avwnw. bibliotecaminsal.cliwp/wp-content/uploads/2016/04/Displasia-de~-Cadera.pdf

1 hitps:/fauge.minsal.cUproblemasdesaludfindex/65

U Ministerio de Salud, 2021. Norma Técnica para la Supervision de salud integral de nifios y niias de 0 2 9 afios en la atencién primaria de
salud. Disponible en hips:/diprece.minsal.cliwp-content/uploads/2022/03/Norma-T ecnica-para-la-Supervision-de-Salud-de-Ninos-y-Ninas-
de-0-a-g-anos-en-la-APS-V2.pdf :
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La ecografia abdominal es un método de diagndstico que utiliza el ultrasonido para producir
imdgenes en tiempo real de los drganos intraabdominales. A diferencia de otras técnicas, la
ecografia no emplea radiacion lonizante, lo que la hace segura e inocua. Por ser no invasiva, rapida
y bien tolerada, se ha convertido en una herramienta relevante para detectar de forma temprana’y’
precisa diversas condiciones de salud. Esta herramienta ha adquirido gran importancia porque

ofrece la posibilidad de obtener imdgenes detalladas y precisas sin la necesidad de procedimientos
invasivos141516,

Las enfermedades del sistema digestivo 'y la enfermedad renal crénica (ERC) concentran una alta
carga de morbilidad, mortalidad y uso del sistema sanitario. En Chile, el Estudio Global de Carga de
Enfermedad de 2019 estimé una prevalencia de enfermedades crénicas del higado de 15,7% y de
enfermedades de la vesicula biliar de 6,2%; por su parte, la ENS 2016~2017 estimé prevalencia de
ERC de 15,4% considerando etapas 1 a 5!7'8, Estos problemas de salud justifican el énfasis en
deteccién precoz y la’ utilizaclén de la ecografia abdominal como herramienta clave para el
diagnéstico oportuno e inicio precoz de medidas de control®20,

Por otra parte, la patologia biliar y el cdncer de vesicula tienen alto impacto sanitario: el cancer de
vesicula biliar (CVB) suele diagnosticarse tardiamente 'y “tiene el peor prondstico de todos los
cénceres gastrointestinales y hepatobiliares”, con una fuerte relacién con la colelitiasis?; ademas,
afecta principaimente a mujeres y el pais presenta tasas altas de mortalidad (6,7 por 100.000 en
2021)22, Frente a este escenario, desde 2006 el GES Incorpord la colecistectomfa profildctica para
personas de 35-49 afios, asocidndose a descensos de mortalidad (=8 % en ese grupo entre 2006-
2014 y =50 % a nivel pals en <20 afios), por lo que es clave sostener y profundizar la pesquisa de
calelitiasls en atencién primarial®?3, En este marco, la exploracidn ecogrifica es la técnica de

eleccidon para el estudio de la patologfa billar, por ser répida, segura 'y de alto rendimiento
diagnéstico. ‘

En base a los antecedentes epidemiolégicos presentados, y para incrementar la cobertura y
accesibilidad de la exploracién. ecografica, la Subsecretarfa de Rédes Asistenciales estd Impulsando
la estrategla de ecoscopia abdominal bdsica en establecimientos de atencién primaria de salud. La
ecoscopla abdominal es una aplicacién abreviada y focalizada de la ecografia abdominal, realizada
por el médico de atencién primaria en tiempo real o diferido y guiada por la clinica, concebida como
tna primera valoracién ante saspecha de patologias intraabdominales y con el fin de acercar la
resolucién diagnéstica al primer njvel (APS y hospitales comunitarios). El Protocolo MINSAL 2024 la
deflne y enmarca su propdsito en mejorar la capacidad resolutiva y coordinacién de APS,
delimitando Ia poblacién objetivo desde los 15 afios y posiciondndola como una extensidn del point-
of-care ultrasonography (POCUS) en el contexto chileno!4.

En fa Hteratura internacional, POCUS se ha consolidado como herramienta segura, versatil y il
para apoyar decisiones diagndsticas en atencién general!?. En cuanto a alcance de la ecoscopia en
el contexto chilene, el protocola la circiinscribe a la exploracién hepatobiliar (p. €j., lesién hepatica,
colelitiasis), renal (hidronefrosis, asimetria renal, nefropatfa médica) y otras (p. ej., liquido libre,
aneurisma de la aorta abdominal)*4. Por otra parte, la utilidad clinica del procedimiento ecogréfico
en APS estd respaldada por evidencia: en un estudio prospectivo en consultas de medicina general,

' Sorensen B, Hunskaar S. 2018. Poinl-of-care ullrasoupd In primary care: a syslemalic review of generalist performed point-of-care ulirasound
in unselecled populallons. Ullrasound,

¥ Segura-Grau A, Saez-Fernandez A, Rodriguez-Lorenzo A, Diaz-Rodriguez N. 2014. Curso de ecografta abdominal. Introduccidn a la técnica
ecogréaflca. Principios fisicos. Lenguaje ecogréfico. Semergen,

1 Ministerio de Salud (Chile). 2024. Protocalo acoscepia abdeminal basica en establecimienios de alencién primaria de salud.

¥ Ministerio de Sajud.2025. Salud Digestiva [Internet]. Disponible en: hilps://redcronicas.minsal.clsalud-digestiva/,

' Ministerio de Salud. 2021. Esiralegla para el abordaje de la salud renal en la red.

1% Bulurovié-Ponikvar J, Visnar-Perovic A. 2003,Ulirasonography In chronic renal failure. Eur J Radiol,

¥ Oriiz-Lopez N, Ponce-Arancibla S, Aleman L, Roblero JP, Urztia A, Caltaneo M, et al. 2024. Una aproximacién general al diagnastico y
mane]o del dafio hepético crdnico en la atencién primaria de salud, Rev Med Chile.

2 Gallardo J, Solenvicens R. 2024, Factores de riesgo y prevencién en cancer de vesicula. Rev Med Clin Condes.

2 Segura Grau A, Joleini S, Diaz Rodriguez N, Segura Cabrat JM, 2006. Ecograffa de Ia vesicula y Ia via biliar. Semergen,

U Samaniego CP, de Aretxabala X, Castillo F, Paredes A, Gonzaléz MT, 2024, Cancer de vesicula; ¢Es momento de modificar el GES? Rev
Med Chile,
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POCUS produjo ufi cambic de diagnéstico en 49,4 % de los pacientes y un cambio en el plan de
manejo en 50,9 % de ellos, aumentando ademas la conflanza diagndstica de las personas y
reduciendo las referencias al nivel secundario®,.

Por lo descrito anteriormente, a partir del afic 2026, el Programa incluird tanto la ecoscopia bésica,
como la ecograffa abdominal, en el nivel primario de atencién.

2.4. Diagndstico 'y tratamiento de patologias respiratorias en APS

Chile atin 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 situdndose en el 3er lugar entre las causas generales
de muerte {afio 2016 fallecldos 9.847, 9,5% del ‘total).

Entre las enfermedades respiratorias las que presentan mayor peso relativo de defunciones son el
grupo especifico de Influenza y Neumonia (CIE 10 J09-118), con 3.304 defunciones registradas el
afio 2016, con una tasa de mortalidad ajustado por edad de- 14,4 por 100.000 habitantes. Segun
grupo etarlo, los adultos mayores de 65 afios y mds concentran el 85% de mortalidad con una tasa
de 145,6 por 100.000 (2.809 defunciones)?s,

De acuerdo con lo sefialado en la Guia Clinica GES Neumonia adquirida en la comunidad en adultos
de 65 afios y mds de manejo ambulatorio?¢:

“Las expectativas de éxito terapéutico en la NAC radicanen la precocidad de inicio de 1a terapia con
antimicrobianos, con espectro, dosis y duracién adecuados y de la correcta identificacién de factores
de riesgo 'y gravedad clinica para definir urr tratamiento ambulatorio o la necesidad de saporte
hospitalario.

El diagnéstico de NAC es fundamentaimente clfnico.... No obstante, en el manejo am_bulatorio de
NAC, se debe solicitar en la primera consulta una radiografia de térax para descartar otros
diagndsticos’;

Por este motivo, la radiografia de térax (frontal y lateral) se encuentra financiada en la Atencién
Primaria, a través de este Programa, como prestacién de la canasta diagndstica GES de neumonia
adquirida en la comunidad en adultos de 65 afios y mas?.

Por otra parte, el grupo de Infecciones respiratorias en la poblacién infantll, son una de las
princlpales causas de atericion de morbilidad en APS, en serviclos de urgencia y de hospitalizacion,
Para el afio 2023, del total de egresos hospitalarios en menores de 5 afios, el 38% fue por causa
respiratoria. Con respecto a la atenclén en servicios de urgencia hospitalaria y de atencién primaria,
en el afio 2023, del total de atenciones registradas en menores de.5 afios, el 47% fueron por causa
respiratoriaz8, De la misma manera, que en la neumonia en personas mayores, la radiografia de
térax, frontal y lateral estd garantizada dentro de las prestaciones del problema de salud GES
Infeccidn respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas menores de 5 afios?, la cual
tiene utilidad como apoyo diagnéstico, para controlar la evolucidn y descartar complicaciones.

Para el caso de las patologfas c’,rén'[ca,s, respiratorias de manejo en APS (Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y asma en personas de cualquier edad), incarporadas al Régimen GES con

# andersen CA, Brodersen J, Davidsen AS, Graumann O, Jensen MBB, 2020. Use and impact of point-of-care uitrasonography in general
practice: a prospectlve observational study. 8MJ Open. .

3 Ministerlo de Salud, Chile, 2020. Informe Naclonal de Auditorfa de Defuncién por Neumonia ocurridas en domicilio: Disponible en:
hitps:/idiprece.minsal.clwp-content/uploadsi2019/07/Informe-A_O-2018-auditor as.pdf

2 Ministerio de Salud, Chile, 2011, Gula Clinica Neurionia adquirlda en |a comunidad en adultos de 65 afios y més de manejo ambulatario.
Disponible en: hitp:/www.bibllotecaminsal.cliwpwp-content/uploads/2016/04/Neumonia-Adquirida-adultas-de-65-afios-y-més.pdf

2 htips:/fauge minsal.clproblemasdssalud/index/20
 Ministerfo de Salud, 2021. Resumen ejecutive Gula practica clinica de Infecciones respiratorias agudas Bajas de nifios y nifias menores de
5 afios de manejo ambulatorio. Disponibla &n; https://diprece.minsal.ct/wp-content/uploads/2025/05/RES -EXENTA-N%C2%B0-573-GUIA-
DE-PRACTICA-CLINICA,pdf

 Ministerio de Salud, 2013, Gula clinica Infeccién respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas menores de 5 aios. Disponible
en: hitps://diprece.minsal.clwrdprss_minsaliwp-content/uploads/2016/03/GPC-IRA-MENORES-5-a%C3%810s.pdf
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diagnéstico y tratamiento, eminentemente en Atencién Primaria, tal como lo sefiala la Guia clinica
GES de Asma en adultos, del Ministerio de Salud®;

"Se ha demnostrado inequivocamente, que el tratamiento precoz del asma bronquial se traduce en
una mejoria en la calidad de vida, con una disminucién del impacto econémico social de ella,
asoclado a una reducclén de los recursos sanitarios y. una menor presion asistencial. Estudips
controlados y consensos internacionales han demostrado que esquemas terapéuticos simples
utilizados pof equipos de salud entrenados a nivel de Centros de Atencidn Primaria, poseen ventajas
operacionales, econémicas y sanitarias que son bien percibidas por los equipos de Salud, sus
administradores y especialistas de ‘nivél Hospitalario, En esta linea se orienta la iniciativa
programdética a nivel Nacional (2001), constituida por el Programa de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA) en Atencién Primaria. Por el mismo motivo, se debe dotar a la atencion primaria
de la radiografia de térax como elemento de apoyo diagnéstico.

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 diagndstico como causa de los sintomas respiratorios y sospecha de complicaciones como
neumotérax o neumonia’.

Asf también, en el caso del EPQC, su respectiva Gufa Clinica GES™ sefiala que:

“La radiografia de térax es un examen de mucho valor para excluir otras causas que confunden con
EPOC (secuelas de tuberculosis, tumores, etc.), para determinar la presencia de hiperinsuflacién
(diafragmas- planos, costillas horizontales, -etc.), para detectar complicaciones asociadas
(neumotérax, neumonia, etc.) y excluir cardiopatias y cancer pulmonar”,

Por este motivo, y para dar cumplimiento al Régimen GES, la radiografia de térax se encuentra
disponible a través de este Programa en Atencién Primaria, conforme lo establece la canasta de
confirmacion diagndstica para Asma32 con proyeccién simple (frontal o lateral) y-la de EPOC¥ . con
2 proyecciones (frontal y lateral), asi como también la canasta de tratamiento de exacerbaciones
en APS para EPOC (proyeccién simple).

3. PROPOSITO

Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en la poblacian
chilena, mediante el aumento de la capacidad resolutiva de atencién primaria, con exdmenes de

Imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccidn precoz de estos problemas de
salud.

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenoldgico -a la Atenclén Primaria orlentado a facilltar el acceso y la
oportunidad de deteccidn precoz de algunas patologias, a través de:

» Mamografias realizadas en mujeres y personas transmasculinas sin mastectomia de 50 a 69
afios, ademas de personas de otras edades con factores de riesgo para cdncer de mama, asi
también ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias.

¢« Radiografias de cadera realizadas. a lactantes de3 meses de edad.

* Ministerio de Salud, Chile, 2013, Gula Glinica Asma Bronquia] del Adulls. Disponibla en: hitps:/idiprece.minsal.cliwrdprss_minsaliwp-
contenVuploads/2014/12/Asma-Bronquial-Adultos.pdf

3 Minisierio de Salud, Chile, 2013, Guia Clinica Enfermedad pulivonar obstructiva crénica. Disponible en: hitps:#/dipreee.minsal,cliwrdprss minsal/wp-
confent/uploadsi201.471 2/En fermedad-Pulmonar-Qhtructiva-Créiica, plf

3 hiiped/fauge:mingal.cl/problemnsdesatud/index/6 |
 hitps://auge.minsal.cl/problemasdesalud/index/38
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« Ecoscopfa abdonmilnal bésica y/o- ecotomografia abdominal para la deteccién precoz de
patologia intrabdominal, con énfasis en patologia biliar y cancer de vesicula

« Radiografia de térax para el diagndstico y tratamiento oportuno de patologias respiratorias
de manejo ambulatorio.

5. OBIETIVO

Contribulr 2 la deteccién precoz iy el tratamiento oportuno de céncer de mama, patologias
intraabdominales, displasia luxante de caderas, y patologias respiratorias, mediante el acceso a
examenes de imagenalogia.

5.1. Objetivos especificos

o Permitir la deteccién de cancer de mama en estadios mds precoces de la enfermedad a través
de programa de tamizaje.

« Favorecer el diagndstico pretoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje en
lactantes de 3 meses de vida.

= Contribuir a la deteccién precoz de patologfa intrabdominal, con énfasis en patologia biliar y
céncer de vesicula.

« Facllitar el diagnéstico y tratamiente oportunc de patologias respiratorias de manejo
ambulatorio en atencidén primaria.

6. COMPONENTES
Consideraciones generales

En cada uno de los 4 componentes del Programa, se debe priorizar la ejecucion dentro de fa red
asistencial publica, por sobre la compra de servicios al extrasistema.

Se debe considerar, siempre, que los prestadores cugnten con autorizacidn sanitaria y cumplan con
los esténdares de acreditacion y-programas de controf de calidad vigentes.

Los recursos asoclados financiardn exclusivamente las actividades relacionadas con cada
componente, teniendo presente los objetives, metas y prestaciones, asi como los indicadores y
medios de verificacion. .

El Programa permite la adquisiclén, renovacién y mantencién de equipos y equipamiento, ademds
de insuimaos, recurso humano, adecuacidn de espacios fisicos, habilitantes tecnolégicas y gastos de
operacién, que favorezcan la Imiplémentacion local y la continuidad de la atencidn, asegurando el

cumplimiento de las metas comprometidas anuales, para lo cual se debe solicitar visacién al Servicio
de Salud correspondiente. :

El Servicio de Salud determinard la pertinencia de! gasto, el cual debe guardar directa relacion con
la ejecucién de las prestaciones y canforme a la normativa vigente, manteniendo proporcionalidad
respecto a las metas anuales comprometidas y al presupuesto asignado a cada prestacidn. Para el
mismo efecto, excepcionalmente, se puede financiar movilizacidn de las personas, en aquellos
establecimientos que no posean prestadores en su comuna ni en comunas aledafias, a fin de
asegurar la asistencla a la prestacion, principalmente en el caso de los exdimenes preventivos.

6.1. Componente 1: Deteccién precoz de cancer de mama.
Estrategia: Mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias.
Consideraciones especificas del componente:
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Tamizaje mamografico cada 2 afios..

Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres y personas transmasculinas sin mastectomia, entre 50 y 69 aiios), conforme a lo
respaldado por la evidencia.

= El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o
que requieran mamografia para inicio o mantencién de terapia hormonal de la menopausia.

» Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “probable patologia maligna” se
deben derivar a nivel secundario, sin necesidad de mamografia y se debe activar casc GES de
céncer de mama. -

¢- Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
Incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segtin
recomendaciones contenidas en la Guia GES de céncer de mama vigente, razon por la cual, se
sugiere establecer en las bases de licitaclones publicas, si corresponde, que las ecotomografias
mamarias no pueden exceder el 25-30% del total de mamografias y los resultados de
mamograffas BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamogréfices,
de manera que, en caso contrarlo, el costo sea asumido por el proveedor..

< Respecto al recurso humano autorizado para el Programa se encuentran: Tecndlogo Médico con
mencién en radiologia e Imagenologia e idealmente capacitacién en imdagenes mamarias, TENS
con mencién en imagenologia preferentemente y Médico radidlogo. Ademds, profesional
matron({a), TENS o personal administrativo, para apoyo en la gestion de este compoanente
(proporcional a las metas anuales comprometidas y al presupuesto asignado a este
componente).

'+ Se debe priorizar la integracién gratuita a la célula de mamograffa de Hospital Digital, para la
emisién de los informes mamogrdficos, por sobre Ia compra de tele-informes.

® Se pueden financiar servicios a distancia de radiologia, para supervigilancia médica de los
tecndlogos médicos ecografistas y/o emisién de informes ecograficos.

e Respecto a item capacitacién: es posible financlar cursos 'y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primarla, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

» Para la ejecucion de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:
¥ Acreditacion en calidad y seguridad de prestadores institucionales,
¥ GES para Examen medicina preventiva del adulto (mamografia) y Problema de salud N98

“Céncer de mama”.

Ley N°21.551, Circular IF435, Ord. N°1922 sobre Exencién orden médica y otros documentos

acordes,

Norma técnica de calidad de mamografia,

Gestion y registro de procedimientos en listas de espera,

Proceso de atencién de célula de mamografia de Hospital digital,

Manual de registros REM y SIGGES,

Otros documentos afines indicados desde el nivel central,

N

LA S

6:2. Componente 2: Deteccién precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses de
vida.

Estrategia: Radiografia de cadera en lactantes de 3 meses de vida.

Consideraciones especificas del componente:

e Tamizaje radiogréfico a todos les lactantes de 3 meses de edad cumplidos 0 3 meses de edad
corregida, en el casa de nacidos antes de las 37 semanas de gestacidn.

+  Serecomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de los

2 meses de edad, indicéndole a la madre o tutor responsable, que se debe realizar el examen,
necesariamente, a los 3 meses de edad cumplidos, y no antes.
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Cuando existan excepciones para la ejecucién del examen a los 3 meses de vida, éste debe

realizarse lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del nifio(a).

Se sugiere generar alianzas locales y utifizar equipos radioldgicos ya existentes en
estabiecimientos de atencién primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR) y/o
hospitales, en los horarios na utilizados para su objetivo principal.

Respecto al recurso humano autorizado para el Programa se encuentran: Tecndlogo Médico con
mencién en radiologfa e imageénclogia, TENS con mencién en imagenologfa preferentemente y
Médico radidlogo.

Se pueden financiar servicios de tele-radiologia, para la emision de los informes.

Respecto a jtem capacitacidn: es posible firianciar cursos y diplomados, can el objetivo de
gjecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de -atencién primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Sefviclo de Salud correspondiente y sin afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Para la ejecucién dé este componente. se debe tener presente toda [a normativa ministerial
vigente respecto a:

¥ Acreditacidn en calidad y seguridad de prestadores institucionales,

¥ GES para Problema de Salud N°65 “Displasia luxante de caderas”,

¥ Norma Técnica para la Supervisién de Salud Integral de nifios y niffiasde Qa9 afios en APS,
v Gestidn y registro de procedimientos en listas de espera,

+ Manual de registros REM y SIGGES,

v Otros documentos afines indicados desde el nivel central,

6.3. Componente 3: Deteccién precoz de patologia intrabdominal, con énfasis en
patologia billary cancer de vesicula.

Estrategia: Ecoscopia abdominal basica en APS y/o ecotomografia abdominal.

Consideraciones especificas del componente:

&

1@

Priorizar ecoscopla en APS, tenlendo presente Protocolo “Ecoscopfa abdominal basica -en

establecimientos de APS" aprobado en Resolucidén Exenta N°30134 de 2025 -y sus

actualizaciones posteriores, restringiendo las ecotomografias abdominales para las derivaciones

generadas desde el procedimlento ecoscépico.

En aquellos establecimientos o comunas sin médico ecoscopista, mantener oferta de

ecotomografia abdominal, favoreciendo, progresivamente, la habilitacion de médicos

ecoscopistas en APS. ’

Se suglere habllitar y utilizar equipes’ ecogréficos ya existentes en establecimientos de atencién

primaria yfo hospitales, en los horarlos no utilizados para su objetivo principal.

Respecto al recurso humano autorizado para el Programa se encuentran: médicos familiares,

médicos generales y EDF, habilitados por los Serviclos de Salud, para realizar ecoscopias &n

APS, También, Tecndlogo Médico con mencién en radiologfa e imagenclogia, TENS con mencién

en Imagenologia preferentemente y Médico radidlogo.

Se pueden financiar serviclos a distancia de radiologia, para supervigilancia médica de los

tecndlogos médicos ecografistas y/o emisién de Informes.

Respecto a item capacitacién: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de

ejecutar las prestaclones localmente en los establecimientos de atencién primaria, los cuales

deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y sin afectar el

cumplimiento de metas anuales comprometidas.

Para la ejecucidn de este camp__ohente se debe tener presente toda la normativa ministerial

vigente respecto a:

v Acreditacidn en calidad y seguridad de prestadores Institucionales,

¥ Protocolo “Ecoscopfa abdominal basica en establecimientos de APS”

v GES para Problema de Salud N°26 “Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en
personas de 35 a 49 afios”,
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v Gestidn y registro de procedimientos en listas de espera,
v* Manual de registros REM y SIGGES,
¥ Otros documentos afines indicados desde el nivel central.

6.4. Componente 4: Diagnédstico y tratamiento oportuno de patologias respiratorias.
Estrategia: Radiografia de torax frontal y/o lateral.
Consideraciones especificas del componente:

« Incluye radiografias contempladas en las garantias de oportunidad de los siguientes problemas
de salud GES: Neumonla adquirida en la comunidad en personas de 65 afios y mds, Infeccién
respiratoria aguda de manejo ambulatorio en menores de 5 afios, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénjca (EPOC) y Asma en personas de cualquier edad.

Se suglere generar alianzas locales y utllizar equipos radioldgicos ya existentes en

establecimientos de atencién primaria, Servicios de Urgencia de alta Resolutividad (SAR) y/o

hospitales, en los horarios no utilizados para su objetivo principal.

«  Respecto al recurso humano autorizado para el Programa se encuentran: Tecnélogo Médico con
mencién en radiclogia e imagenologia, TENS con mencién en imagenologia preferentemente y
Médico radidlogo.

» Se pueden financiar servicios de tele-radiojogfa, para la emision de fos informes.

% Respecto a ftem capacitacién: es posible financiar cursos y diplomados, con el objetivo de
ejecutar las prestaciones localmente en los establecimientos de atencién primaria, las cuales
deben ser visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente y $in afectar el
cumplimiento de metas anuales comprometidas.

e Para la ejecucién de este componente se debe tener presente toda la normativa ministerial
vigente respecto a:
¥ Acreditacién en calidad 'y seguridad de prestadores institucionales,

- GES para Problema de salud N%19 “Infeccidn respiratoria aguda de manejo ambulatorio en
personas mencres de 5 afios”, Problema de salud N°20 “Neumonfa adquirida en la
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mds”,. Problema de salud N°38
“Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio”, Problema de salud
N°39 “Asma bronquial moderada y grave en personas menores de 15 afios” y Problema salud
N°61 Asma bronquial en personas de 15 afios y mas”.

v Gestién y registro de procedimientos en listas de espera,

v/ Manual de registros REM y SIGGES,

¥ Otros documentos afines indicadas desde el nivel central.

L3

* Las recomendaciones técnicas 'y administrativas complementarias al Programa se
encuentran en el documento Orientaciones técnicas para la gestién del Programa de
Imagenes Diagndsticas de Atencidon Primaria de Salud 2026.

7. PRODUCTOS ESPERADOS

« Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres y personas
transmasculinas sin mastectomia, de 50 a 69 afios'y personas de otras edades con factores de
riesgo para cdncer de mama o que se encuentran en terapia hormonal de la menopausia.

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

.« Radlografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

»  Ecoscopias abdominales basicas y/o Ecotomografias abdominales

:s  Radiografias de térax.
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8. MONITOREQ Y EVALUACION

La evaluacion se realizard conforme a la programacién anual de prestaciones para cada componente
que el Servicio de Salud remita a nivel central, de acuerdo con las indicaciones entregadas, para
cada componente, en las orientaciones técnicas del Programa. Dicha programacién debe
correlacionarse con los convenios suscritos-con las comunas y/o establecimientos dependientes y
se debe completar en uin archive Excel enviado desde la Divisién de Atencidn Primaria.

Las prestaciones programadas constituirén el denominador para la evaluacién con corte 31 de julio
y 31 de diclembre, por io tanto, el archivo excel con la programacién de prestaciones debe ser
devuelto, a méds tardar el 31 de marza del afio a evaluar, via correo electrénico, a la Referente del
Programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Por otra parte, el monitoreo y evaluaciéh 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, (nica y exclusivamente en
la seccién B del REM A29 “Prog'ramais_de Iméagenes Diagndsticas 'y Resolutividad en APS”, Dicho
registro es. exclusivo para medir la ejecucidn del presupuesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en él, el establecimiento o comuna que recibe el
presupuesto, via subtitulo 21, 22 o 24, seglin corresponda.

En el caso de las prestaclones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el casoc de los
equipos radioldgicos o ecogréficos modviles, éstas deben sér registradas en el REM del mismo
Servicio de Salud.

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

segdn rango etaria y resultado. Ademds, se debe completar la *Modalidad” de cada prestacién
informada, es decir:

» Institucional: cuando se realizavia produccién propia del establecimiento, mediante equipos de
rayos u ecograficos, Acd se debe. registrar la produccién completa del equipa que recibe el
financlamiento, Incluyendo los cupos que, medjante convenios de colaboracién {ne venta de
servicios), entregan a otras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
‘maviles, dependientes del Servicio de Salud, las préstaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Serviclo de Salud.

«  Compras al Sistema: cuando se realiza, via compra de serviclos, a otros establecimientos de la
red piblica.

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

Asi también, se debe resguardar el registro de la ‘poblacién bajo control con mamografia vigente
(cada 2 afios) de cada establecimiento, segiin corresponda, en la seccidén Bl del REM P12, exclusivo
para los Programas de tamizaje de cdricer cervicouterino y de mama en APS.

Para efectos de trazabilldad, vistializacién de listas de espera y asignacién de presupuesto en base
a clerre de brechas, es fundamental que las drdenes de atencién de los pracedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, seah ingresados al registro SIGGES cuando corresponda, lista
de espera SIGTE, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello,

El encargado del programa de imédgenes dlagnésticas, con apoyo del encargado de registro de lista
de espera del Servicio de Szalud debe velar por:

= L3 adecuada gestion clfnjco-adminlstrativa' del Programa A
»  Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de ingresos y
egresos de procedimientos correspondientes.
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«  Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

Los Servicios de Salud som responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistemdtico de la
ejecucion del Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucidén del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

+ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de julio. Para esto, cada encargado de

programa deberd velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la
fecha de clerre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacién que se
realizard durante las primeras 2 semanas de septiembre. En esta primera evaluacion, cada
Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 50% de cumplimiento del
programa. Seglin esta primera evaluacién se hara efectiva fa reliquidacién, si corresponde, de
la segunda cuota, en el mes de octubre.

= lasegunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
deberd asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha
de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para la evaluacion final que se
realizard durante las primeras 2 semanas del mes de febrero dél afio siguiente.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento, a la fecha de corte definido,
conlleva la reliquidacion del programa.

Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna o
establecimiento podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo. El Serviclo de Salud,

una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar, al Ministerio de Salud, la
no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafa anterior, el Servicio de Salud debe
reallzar la evaluacidén del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen, en toda
circunstancia, la obligacién de rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo
evaluativo.

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
Electronica de Cuentas {SISREC)‘y Sistema de Informacidn para la Gestién Financiera del Estado
(SIGFE), segln corresponda, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
sigulente, seglin exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion con el cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de. Descuento de recursos 2° cuota del 30%
Metas de Programa ’
>50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% ' 75%
Menos del 30% ] 100%
0% Rescindir convenijo

Cada Serviclo de Salud deberd Informar a la Subsecretarla de Redes Aslstenciales, acerca del
cumplimiento del programia y de cada unc de sus componentes, en los cortes de evaluacion y las
fechas establecidas para ello, usando los registros regulares indicados desde el nivel central.
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9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

s, Indicadores evaluados corte 31.de julio:

Meta 50% . _
(Con.excepcién meta focalizacién de mariografias en mujeres 50-69 afios: 70%)
Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso
verificacion relativo
del
Indicador
| Porcentaje de NO de mainografias | NO total de | N: Seccién B 20%
| mamografias de realizadas en el mamograffas REM A29
1 todas las edades afio (todas las conmprometidas en D: Planilla
realizadas edades) *100 el afio Programacidn
(seglin
convenios)
Porcentaje de N° de mamograffas | NO total de N: Seccién B 20%
focalizacién de en el grupo de 50- | mamograffas de REM A29
mamograflas en el | 69 afios realizadas | todas las edades D: Seccién B
grupo de 50 a 69 en el afic *100 realizadas en el afio | REM A29
afios (Meta 70%)
Porcentaje de No de NO total de D: Seccién B 20%
ecotomografias ecotomografias ecotomaografias REM A29
mamarias mamarias mamarias D: Planilla
reallzadas realizadas en el comprometidas en Programacion
afio *100 el afio (segln
convenlos)
Porcentaje de N° Rx de caderas NO total de Rx de N: Seccidén B 10%
radiograffas de realizadas en el caderas REM A29
caderas en afio *100 comprometidas en D Planila
lactantes de 3-8 el afio : .
meses realizadas Progr:amaclon i
(segiin
convenios)
Porcentaje de N° ecoscopfas N¢ Total de N: Seccién B 20%
ecoscopfas basicas | basicasy ecoscopias basicas | REM A29
y ecotomografias ecatomografias. y ecotomegrafias D: Planilla
abdominales abdominales abdominales Programacidn
realizadas realizadas en el comprometidas en | (5egtn
afio *100 el afio convenlos)
Porcentaje dé N° de Radlograffas | N° de Radiografias | N: Seccién B 10%
| Radiografias de de térax realizadas | de torax REM A29
térax realizadas en el afic ¥100 comprometidas en D: Planilla
el afio Programacion
(segtin
convenios)
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Meta 100%

= Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

(Con excepcién meta focalizacién de ﬁ‘fémqgraﬁas en mujeres 50-69 afios: 70%)

Nombre indicador Numerador Denominador Medio Peso
verificacién relative
del
Indicador
Porcentaje de N° de mamograffds | NO total de N: Seccién B 20%
mamografias de realizadas en el mamografias REM A29
todas las edades afo (todas las comprometidas en | D: Planilla
realizadas edades) *100 el afio Programacidn
. (segin
) convenios)
Porcentaje de NO de mamografias: { NO total de N: Seccién B 20%
focalizacién de en el grupo de 50- | mamografias de REM A29
mamografias en el | 69 afios realizadas | todas las edades D: Seccién B
grupo de 50 a 69 en el ano *100 realizadas en el afio | REM A29
afios (Meta 70%)
Porcentaje de Ne logrado de N° comprometido | N: Seccion B1 20%
mujeres de 50-69 mujeres de 5069 | de mujeres 50-69 REM P12
afos con afios con afios con
mamografia vigente | mamografia mamografia D: Planilla
en relacién con lo vigente, en &l afio | vigente, para el afio | Programacion
comprometido *100 (segtin
convenjos)
Porcentaje de NO de NO total de D: Seccién B 10%
ecotomografias ecotomografias ecotomografias REM A29
mamarias realizadas | mamarias mamarias D: Planilla
realizadas en el comprometidas en | Programacion
afo *100 el afio (segtin
convenios)
Porcentaje de N° Rx de cadéras | N© total de Rx de N: Seccién B 10%
radiografias de realizadas en el caderas REM A29
caderas en lactantes | afio * 100 comprometidas en -
de 3-6 meses ol afo D: Planilla .
realizadas Progr"amaclon
(seglin
convenios)
' Porcentaje de N° ecoscopfas N° Total de N: Seccién B 10%
ecoscopias bdsicas y | bésicas y _ ecoscopias bdsicas | REM A29
ecotomografias ecotomografias y ecotomografias D: Planilla
abdominales abdominales abdominales Programacion
realizadas ‘realizadas en el comprometidas en | (segln
afio *100 el afip convenios)
Porcentaje de N° de Radiografias | N° de Radiografias | N: Seccién B 10%
Radiografias de de térax realizadas | de térax REM A29
torax realizadas en el afio ¥100 comprometidas en | D: Planilla
el afio Programacian
(seglin
convenios)
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En caso de no aplicar uno o mas Indicadores, segiin la programacién anual de cada Servicio de
Salud, para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relativos se reponderaran
proporcionalmente, de acuerde con el peso del componente, entre los Indicadores que si le aplican
en cada corte.

Orlentacién Técnica de Programa: Se entlenden 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 ejecucion de este.

Evaluacién: El servicio podré realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verlficacién 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 Serviclo de Salud y encargados técnices de
las respectivas comunas. La programacidn de la cartera de prestaciones asaclada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segtlin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunidn entre los
referentes técnicos del Servicio de Sajud y'los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuefdo, Sin embargo; al ser el proceso de programacién operativa un proceso
dindmico, éste podra ser modificado si $e requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicltar por correo electrénico con la debida fundamentacion, la que serd revisada ysujeta a
aprobacidn del Serviclo de Salud y MINSAL.

Sl los acuerdos de. prestaciones miinimas a registrar en REM u: otra medio de verificacion de parte

de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Madificaclones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, flnancleras y
administrativas hasta los 5 primeros dias hédbiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
la comuna deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio. Dichas modificaciones, en térmihos
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 oficic al Servicio
o cotreo electrdnico 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 oficlo del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacién
técnica se rechazaré de plano la solicitud, considerdndose como no presentada, lo que se informard
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacidn de una
solicitud serd mediante addendum al Convenio y dictacidn de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extenslén de vigencia del convenio en materlas financleras, ya que
se entlende gue prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas-de solucidn en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los obJetwos del
convenlo, asf como su calidad jurldxca, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
refarzamiento, orlentaciones 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.

Imégenes Diagndsticas < Dalcahue :(24‘-03-‘298) -




IR

AR o

S (i.?.‘ 1

= bicentenario
Chiog

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instruments, y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o modificaciones, que podrén excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
clrcunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza madyor lo que sera evaluado y sancionado

por la Direccion de Servicio (o 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 "Municlpalidad” los siguientes .
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e Impacte, los que serdn
transferidos de la siguiénte manera

Monto total Cuotas Morito cuota zsgt::n;?e Requisito transparencia
$ 67.186.227.- Contra la aprobacidn del
Sesenta ysiete | PIMera | o 4y 635 359 . | 709 | convenio mediante
millones ciento cuota resolucién
Convernio ochenta y seis X
mil doscientos | g egunda Sujeta a los resultados de
veintisiete cuota $ 20.155.868.- 30% la evaluacion sefialada en
PEesSos pesos. . el presente convenio
‘Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del tltimo acto admimistrativo que lo
Fecha apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
inicio partir del 19 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
Addendurm | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
Ias partes y no lesiona derechos de terceros.
Ingreso a Este Convenio 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.

Detalle Financiero:

COMPONENTE 1
PROGRA "
MACIGN ] GASTOS |  META " COMPRA
2026 montoTotaL | N MX OPSRAC' N'MUJE | e oveceio | ProvECCION
COMUNA [ N* MAMOGRAF(AS COMPRA PRODU No RES?O‘} NES ES
s MAMOGRAF(as ¢ | CCION | MAMOG | 69 ANOS| (1o ener | compLEMEN
(sT24) PROFIA| RAFOS | CONMX | “\rogias | TARIAS
APSS | VIGENTE
$ . S $
1296 38.880.000 - - °07 - TOTAL
ADICIONAL COMPON
COMPONENTE 1 ENTE 1
GasTos | RR-HH PARA APOYD A
* | n°eco | operaci|  LAGESTION
COMPRA proon | o ADMINISTRATIVA
DALCAHU N ECOTOMOGRAFIA | - Jornadas | Remanente
E MAMARIA CCION | ECOGRA contratadas
PROPIA | FOS APS | MONTO
$ |DEstina| Pe@
DO gestién
administrati
va
s s ' 3
360 10500000 - 3 . 6.227 49.656.22
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COMPONENTE 2
N° RX TOTAL
COMPRA RADIOGRAFIA i GASTOS OPERACION y
N° Ny PRODUCCION .. | cOMPON
PELVIS PROPIA EQUIPOS RAYOS APS $ ENTE 2
$ s .
150 2:700.000 i -~ 2.700.000°
- i COMPONENTE 3 ’
N® | GASTOS
ECOT. | OPERACI
. ' ° A CION
COMPRA ABDO | ON N GASTOS OPERACI TOTAL
. ECOSCO ECQSCOPIAS APS,
N® ECOTOMOGRAFIA | MINAL | ECOT. . COMPON
ABDOMINALS | PRODU | ABDOMI Plas ASOCIADO A PAGO DE ENTE 3
EDICA
; CCION | NALES APS HORA EXTRA MEDI
‘PROPIA| APSS
330 $. $ $ s
8.250.000 ) - 45 300000 8:550.000
COMPONENTE 4
TOTAL
° GASTOS OPERACION RX
N® COMPRA RADIOGRAFIA TORAX $ N* RX COMPON
APS APS S ENTEL
. 3 ] 3 3
250 6.250.000 ) 6.250.000
OTROS
CAPACITACION PROFESIONALES PARA
TRASLADO USUARIOS EJECUCION DE PRESTACIONES EN MODALIDAD
INSTITUCIONAL TOTAL
¢ ate al que aplic ' Temadela capacntaclun, OTROS
Monto destinado omponente a1 que apica. | w1onto destinado objetivo, publico al queva
Motivo y tipo de traslado s s
dirigido.
$ ) $ N
it ." ~ = &=
i ]
SI DESTINA FINANCIAMIENTO PARA MODALIDAD INSTITUCIONAL (PRODUCCION PROPIA) TOTAL
ASIGNAD
N - - 0sT24
N° MAMOGRAFOS | N° ECOGRAFOS EQUIPO Ao 2026
APS APS TIPO ECOGRAFIA S RAYOS TIPO RADIOGRAFIA
APS
s
= - - - - 67.186.22
7.

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 Resolucidon N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiente de nueves recursos mientras: no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior;”.
En consecuencla, este Serviclo 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 fa Nacién, Instruccion impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.722 del afio 2026 o segfin defina la Ley de

Presupuesto del afio en e;ecuclén teniendo en consideracién que el presente convenio estable la
posibllidad de prérroga automdtica,
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QUINTA: El Servicio podra requerlr 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 efectuiando evaluacién del mismo.

Sin perjulcio de lo anterior, la Municipalidad debers rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contralorfa General de la Repiblica 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 rendicidon de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicabie,
Incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

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

¢). Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacion 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 rendicidn garantizando su
autenticidad, Integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

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

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propla

en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los trdmites en que

Intervengan. Lo anterior en consideracién al -Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
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 rendicidn de cuentas, se ajustardn a la Resolucién Exenta N°30/2015 de ia
Contraloria General de la Repblica en-lo que respecta a la rendicién mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucion técnica del convenlo y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contralaria *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 Iniclativa propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacién y rapidez de los tramites 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 podrd subsanarlo, sélo a través de la plataforma SISREC,
presentando los antecedentes requeridos: Presentados estos antecedentes, el Servicio de Salud
procederd a -su revislén y sl alin existen gastos que resulten observados, se llevarén los
antecedentes a una comision 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 y el Asesor juridico del Serviclo de Salud
Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
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a) Designar a los funcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
dél. proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de
rendicion de [a totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
incluye, por ejemplo, la habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su
subrogante, 'scanner para digitalizacién de decumentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e Internet.

<€), Qulenes revisen gastos en una rendicidn de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y-rapidez de los trdmites
en que intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18,575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO v lo que disponga
1a LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO-correspondlente al afic de los-convenios suscritos,
Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Servicio y presentada por parte de la Municipalidad su:
correcciéni deberd ajustar st actuar por Iniciativa propia en el cumplimiento de sus furiciones,
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, sefialada en el inclso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”,. debera -arbitrar las medidas administrativas gue sean necesarlas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de Ja "Municipalidad” velar por la correcta adminlistraclén de los.
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente delas atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendiclén de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisianes 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,
deberd ser reintegrado por la “Munlcipalidad" a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalidad® sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minlmas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
“Municlpalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes .se
podran utilizar en la realizacién de las mismas: prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no Implique una modificacién de clausulas del convenlo ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizatd 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 medic de
comunicacion por escrito.

El _Servlclo de Salud no asume respansabilidad 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 Serviéio
para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio dé transferencias de recursos Incluidas las modificaclones que
regulen las actlvidades, acciones y gastos del misme, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose Ig revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicidén de

cuentas, o blen, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

E] convenlo se podra prorrogar de manera automatica eri los siguientes términos

a) De la prérroga automatica,
Las partes acuerdan que el presente converiio se prorrogarad automatica ¥ suceslvamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto
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del Sector PUblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados. .

b} De la vigencia y cdmo se formaliza,

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su. duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afic. Esta prérroga se formalizara
mediante Resolucién Exenta o la torna de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asoclados.

¢) De la representacién por parte del Municipio. .
La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia hébiles desde su notificacién.

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 afic. Se entiende que la prérroga automdtica se reflere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera de] marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partlr del 1 -de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporarédn al presente Convenlo el Anexo: “Plan dc-‘z
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la informacién contenida en el serd
la utilizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, Ia revision financiera

de los gastos estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Reptiblica
en el “TITULO I, NORMAS GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecte del Plan de-Gastos y sus eventuales modificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definirdn.su contenide conforme al procedimiento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracién, tramitacién y aprobacién de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se. formalizard mediante resolucidn del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacién transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendra las etapas, medios de comunicacién y mecanismos de
validacién correspondientes, y serad aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podrd
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir

la modificacién 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 elaboracidn del Plan de
Gastos serd igualmente formallzada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
informacidn 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 podrd remitir el Plan de Gastos y/o sus
modiflicaciones mediante oficio 'u ordinario, cuando no sea posible su tramitacién a través de los
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Serviclo” a utllizar 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 podrd ser modificado durante la
vigencia del convenie por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo méaximo para modificar un Plan de Gastos-es hasta los 5 primeros dfas habiles de septiembre
del d@fio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.
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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 vy se
mantendran o fijaran 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, Contralona, 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 Dglcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta-en el Desreto Alca{dicio N° 2.894 del
06 de diciembre d¢ 2024, i /

NDRA VILLEGAS HUICHNAMAN
DESA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Direccién/Jukidiéa/Direccion APS/Jef;’/gtyl/bdepto/Re/fén/te/S

Q/cmyv
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PLAN DE GASTOS
PROGRAMA )
N°'RESOLUCION ASOCIADO AL PLAN DE GASTOS
COMUNA .
REFERENTE COMUNAL:

nombre, teléfono y correo electrénico

REFERENTE SERVICIO DE SALUD:
nombre, teléfono y correo electronico

BITACORA DE AP

ROBACION

Fecha Responsable

Cargs

Entidad Observgc'i‘ones

dd/mm/aaaa Nombre Apellido

Ejemplo: Jefe(a) DESAM

Ejemplo: Municipalidad

dd/mmj/aaaa Nombre Apellido

Ejemplo: Servicio de Salud

Ejemplo: Referente

GASTOS DE PE

RSONAL

Descripcion de gastos:

Horas
minima,
segiin
programa

Cantidad,
segiin
programa

que debeser coherente
Y proporclonal.al
Programa/Convenio

contratacién

Periodo Manto

total

Respaldo para acreditarlo

En casc de rendlr con ligidacion el gasto debe adjuntar:

= Liquidacidn de remuneraciones.

+ Resolucidn que asigna funclones que indique: Nombre del

Convenlo de Reforzamiento (PRAPS), nombre del o los

funcionarios, Profesidn, total de haras mensuales o semanal

que se desempefiara para el convenio, establecimiento y
periodo).

En caso de rendlr con boleta a honorarios:

= Boleta de honorarios que Indique: Nombre del Convenio de

Reforzarniento (PRAPS), nombre del servidor, profesién, total

de horas mensual o semanales que se desempefid para el

convenio en el mes en cuestién, mes que rinde.

« Contrato o Convenlo de honorarlos donde se sefiala que la
persona PRESTA SERVICIO al Programa de Reforzamiento
(PRAPS) vinculado a Ia boleta rendida.

Si un funcionario se encuentra con Licancia Médica se
debe rendir el Reemplazo, NO se rinden funcionarios
con Licencia Médica.

DE RENDIR UN REEMPLAZO DEBE INDICAR EL
FUNCIONARIO REEMPLAZADO

En el caso de los funcionarios Categoria F se soliclta presentar,
adicionalmente, una bitdcora gue contenda [a sigulente
informaclion. ) o )

= Bitdcora: Tipo de Vehlculo, patente, nombre conductor (debe
colncldir con el conductor que se esta rendiendo), fecha,
horarlo, lugar (es) de traslado (s), nombre de FRAPS,
Recursos Humanos. trasladados y motivo, nombre y firma de
quifen certifica la informaclén aportada.

GASTOS DE INVERSION

Descripcion de gastos que debe ser
coherente y proporclonal al
Programa/Convenio

Cantidad,
seglin
programa

M
un|

Periodo
contratacion

estimado

onto

itarlo Monto

total Respaldo para acreditarlo

Adqulsicién:

= Factura con detalle de Ia-adqulsicién v
convenio. ) )

= Recencién conforme del referente técnico

comunal del Convenlo.’

Importa para la revision de gastos en
SISREC que los nombres de las
adquisiciones presentadas en el plan de
gastos concuerden con Ia factura, de ser
necesaric la comuna puede aclarar esto
con un documento adjunto visado por el
referente de la comuna del convenio,
indicando nombre de quién firma,




