ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA ADDENDUM RESOLUTIVIDAD EN APS SUSCRITO
¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N*° 2740
DALCAHUE, 28 de diciembre de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2849 del 13 de abril de
2023 y 671 del 07 de febrero de 2022 ambas del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N°
521 del 03 de marzo de 2023; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR vy la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 77-2021-P y Causa Rol 2-2021-P; 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 “Addendum Imdgenes
Diagnosticas™ suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde
don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por la Directora
dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se modifican las clausulas Tercera y
Cuarta del convenio original.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHI

-,

DISTRIBUCION:
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Concejo Municipal
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Oficina Transparencia
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RESOLUCION EXENTAN® 284 § "
CASTRO, i 3 ABR. 2023 ’
VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Addendum suscrito

con fecha 28 de marzo de 2023 entre Servicio de SaludiChiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue Resolucién Exenta N° 248 del 13 de marzq de 2023, que aprueba el Programa
Imagenes Diagnésticas, Resolucién Exenta N°84 de fecha 03 de febrero de 2023, que aprueba
los recursos 2023 para el Programa, ambas del Ministeri } de Salud, convenio suscrito con fecha
19 de enero de 2022 entre Servicio de Salud Chiloé y laiIlustre Municipalidad de Dalcahue,
aprobado por Resolucién Exenta N° 671 de fecha 7 de f brero de 2022, del Servicio de Salud
Chiloé; que conforme a la partida 16 Fondo Nacional dé Salud, Capitulo 02, Programa 02 de
Atencion Primaria; Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al Gobierno Central, Asignacion
042 Servicio de Salud Chiloé de Ley de Presupuesto N° 211516 de fecha 07 de diciembre de 2022,
que establece el Presupuesto del Sector Pblico para €l afio 2023, “Se permite la prérroga
automatica, en la medida que los programas a ejecutar clienten con recursos disponibles seglin
la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respecﬂivo. Las metas y recursos asociados a
dichas prérrogas serdn fijadas por el Servicio de Salud,| mediante resolucién y deberdn estar
sujetos a las instrucciones que dicte el Ministerio de S lud”; Que los convenios citan “toda
transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad jpresupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°1 de la Resoluciéon N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptiblica, en el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd
el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior. En consecuencia, este Servicio de Salud, no tra sferird 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 d: la Nacidn, instruccién impartida en el
Articulo N° 7 de la actual Ley de Presupuesto de la Naci [ N° 21.516 del afio 2023”; Ordinario
C52 N° 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del departamento de Gestion Asistencial de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de Ministerio de Salud, que informa continuidad de
Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2022; Resolucién Exenta N°9636 de fecha 27 de
diciembre de 2022 que prorroga autométicamente conve lios suscritos entre Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resdlucién Exenta N°741 de fecha 02 de
febrero de 2023, del Servicio de Salud Chiloé, que tras§ lere recursos para los Programas de
Reforzamiento en base a la Remesa informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud del 27 de enero de 2023; lo dispuesto é’l el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda,'que fij6 texto refundido, coordinado y sistemdtizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, lque 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 creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 d Bases Generales de la Administracion
del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministeriojde 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 eh la
Resolucién N° 7 de 2019 y Resolucién N° 15 del 2023, della Contraloria General de la Reptblica
Y » D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Mini terio de Salud. CONSIDERANDO: 1.-
Que conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, ql.;e establece el Presupuesto del Sector
Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automética en la medida que los Programas a
ejecutar cuenten con recursos disponibles. 2.- Resolucién zxenta N°84 de fecha 03.de febrero de
2023, que aprueba los recursos 2023 para el Programa. 3i.-Que es necesario aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2023, para financiar el irograma de Reforzamiento Imagenes
Diagnésticas 2023, ademds, que se hace necesario deﬁni;i metas para el afio 2023. 4.- Que el

propdsito del programa es contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de cancer de
mama, cancer de vesicula, displasia luxante de caderas, heumonia adquirida en la comunidad,
asma y enfermedad pulmonar obstructiva ‘crénica, m diante el acceso a examenes de
imagenologia en atencién primaria. 6.- Que se {thace necesario aprobar mediante la pl:esente
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Resolucion el Addendum suscrito con fecha 28 de marzo de 2023. 7.- En mérito de los argumentos
antes indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos
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o en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RE CION

. APRUEBASE, "ADDENDUM IMAGENES DIAGNOSTICAS" suscrito con fecha 28 de marzo

de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, el que modifica Convenio con fecha 19 de enero de 2022, aprobado por
Resolucion Exenta N° 671 de fecha 7 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

. TRANSFIERASE, las cuotas, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestion

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, ademas, teniendo en
consideracion Resolucién Exenta N°741 de fecha 02 de febrero de 2023, del Servicio de Salud
Chiloé, que trasfiere recursos para los Programas de Reforzamiento en base a la Remesa
informada por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud del 27 de enero
de 2023.

. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

NOTESE Y COMUNIQUESE.
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A // DIRECTORA
h "/ SERVICIO DE SALUD CHILOE.
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La que indica:
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Ilystre 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

Referentes Técnicos del Programas. D. Ximena Navarro Burgos
Of. Partes, S.S. Chiloé

Iméagenes Diagndsticas - Dalcahue - 24-03-298 - 27
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“En Castro % 28 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Chilog, persona juridica de derecho
publlco, RUT N° Bl 978, 210 -6, domlciliado eh calle O'Higgins N° 504, en 13 cludad de xCastrq,
representado porsu Dlrectora D. Marcela Cércamo Hemmelmann, del mismo domicmo, &n adelante
6l “Servicio” ¥ la Ilustre Mumcipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publlco
RUT Ne: 69: 230 300- 8, ‘domicillada en Calle Pedro Montt N°105, de ia comuna de Dalcahue,
representada porsu Alca!de D..Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicilio,.en-adelante
12 "Municipalidad, se ha-acordado celebrar un Addendum, que corista de las siguientes clausulas

PRIMERA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 248 del 13 ‘de marzo.de
2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°84 de fecha 03 de febrero de 2023,
‘ambas del’ Mlnisterio de Salud.

&5 - N %, b
El :Servicio y- Municipalidad: han-suserito Convenio con fecha 19 de engro de 2022; aprobado por
:RESOIUCion Exenta N° 671 de fecha. 7 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chl[oe %

El Servicio ha apmbado la Resolucidn Exenta N° 9636 de fecha 27 de diciembre de 2022, que prorroga
automaticamente canvenios suscrltos entre Servicio de Salud Chiloé ¥ Ia, Ilustre Municipalldad

Chiloe, que trasﬂere recursos para Ios Programas de Reforzamiento en base ala Remesa lnformada }
por la Subsecretarla de Redes Agistenciales de! Ministerlo de Salud del 27 de enero de 2023.

,
T

SEGUNDA: Que mediante este instrumento las partes acuerdan modificar el convenlo suscrito en fo:

siguiente. ) i K
E A S 4 : < ¢
- A, Se modifica clausula TERCE dando_de la siguiente ra: ¥

1, ANTECEDENTES -
El modelo de atenclén integral de salud?, impulsado con la Reforma de Salud del afig 2005, transita
desde un modelo centrado en la atencion cerrada (Intrahospitalaria) a un modelo que promueve y
potencia la,re.soluclén ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la atencidn hospitalatia.
‘cerrada, fortaleclendo la atencién primaria, aumentando su capacidad resolutiva y'poniendo énfasis
+ eh las acciones de promocién y prevencién. Para aquello establece un:modelo de gestidn-querarticula
* Sus éstrategias sobre la base de los siguientes tres ejes: hag -

«

s

= Fortalecimiento de atencion primaria de salud.
= Transformacién hospitalaria.
= Rearticulacidn de la red asisténcial.
« A-suivez; el primer eje, relacionado con el fortalecimiento de atencién primaria de salud promueve:

s+ m= Deteccion precoz de factores de riesgo..
* %  Diagndstico™y tratamlénto- préédz (poblacional e indlividual), eficaz ¥ basadoi en evidencla, -
- mediante programas Integrales, especlficos iy de alcance territorial.
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Ministario @0 Salud, Chlle, 2005, Modelo de atencién integral de salud. Disponble e Hitp:iwwwl bibllote@m}gsa{)‘g;lm; DAWD-
' gongegﬂugtoadslzmsloaﬁ pdf UK
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® -Acceso de la atencién primaria a exdmenes y procedimientos diagnésticos que se realizaban
er atencidén especializada. .
£

«

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a es_te nuevo modelo,
mediante la deteccién precoz y el diagnéstico oportuno de algunos problemas de salud que, de no ser
detectados‘por este Programa de cobertura territorial -en atencién primaria, generarfan mayor
derivacidn al .filvel secundario de especialidad, mayores costos para el sistema sanitarlo ante
diagndsticos tardios, y también mayores gastos de bolisillo'y mayores desplazamientos de.los usuarios
hacia un establecimiento hospitalario.

2. 'FUNDAMENTACION

En el casa-dé-algiinos moglvos;‘d_e consulta frecuentes en a_tg_pcié_n primaria, toda sospecha diagnég&lga

- equerira ementarse con exdmenes y procedimientos que forman parte de los, procesos de

" Soporte de‘atencion.. Por esta Tazén, 's& Implementa este Programa en APS, que si bien, no Tesuelve

+ porsf solo la brecha existente; permite, junto a otras estrategias, facilitar el acceso y la opgrtunidad

. de deteccidn. precoz de algunas paito]ggfas que cuentan con exdmenes de imagenologia eficacgs y
respaldados *pbr“la evidencia ¥ que‘ademdshan sido incorporados dentro de las gararitia dé;g‘gq‘eso
del régimen de Garantfas Explicitas en'Salud, en adelante GES, que para el caso del sisterfia- publico,
deben estar disponibles en la Atencién Primaria de Salud:

[

2.1 DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA: BEER

* ‘En’ mujeres chilenas, dirante el “periodo 2009-2018, la primera causa de mu;e}sté\f;g}‘ céncer

corresponde a cancer de mama, con una Tasa estandarizada de mortalidad de 11,8 muertes por
¢ 7100:000: mujeres. En segundo, tercero 'y cuarto lugar se ublcan: céncer de trdquea-bronquios-
pulmén, céncer de estémago y'céricer de vesicula con tasas de 9,4; 8,4 y 7,9 muertes por £00.000
mujeres respectivamente?,

® &y

“En, cuants a Tasa de Afids 8e'Vidd Potenciales Perdidos {AVPP) en mujeres, los cirico cdnceres que
generaron las mayores tasas ¢r Chile, para la década 2009-2018, fueron cancer de mama nyevamente
"en. primet lugar, seguido por; can¢er de tréquea-bronquios-pulmén, cincer de vesicula, :cénéer
cervicoutering y cancer de estémago, can tasas iguales a 250,6; 137,9; 137,5; 127,8y 121,2 afios
‘de vida potencial perdidos por 100:000 mujeres respectivamente?.

o R e Ry

1
Por estas razones, en Chile ! cancer de mama en mayores de 15 afios de edad fue Incorppradaggomo
‘problema de salud al primer Régimen de Garantfas Explicitas en Salud del afib 2005, res_guai’da'nﬁose
garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de céncer con resultado de mamografia alterade
‘0 en caso-de evidencla cilnica de céncer?, para lo cual, la mamografia, considerada base del tamizaje
para la detecclon de céncer de mama®, fue garantizada cada 3 afios, en mujeres de 50-3°59 afips de
t sadad en el'contextd del Examen Médico Preventivo GES. o

ok * g » o ¥

Para dar respuesta-a dicha Ley, se Incorpora el tamizaje trienal de mamografia en Atencidn:Primaria,
mediante financiamiento a fravés de este Programa de reforzamients, a-partir del.mismo afio,
ampliando:progresivamente el rango etario de mujeres, mds alld de lo garantizado por.GES, desde los
50 hasta |65 69 afios de edad al 2022, conforme a las nuevas recomendacienes internacionales: que
han Jdo: surgiendo.

“ #

., 2 Ministerio de Salud, Chile, 2020, Departamanto de Epldemiclogla. Informe de Vigilancia de Cancer. Anélisis de Mortalidad. Década 2009-2018.
Disponible en: http://epi.minsal.cliwp-content/uploads/2021/10/VF-Informe-Mortalidad-

3 Ministerio de Salud, Chils, 2021.. Departamerito de Epldemialogla. Infornie de Vigilancla de Céncer, Analisis de Mortalldad Prematura y AVPP
; por Céncer. Década 2009-2018. Disponible en: :www minsal.cliwp-content/uploads/2022/01/Informe-Mo R -y-AVPP-por-
LA i )

4 https:f/ayge minsal.cl/problemasdesalud/index/8
= ¥

3;' M;nisteﬂo de Salud, Chile, 2015, Actualizacidn Guiz Clinica GES Céncer de mama. Disponible en hitps:/iwww minsal.cliwp-
* ¥content/uploads/2015/09/GPC-CaMama.pdf -
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Aﬁnes del afio 2021 -l Mlnlsterio de Salud publlca la actualizacion de la Guia ‘de 'Practica Clinica de

. ‘Céncet de: Mama¥, donde el*Unico rango etario con recomendacién de tamizaje fuerte y moderada
certeza de evidéncia, es el deé-50-69 aiios, resultando todos los rangos etailos inferiores ¥ superlores,
.50n sugerencias ¢ de‘tamizaje condiclonal a favor, pero con certeza de evidencia baja. -

“Respecto a la’ periodicidad' del tamizaje, la misma actuallzaclén de la Gufa de Préctica Clinica" solo
revisa fa periodicidad anual, por sobie la trienal, en el mismo rango- etario, resultando solo una
Fecomendacion condlcional a favor con nivel de evidencia moderada.

\;.\( -
N Tom

‘Sl embargo, en la misma. lmea, en doiumento de poslcicn de la Organizacion Mundlal de la Salud,
respecto al tamizaje de mamografia, se establece "En entornos con recursos Jimitados ¥ sistemas de
salid relativamente robustos, la OMS. sugiere organizar programas de tamizaje por.mamografia. de
-base poblacional: en ‘mujeres- de 50-69 afios, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se:dan. las
Londiciones.para.su implementacion. En estos entornos, la OMS recomienda en contra del. tamizaje
por.mamografia. en. mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 afios™, -

i

- La.recomendacion de periodicidad cada 2 afios en el mismo rango etario es tamblén,vraspal'daq_a) pot
Tas gfgulentes sociedades Internacionales: U.S.. Preventive Services Task Force®,-American College
-of Obstetricians: and Gynecologists®, American College of Physicians?® y American Academy-of
Family Physiclansit,

.
£ ¥

w s -

;D¢ esta manera, conforme. a la nueva.evidencla disponible, a partir del afio 2023, el; Programa cambia
la periodicidad del tamizaje mamogréfico, de 3 a 2 afios, en €] mismo grupo objetivo, de mujeres.de
50 a 69-afios de edad, considerando también a mujeres de otras edades, con alto riesgo para cdncer
de mama, cuyas factores deriesgo mayores se encuentran descritds en la Guia Clinica GES de cancer

de mama?*? del Mlnlsterlo de Salud y'sns -eventuales actudlizaciones posteriores: s
e W Portadores de mutaclones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCA2, ademds de.otras
«.. =% mutaclones.en otros genes, alin-desconocidos. *
" ~Historia familiar: Familiares 'de 1° o 2° grado con cdncer de miama bilateral; cancer mamarlo
C antes de-los 50 afios: sin miutaciones demostradas; famillares con céncer de mama e dos

3 generaciones; céncer de mamma y ovario; famillar vardn con céncer de mama. Se recomlenda
Investlgar’la histotla*familiar de céncer en tres generaciones sucesivas. !
& 'Radioterapia de tdrax antes-de los 30 afios de edad por céricer; usualmerite de origen linfatico,
= Antecedentes de lesiones histolégicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia‘lobulillar in
situ, atlpla plana,
‘-personal de céncer de mama: En mujeres mayores de 40 afit S - con ante‘) "'dgnj:e
cancer de mama, el riesgo relatlvo de un nuevo cancer fluctua entre 1.7y ,

LI N 4 . » ¥

§ Mlnisteﬂo de Salud Chlle. 2021 Aclualizacién Gula Préctica Clinica GES Céncer de mama. Disponible en: hitps:/d gmge,mlnsal cl/garan!ias-
explicitas-an-salud-auge-o-ges/quias-de-practica-clinica/cancer-de-mama/resumen-glecutivo/ 3

T'World Hedlth Organization. WHO Position Paper on Mammography Screening, 2014. Disponible en: www:paho.ora/cancer

8 gy AL; US, Preventive Services Task Force, Screening for breast cancer: U.S. Preventive Services Task Force méomméndptlon statement,
Annals of IntermalMedicine 2016;164(4).279-296. . .
2 Commiltee on Praclice Bullelins Gynecology. Practice bulletin number. 179: Breast cancer risk assessment and screening in average-tisk
women. Obsletrics andGynecclogy 2017;130({1).e1-e16. M

» # i
104 QaseemA Lin JS, Reem AM, Horwi!ch ‘CA, Wit TJ..Screening for breast cancer In average-risk women: Staterent from the-American Callege
of Physiclans. Annals of Infemal Medicine 2019;170(B):547-560.

) 11 American Academy of Famlly Physiclans, Summary of recommendations for clinical preveniive services. 2016W Available from,
;n , ﬁﬂpjlwww aafp, org/dam/AAFPldocumentstatlent care/clinical_recommendations/cps-recommendations.

3%
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,hj » ”' ‘2 MInister{o de Salud, Chile, 2015, Actualizacién Guia Clinlca GES Cancer de mama. Disponible e h Ssclferww mlnsal clfwg:
i : ongentlugloagsgm5/09/GPC-CaMama pdf N

R i é‘ HE o o el }_ff:f | SR J‘w'

» jf . g 4 h Imdgenes Diagridsticas. - Dalcahue - 24-03:-2

B LA -

Mo Py O . .
TT——— . -

¥




Servicio de -
Salud Chiloé
Direccidn de.Atencién Primaria de Salud

e Densldad mamogréfica aumentada (controverstal): El aumento de.la densidad mamografica
L mam i_a ha. sida.i dentlﬂcada como factor de riesgo de cdncer de mama en diferentes
publlcaclones. o

W 3 il W £

También, el Programa Incluye“’el financlamiento de los exdmenes complementarios a la’ mamografia
tales como ecotomografia, mamaria y.proyecciones, en los casos en que el resultada de.la mamografia
. lo amerlte, para permitir ¢ conclulr el estudio imagenoiogico de las mujeres.

2.2DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS (D_l.-C).S

Bie acuerdo a o sefialada'ert la Gufaclinica GES™ del Ministerlo de Salud: o
] # o,

v "3 displasia luxante de caderas (DLC)-corresponde a una alteracion en el desarrollo de la cadera, que

< afecta, en-mayor-omenor grado; a todos los componentes mesodérmicos de esta articulacion: Hay
~. retarda en“la psificacidn 'endocondral del hueso ilfaco y fémur y alteracién del cartilago articular; y
p.ost,er]onnente, de-musculos, tendones y ligamentos.

Se.clasifica, segtin-grado de severidad, como leve o displasia, moderada.o subluxacién 'y severa 0
luxation; Esta UGitima, debe distinguirse del término de “cadera inestable”; que es dquella cabeza
‘femoral que se-puede desplazary reducir dentro del acetdbulo mediante clertas maniobras Y qué'no
constituye una verdadera luxacidn,

El:nifiv(a) puede: nacer con una.DLC de cualquier grado, y-si no se diagnostica y/o trata precozmente,
: .evolliciona‘hatla una forma. més grave. No obstante, un porcentaje de ellos puede iF a Ta:resolucién
‘esponténes. st

t B
Lar DLC es una de.Jas epfermedades ortopédicas més comunes, afectando a un 0.1 a 3. %:
poblacién. Su incidencia varfa, segdn presencia o ausencia de factores de riesgo, entre 1 5.a 20,7 por
cada 1.000 nacidos vivos. Aungue en la mayorfa de los casos no-sg identifican factores de riesgo, la
presencia de una o més de ellos, aumenta significativamente Ig probabilidad de presentaria, pudiendg
llegar hasta un 12% en rec:en nacidos de sexo femenino con antecedente de presentacién podéllca

3 Y . - 4«
En Chile su 1nc1denc:a se estima en, 1 cada 500 a 600 recién nacldos vivgs,. para las formas .de
.subluxacion y. luxacién, lo. que se traduce entre 400 ¥ 460 casos. al afio.a lo largo del pals. Dade que
en Chile los RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005), si consideramos las aIteracrones leves
del desarrollo. de la.caderd que.se pesquisan por clfnica y se confirman per radlograﬂa yio ecograf’ Ta,
I iricidencia llega al 2 a.3 % de lactantes, es decir 4.6060 a 6.900 nifios.

pu

e

R

. Si esta patologla no se corrige en forma adecuadsa, causard discapacidad flsica lmportante en la
adultez. El ex:ta del tratan fento se basa en el d/agnostlco precoz. Se cons:dera ufv‘ dlagnostico
oportuno, con pos:bllldades de lograr normalidad después del tratamiento-a aquel-que-se efectia hasta

“ Jos 3 meses de edad”.

Por la misma razén; este problema de salud se encuentra incorporado en e régimen GES, con garantia
-de acceso y oportunidad desde el tamizaje, el cual se debe realizar mediante una radiografla de

caderas a todos los lactantes de 3 meses de vidal4 <

Para dar respuesta a.este: Régimen de Garantfas en el sistema publico, se incorpora el tamizaje
radiogréfico mediante este Programa de reforzamiento en la Atencién Primaria.

2.3DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR'Y CANCER DE VESicuLAa: =~ = = °

En Chile €l cancer de vesicula ocupa el cuarto lugar entre 1as muertes por céncer en l"aé mujeres,
con una-tasa observada.de 7,9 por 100.000 mujeres, en el periddo 2009-2018, no asf en hombres,

AT TR

13 Ministerio de Salud, Chlle. 2010. ‘Gula clinica Dlsplasla Luxante ds Cadera: Diagnéstico y tratamisnto precoz. Dispenible en:

o) Gl ontent/ \asia-de-Cade
"y ¢

o

4 hitps:/fauge minsal.cliproblemasdesaludiindex/65 i
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‘ wsocloeconomicaly educaclanal y.la colelltlasls, factor de rlesgo mé&s comun- para elecancer dey (clz_ia .

¥

At Dlspomble en: http/epi.minsal.clh tent/uploads/2021/10/VF-informe: lidad-Cancer-2008-2018.pdf -, s

b

e donde,,‘ ocupa el doceavo lugar, con una tasa de mortalidad observada de uh 3 8 por 100 .00p
""»& h bresls » bk 4""‘?& i f vs e R .
3 f‘*v ¥ W‘Sm?'f o INT N T Lt gy ;vu;,mm N . . " . .
wSin’emb*dYgo, ‘cof Ia incorporacién en el regimen GES de la.colecistectomia preventiva pata prévencion
¢ ide céncer de: ves(culaxew personas, de. 35 a 49 ‘afios, se ha observado reducclén de la-mortalidad: por
.esta causa;s observéndose una tas& de mortalidad en.:ambos sexos de 7,3 en el afio 2009y de-5,3 por
' ’.020 personas-en el 2018 dism?nucion mas brusca aun en el caso de las mujeres con una tasa de
7 ifi 6,8 en'el o 201816,

mgEx

-~ & 1 L

De acuerdo con lo sena[ado en la Guia Clinica GES de Colecistectomla Preventiva en. a adultos de 35 a

‘J_»\‘;‘-:y - LRI L

3 mnd o A OET * i . KO
%’!El.x:\péngep de: vesfcula se presenta habitualmente asociado a enfermedad litidsica ‘con- diagndstico
tzardjo,;- con el peor prondstico de todos:{os cdnceres gastrointestinales y-hepggoblliargs: oo *

"

*a

c‘:bi”‘arv:& ks e e e R TR
N N T

En este«,marco epldemiologlco, alta prevalencia de colelitiasis en- Chile, especialmente en mujeres;,su
alta asacracian con. cancer de vesfcula, sumado a su diagnéstico. tardfo. y. mal pronéstico, a pesar.de
cirugfas mds agresivas, ‘existe consenso en general en que la estrategia ante este céncer debe ser
. eminentemente preventiva: ‘Un-incremento importante en las tasas-de colecistectomias en’el grupo
~definido como de resga,. cornitinda siendo.la-mejor opcién para disminuir su: carga de enfermedad A
-rédircirla tasa.de mortalidad-estandarizada por edad, principalmente en el grupo-de:35-49. aﬁas
Boim = . “ M
La ecotomografia .abdominal segtn la Sociedad Chilena de Radlolog/a, es ‘el-examen: de ;creenlng
estdndarpara, conf rmacién diagnéstica de colelitiasis. Este examen presenta un: 95%: de sensibilidad .
Y espec:fcldad’en ipresenicia. de célculos superiores a 4 mnrde dlametro A RS .

3:;(\'!, 5 Bow ey RIY ! "
Por la misma razén, la colesgistectomia preventiva en personas de 35 -49 afios se incorporgd ; al regl;nen
‘GES, con garantfa de acceso y cuportumdadm desde la sospecha diagnostlca con ecotom grafia

abdomlnal sla~ eual- también fue -incluida en -Atencién Primaria mediante:- este Programa de i
: Jreforzamiento, con el objetivo-de dar respuesta a este'problema de salud GES. No obstante, el'examen
- debe estar disponlble también, para personas de cualquier edad, con slntomatologfa y/o los factores ¥
~de-tiesgo ya- descritos anterormente. «
at o LI ki

ol % " . 2
<Excepcnonalmente, en-las. regiones endémicas del pals, informadas por el Departamento -de
sepidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de, ecotomografia abdommal para los
-contactos del grupo familiar de_un. caso notificado con Equinogcocosis guistica (Hldatidosls), cyyas
.indicaciones seran entregadas. conjuntamente por el Programa y el Departamento de, Epldemlologla
de MINSAL. L X rara,

“w ot

M2‘4DIAGNOSTIC0 Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y

v

*PATOLOGIAS RESPIRATORIAS CR6NICAS DE MANEJO EN APS: ,‘i; PR
,g‘-‘ A
Chile aun conserva tasas de mortalldad por enfermedades respiratorias por sobre la mayona de los
palses de la OCDE. Uno de cada 10; pacientes que fallecen en Chile, lo, hacen par causa respiratoria,

H

15 Ministerio de Salud Chile, 2021. Depanamento de Epldemicfogia. Informe de Vigilancia de Cancer. Analisis de Mortalidad Prematura y AVPP
por Oéncer, Década 2003-2018. Disponible en: hiips:/ minsal.cliwp-content/uploads/2022/01/|nforme-Mortalided-Prematura- -AVEP-por-
C%C3%A1 ncer-2009 2018.pdf

» AT . il

¥ Ministerio.de Selud, Chile, 2020. Departamento de Epidemiologla. informe de Vigilancla de Céincer, Anélisis de Mortalidad. Década 2009-2018

» ~

i ” Minlsteﬂo de Salud, Chlle 2014. Gula Clinica Colecistectomia Preventiva en Adullos de 35 a 49 afios, Disponible en:
:tlps onfent/uploads/2016/03/Colesistactomia-preventiva-adultos.pdf . .- fﬁﬁ.w ¥
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Servicio de .
Salud Chiloé -
lireqclén ‘de’Atenicién Primaria de Salud

ayteniendose estable en.e| gdltimo decenlo, y situdndose en el 3er lugar entre. las causas generales
da nuerte: ( fio’ 2016 fallecldos 9.847 9,5% del total. Entre las enfermedades: resplratorias las que
‘presentan ma or» peso relativo cle defunclones son eI grupo especfﬂco de Inﬂuenza y Neumonla (CIE

7 ooncentran

Dbl * g
i De acuerdo on Io senalado en la Guia lenica GES Neumonla adqulrlda enla comunidad en adultos

de 65 anos~y més de manejo ambulatorloz"

,5{, ﬂ,y K”“ex » ,‘ , é‘ |2t O »;\‘

“Las: expectatlvas de éxlto terapeutlco en Ia NAC radican en la precocidad de inicio de la terapia con
antjmicrobianos; on espéctto, dosisy durdcidn adecuados y de la correcta identifi jcacion de factores
/6590 .Y/ . gravedad clinica -para -definir un tratamiento ambulatorio o la necesidad- de-: ‘seporte
spitalario.s - LOIPR T Raw % ERT R SN

+ El dlagndstico-de NAG es fundamentalmente clinico: La radiografia-de tdrax es util para- confirmar o

descartar el dlaghbstico, perono debe ser Jimitante para el inicio. de terapia antimicroblana frente a

~ lasospecha«clinica, El tratamiento debe ser iniciado inmediatamente luego de planteado. el-diagndstico

clinico sin esperar el resultada de la radiografia de tdrax. No obstante, en' el manejo ambulatorio. de

* NAC; se debe solicitar en Ia primera consulta una radiografia de torax para descartar .otros

k3 dia’g’uiéstlcos. La radiografl?a dé térax-deberd ser evaluada durante el primer-control que: se realizaré a
% 12548 horas de reallzado el diagndstico”.: DA N
oot B gk EBmogem ey 4§:“ el

» Por este motlvo; fué incorporado este ‘problema de salud al régimen GES, para.lo cualla. radiograﬁa

* de térax (frontal y lateral) se encuentra.financlada en la Atencldn Prifnaria, a través de:este Prol fama,

pera‘las personas mmayores de*65 ;afios con sospecha -de neumonla adquirida en la. comunidad~(NAC):,

como asf lo garantiza la canasta de diagnéstico GES? de este problema de salud.

\Ty!; i e Ty B AL - I S T 3 e v 5K ve s ¥

1+ Para-el caso de.las patologias crénicas respiratorias de manejo en APS- (Enfermedadxfpulmonar
bstructlva cronica y asma--en personas de cualquier edad), ‘incorporadas al Réglmen JGES} con
diagnostico -y, tratamiento emlnentemente en Atencién Primaria en el caso de la red publica, tal como

o senala la“Gula ¢lifilca GES' de Asmia ‘éh adultos, del Ministerio de Salud??: s
< - ¥ ooa1 L-’? st

1 “Se ha demasfrado inequivocamente, que-el tratamiento precoz del asma bronquial se traduce en‘una
t mejarfa en la calidad de vida;-con una-disminucién del impacto econémico social de ella, asoclado a
% und reduccién: de.los recursos sanitarios 'y una menor presién asistencial. Estudios controlados ¥
cansensos internacipnales han demostrado que esquemas terapéuticas simples. utilizados: por.equipos
de salud entrenados a nivel de Centros de Atencién Primaria, poseen ventajas gperacionales,
*- econdiicas y 'sanitarias queson bien ‘percibidas por los-equipos de ‘Salud, sus admlnls'radores ¥
especiallstas de rilvel Hospitalario. En estd lifea se orlerita la-ilciativa programética a nivel\
+ (2001), constituida-por el Programa de’ Enifermedades Respiratorias del Adulto (ERA) er A j
4 Primaria. Par el mismo mativo,’se debe dotar a la atencién primaria de la radiografia de torax como
elementa de apoyo diagnéstico. . PR

‘Efi. €l casd ‘de ‘asmha, si bien 15 réd'iog‘raﬂa de t6rax no-debe realizarse rutindriamenite’ eri-la: etapa
diagriéstica -de Ia enfermedad §u solicitiid debe considerarse en 105 sigulentes casos:. sospecha de
gtro dlagndstlco ‘como causa -de los ‘sintomas respiratorios y sospecha de complfcacfones como

= neumotarax o neumonfa ,

' u.

b

-

S hRY #
¥ \ »

STty by e s

. Mlmster]o de Salud Chile, 2030 lnfonne1Nacional de Audntarla de Dafunclén por Neumonia ocurridas -en domicilio. Disponible en:
: 1)

# 29‘ Ministerio de Salud‘ Chile; 2011, Gula Cilnica Naumonia adquirida en la comunidad en adultos de 65 afios y mas de manejo ambulatorio.
Disponible en: hitp:/ .bibliotecamingal.cl -content/uploads/2016/04/Neumonia-Adguirida-adu K

%
” 2 hiips:/fauge.minsal.clproblemasdesalud/index/20 ‘

v Ministerio de’Salud, Chils, 2013. Gula Clisica Asma Bronquial del Adulto. Disponible ‘en: hitps://diprece.minsal.cliwrdprss_minsaliwp-
cotitent/uploads/2014/12/Asma-Bronquidl-Adultos.pdf
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Dlrecclén de Atenclén Primaria de Salud Bk

by ‘f(‘&ajmﬁjﬁﬁ;-‘feﬁ' el caso. del Epgcf,. su'respectiva Gufa Clififca GES? sefiala que:’ ‘
i L3l ] 7 [

 "Lg. radiografia de térax es un examen de mucho valor para excluir otras causas que cofifynden con
' EPOC (secuelas de tuberculosis, tumores, etc.), para determinar Ia presencia- dé; hlperlnsuﬂac/on
: e dlafragmasplanas, costillas horizontales,-etc.), para detéctar comp//cacmneszvasociad‘a {neqmqtqrax,

neumonga,« ete.)y. excluir. cardlopatlas y cadncer pulmonar”.

4 %wﬁ“ T e

i §‘I?or este motlvo y para-dar cumplimlento al Régimen GES, la radiografia de térax. ,se ens:uentra

*Hispe “ﬁ’ibl tradés: de "Este *Prograra en Atencidn Primaria, conforme o stable c *Mf:"“'

- cqnﬂrma diagnostica para Asma en personas mayores de 15 anos2 asma bronqr al modéFaHa Y
grave -€n’ menores de 15 afios con radiografia de térax frontal y lateral® y. Ia deL EPQC“e can 2
proyecciones (frontaly lateral), asi como también la canasta de tratamiento de exacerbac

wAPS yaraéEPGC;(proyeccwn slmple’) " *

o 4 i

- OBIETIVQ. DErLArORIENTACION TéCNICA ADMINISTRATIVA . , =« ,
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-Bisporer :de.: recomendaciones que permitan facllitar la planificacién,- monitoreos y"evaluaclon
‘del Programa de Imégenes ‘Diagnisticas ,.a fin de.obtener los. resultadds comprometldos y

weéntregar una. atenciomoportuna y de calidad.a los beneficlarios. del Programa, o
"’u } $ “ * i 3; ks 4 - .v;‘}% YR Mgy
Ay PROPGSITO DEL PROGRAMA . I

»-Reducli¢ la: miorbi-mortalidad. asoclada a algunos problemas. de salud prevalentes. en fa poblacnon
chllena, mediante. el aumento de la capacidad resolutiva de..atencién primaria con 'exa
Imagenologia de tamizaje poblacional y- especificos para la. deteccién precoz de estos oblemas

-salud. ahwow o T w8 H 4T,
y .o g
DESCRIPGI(S‘N DEL PROGRAMA v Gt o
Programa de apoyc imagenoldgico a la Atencidén Primaria orientado .a Facllitar el»z,acceso y la
oportunldad de deteccion,precoz de algunas patologias, a través dé: -y
- YNA .

T Mamograf’ as reallzadas prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios vy de ,otras edades con

factores de rlesgo para, cancer de mama, asi también ecotomograf’ 135 mamarias ‘y proyecciones

. cq);pg{ementaﬁas. ‘ o

e, . Radiograﬂas de cadera reallzadas a lactantes de 3 meses de edad. ; g

L Ecotomograf’ as abdomlnales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 anos ode otras
N edades, con ‘slntomatologla y/o factores de riesgo.

Radiograffa de torax para el dlagnosl:lco y tratamiento de neumoma adqul en la 'comunldad

oy (NAC) Y, patologias cronlcas resplratorlas de mane]o en; APS*(EPOC ¥ asma br q

AN

S

6. . OBJETIVO.GENERAL P A

T ‘Mg LA

‘éontrlbul a Ia on :precoz y eI tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de ve‘sfcula,

1
,,,,, e
¥
¥,

1k
S

kY - 393;:3"“«,% 4
TIVI _ ;
Permit:h'~ a”‘detecclén "e »cancer de mama en estadios mds Piegoges dela enféﬁm,egg ‘através de.
z progratha ‘de tamizaje ST Yo o
. Favorecere[ dlagnéstico precoz de dlsplasla luxante de caderas: medtante tamlzale de lactantes de
B meses=de vida. , )

o3 I

» Contribuir -1 Ia deteccion precoz de patologfa biliar y céncer de vesicula.en grupg
H

s,\de riesgo.

1 ,)M}n:sl\erjo " de SaLud, » Chile, 2013, .Gula , Clinica , Enfermedad ~ pulmonar  cbstructiva
hittpsii/d ) mipsal.clw

* rdprss_minsalwp-contentiy loadleO14l12/Enfermad -Pulmonar-Obstructiva-Crénica.pdf .
LA ¥ Tk 3 2 3 A “cgf,»k:“* ) @W st
p b ?ggg'llauge mlnsal cllgroblemasgesalud[mdexle . v
T AF kS R *
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£ M»} . Dlraccl‘én de; Atenclén Primaria de Salud

t el sfi ‘:."i ¥ ’,‘-** ¢ g

PURIEAT IO S »n o
( unai G corﬁpra de servicios para acceso a mamografia, ecotqrﬁqgraﬁa
a¥ - e oadn b b
% Consi ”'ér”aciormes'“ gt RO T
N A ST PR Rt OV UL TIL - SR S N o LA
o * De acuerdo con‘lo ‘sefialadaen la fundamentacion del Programia,” él tamizaje mamograﬂcq" cambia
"7t su periodlcldad detrienal a bienal {cada 2 afios), a partir del afio 2023.
= Focalizar prioritarfamente ‘el 70% ‘déi"total de mamografias en el grupo objetivo-dél+Prégrama
“ (mujeresv entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado poria evidencia.
AR porcentaja restante: puede ser destinado a personas de: otras- edades con factores de: rlesgo 0
% % . querequleran mamografia para: inicio de terapia hormonal-de la ménopausia. AL, e §
w  Tener presente que los casos-en:que clinicamente se sospeche “Probable -patologla: malignawse
- deben derivar a especialista sin mamografia, la cual deberad ser sollcltada enla Unldad'de Patologfa
Mamaria (Nivel Secundaria), segln gufa GES Céncer de mama.. * I R
*om ;Favorecer la respuesta a la.demanda dentro de la red asistenclal’ piblica, considerando aquellos
* ¢.establecimientos -0 comunas ~que cuenten con la infraestructura y: dlsponibilldad de
T ow mamografos‘locales. 37 % 1o £ s
« Para laImplementacion local de la prestacidn, se pueden destinar recursos para: ¥
v Profesional Técndloge Médico con mencién en imagenologia y capacltaclén en Imégenes
mamarlas y: apoyo de un TENS con mencién en imagénologia ideaiments; para ‘la reallzaclon
~+de mamografias ¥ proyecciones complementarias, -
v Médico ecografista, para la iealizaclén de eécotomografias mamarlas,
v Compra de Insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional dél presypuesto

*
s

.. . ‘ . _asignado a esteé componente), .
i e e Mantenclén prevenffva y/o reparatlva de equipo de rayos y/o ecografico, ik
A v Servicio-de te!emediclna, prionzando slempre la integracién a la célula de mamograﬂa de

St B,

Hospltal Dlgltal la cua” no: tlene ¢ostds para el establecimientg que reallza Ta mamng 'ﬁa,
¥ Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoyo-en la gestlon ‘de este
N P componente (proporcional al presupUesto asrgnado a este coniponente). .

WA ey Capacitaclones espec[ﬂcas para ejecutar las prestaciories comprometldas ‘en” el
estableclmlento, favoreclendo la lmplementaclén local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el:Servicio.de Salud correspondiente.

N o o Emel caso, de Jos mamografos, locales, lntegrados alacélula mamograﬁ"a je'Hospita
’ 5 - se debep consigleran todos los documentos y orlentaciones emanados pérdig ﬁa
Consld?rar ‘ue " fl:fs"h ecotomograﬂa's mamarias Y proyecclones comp : S
incorporan , coro complemento o apoyo al diagnostico ‘en ‘casos deﬁnldos," segun :
recomendaciones contenidas en la Guia de Préctica Clinica GES vigente, razon porl ‘g‘ual-’ 1as
« . ecatomograﬂas,mamarias no pueden exceder el 25% del total de mamograﬂas programadasy 19s
resultados de mamografias BIRADS 0 ¥y 3 no debieseén sobrepasar el 15% del “total de ihformes
s mamograﬂcos,fde fo, cantrario,xel cpsto debe ser, asumido por-el proveedor. .
"« Similar ‘recomendacién 'se hace para los casos informados como BIRADS 3’ para To. cual se
recomlenda Insertar -condi én que .obligue a los prestadores a realizar lnmedia
magnit~ jcacién & focalizaclén, sin sUperar el porcentaje antes sefialado ¥ evntandé‘ i'e-clt-ar ala
usuarla. * -
“a Vgl proveedor: no debe, ‘en “ringdn caso, ‘inclilif indicaciones respecto a la perlodlcidad de
la mamografia,” a menbs que sea estrictamente necesario y: fundado clfnlcamente, pues esta
[abor corresponde al equipo de-salud.
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¥ Acordar ‘espécificaciones con el proveedor respecto de coordinaciones: de derlvaclon, notificaciéon
de exdmenes: ‘eriticos e lnfarme de prestaciones reallzadas, €n cuantd a formats’ ‘(ej.i plantita
Excel), que contenga al menos' *
€7 Respecto’ eP paciente Nombre gompleto, rut; edad, téléfono, fecha Y concluslon del examen,
HRipl i““t’ab"l”e.cmﬂ nto de ofigen. "
\d Ferlodtcldad y fechia de entrega de los informes al Establecimiento de origen.
.o om Gest!onar Yy, monitorear Ja mamograffa en Sistema de Gestién de Tiempos. de Espera (SIGTE) u
otro: sistema que MINSAL- dlsponga para aquello:
« El profesional responsable | de la solicitud de la mamografia-del establecimiento, deberd emitir
RES una*“@rden de Atehciéni] para el Procedimfento" la cual deberd ser ingresada al registro SIGTE
por el funclonario & cargo de esta funcién en el establecimierito. . 2 -
¥ El SOME tendra la funcién de coordinar la citacién de la usuaria con el establecimlento en
conven]o, corL los respaldos establecidos por norma,
¥ Los: Encargados del registro en lista de espera SIGTE y de Imdgenes Dlagnostlcas deberan
velar por: la adecuada gestién clinico-administrativa del Programa, mantener el registro.
actualizado de las rdenes de atencién y egresos de mamograffas en el registro.de lista de
espera de procedimfentos SIGTE de acuerdo a la normativa vigente,. ademas de proyectar
56" Yas prestaciones dnualés'y: si brecha, conformie al registro SIGTE.
v EL registra oportuno de ingreso y egreso en SIGTE tendra suma relevancla, en la valldaclon de
las prestacmnes realizadas.

ey

*

Requlsitos\ de calldad:

x ;d‘ ')

‘:ﬁ Tener presente tanto en la implementacion local de mamograﬂa, como en las
licitaclones, el Decreto Exento N° 40 de 30.07.2021, Ministerio de Salud., v prueba

Norma general tecnica N°214 de calidad de mamografia”, , vigente desde agosto d‘egzozz.

L
-

oo 7 oo e s 57w

L R TR S - S 7y Lognt -

+{8.2° - DETECCION PRECOZ DE DISPLASIA DE CADERA EN LACTANTES DE 3 MESES DE VIDA.
% GER - % 1
Estrategia'  n

5 “: - % Qg entaclon comunal ¢ compra de servicios.de radiografia de cadera en |actantes de BYmeses

TF 'de \’lida, orlentada a la detecclén précoz de displasia de cadera. );
Consideraciones: . - vEE -

; = Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud. del nifio.o: nifia cié. los.2

» w4 meses, indicdndole-a Ja madre b-tutor responsable, claramente, de que debe realizar el examen
a los '3 meses ‘de edad cumplidos. )

=+ Cuando existan excepclones para la ejecucion del examen a los.3 meses,.éste debe. realizarsg
obllgatorjamente lo antes, posible, idealmente, dentro de los 6 meses de edad del <nlno(a)

& Acordar especif' icacignes con e! proveedor respecto de coordinaclanes de derlvaclén, notiﬂcaclon
de exdmenes crfticos e informe:de prestaciones realizadas, en cuanto-a formato. (ej planilla

* . Excel), que contenga al menos: = + .
¥ Respecto.del.pacienté: Nombre completo,.rut, edad, teléfono, fecha y conclusidn del examen,

i+ establecimiento-de origen. :

#. ¥ Peripdi¢idad y fecha de entrega de los Informes al Establecimiento de-origen. =

= Gestionar vy registrar en SIGGES la realizacién de la prestacidn, conforme a la normativa:vigente

*- :de-GES.Displasia luxante de caderas. s x

= Favorecer la respuesta a la. demanda dentro de la red asistencial piblica,..considerando
aquellos establecimientos “o ‘comtinas que cuenten con la Infraestructura éy“dlsponlbilidad

X ~~devequlpos de rayos;:para lo cual se sugieren por ejemplo, estrategias para utilizar:los: e

: } ,diologicos de los Servicios de ‘Urgencia de alta’ Resolutividad (SAR), ‘en sus horariqs~ fnut

Para a implementacion local de la prestaclon, se pueden destlnar Jrecursos para: '
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5 P wwé gﬂ, ;('Z;qr,np de insumos_para:. la realizacion de los exdmenes (proporcional al presupuesto
N xsw“ a este componente), o

\‘/ Mantenclon preventIVa y/o reparativa de equipo de rayos,
v Capacltaclones especiﬁcas para ejecutar las prestaciones comprometldas en el

establer:lmiento, favoreciendo la implementacién local,s las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Serviclo de Salud correspondiente.

Reqt:isntos de calidad: + ™ &' ™

;sb ¥ ,d x_: ;‘?‘ K Bl p.a”)r’ av";{ Ty

11, Se dispone “de recomeridaciones o.condiciones de una.buena radiografia de pelvis; ‘contenidas en
“Gufa Clinica Displasla Luxante: de-Caderas’"? vigente.

L = = Fhe T 2 " DO Y Y

8.3 DETECCION PRECOZ DE PATOLOGEA BILTAR Y CANCER DE VESICULA.
: PR o : ol +

I
H

o hae B Y E =y "y

LS
Estrategia: »~ MR S

¥ H rewwn I - -
Implementacién comunal o compra ¢ de: serviclo de.examen de ecotomografia abdominal, orlentado
~  uala pesquisa de patologla billar y: cdncer de vesicula. .
Consideraciones: St

¥ Focalizar ef examen de ecotomografia- abdominal en personas entre 35 a%49: aﬁds?*‘één.
- slnl:omatologfa, permltlendo hasta un 60% de exdmenes a'pacientes de otras edades y que_pgsean
£ :& ACLOFE 7de rlesggo asoclados o antecedentes de sintomatologfa especmca. :
f"’ {Para la sollcitud de la ecétompgraffa abdomlnal se débe utlnzar el formatg sugerldoﬂ
*" " Clinca AUGE 20114 Colecistectomfa Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios. '
» Excepcionalmente, ep las regiones endémicas del pafs, informadas por el Deparfamento de
gpidemiologia de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia abdominal para
- los: contactos ‘del grupo. familiar de ‘tn:case notificado con Equinococosis quistica (ngatldosls),
cuyas Indicaciones seran entregadas conjuntamente por el Programa y el Departamento de
Epidemlologfa de- MINSAL. e
= Favorecer la, respuest@ a la demanda dentro- de la red asistencial publlca(q conslderando
aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura yt dlsponlbiliclad
de equipos ecogréficos.
= Para la implementacién local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
v Médico ecografista,

. v Servicios de Telemedicina, * A
%" Compra 'de insumos para la realizacidn de los exdmenes (proporcional ‘al preSUpuesto
R asignado a este componente),
pe ~v' Mantehclon preventiva‘y/o reparativa de equipo ecografico, wod T -
} + Capacltaciones -especificas ‘para - ejecutar las prestaclones compron’jétida§;‘ en el
: establecimiento,” favoreciendo la Implementacién local, las cuales deben ser~visadas
i * técnicamente por el Servicio:de Salud correspondiente. . ¢
N = Procurar que previo a la solicitud de:la ecografia abdominal se aplique la encuesta . (pdg: 43de la
»«+ jGuia Cifnica AUGE sobie Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios).

= Acordar especlﬂcaclones con el. proveedor respecto de coordinaciones de derivacién; notlﬂcaclon
de exdmenes criticos @‘informe: de prestaciones realizadas, en cuanto a formato (ej planilla

i Excel),:que contefiga:al mehos: i » - Iy #
¥" Respecto dél paclente: Nombre completo, rut, edad, teléfono, fecha y conclusidn.del:examen;
. . establecimiento de origen.:s = .

‘ t w1 N0 Perlodicidad y: fecha de entrega de los informes al Establecimiento de origen. «  txi.n
\ - - :~Gestlonar'y monitorejclr lasecotomografia abdominal en Sistema de Gestién de Tiempos:de Espera
. 3 (SIGTE) w:otro sistemia ‘que MINSAL disponga para aquello: e
< e .

oo
¥

@ Gula Clrnlca GES ‘Displasia Luxante de caderas, MINSAL 2010 Fu
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# #’*‘7’ El*profﬁsid"’ 15 esponsable de la SOIIcItud del examen delestablecimientg, debera emntlr pna
o] de :

actuahzado de las 6rclenes de atenclén y egresos en el reglstro de lista espera de

procedlmlen"tos SiGTE de acuerdo a la normativa" vlgente, ademés de p"oy‘
AN “”’f ‘prestaciones aridgles y'su brecha, conférme al registro slGTE. " o
¥ EL registrc oportuno de,ingreso yegreso en SIGTE tendra suma relevancia, en la valld‘acicn de

las prestaciones realizadas.

ar las

et

>

< _gquisitosde,,calidad:: _

N o

l;as necomendaciones §e’lndlcan eh la “Gula Clinica GES Colecistectomfia Preventlva en adultos qe 35
‘a 4y anos"” vlgente PRI

z 5N

AS . X
¥ ERE S e A €2
3 A

e

8.4 DIAGNéSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE NEUMON{A’ ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC), ASMA EN ADULTOS Y-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCT IVA

g
3 Fu v L
5 ¥ CRONICA.™ o
a k8 b T R BT Y Mo Lok N o .
«  Estrategia: . v "é,i,a >
"\Wx‘::: oy ERF. HECTE S o { R & uu{ p

Implementacidn comunal o.compra de servlclos de radlograf’ ia de; torax, orlentada a, la conﬂrmaclon
dlagnostlca ¥e tratanjiento .de neumonfa adquirida en fa comunldad bA patologfas respiratorlas
«. crénicas:de-mariejo en ARS: .

125 x
. o

| Canasta . . Cagas{f.a“ M
: ;V_Patologtla‘ respiratoria-. * - Confirmacién diagnéstica Tratamler:to
[Neumenia -adquirida~ en 1a|2 proyecciones 2 proyecciones
|comunidad (NAG) | (Frontal y Lateral) . (Frontal ylateral) = .., \
‘Enfermedad pulinonar |2 proyectiones ‘Simple* (Frontal "Lateral), en}
obstructlva cronicd (EPOC) (Frontal y Lateral) __|caso de exacerbaclones . |
i o Slmple ol - P
ayores 15 aﬁos (Frontal o, Lateral) SR

Asiia’eh enores de 15-afios|2 proyecciones (Frontal y Lateral) |- ~ >
M ugm Fow oMo kN tmpw Naff “ ¥ . oo 5;';§ u
' Consideraciones:* ™ N - - - 4

“

* Excepcionalmente, tainblén es posible utilizar cupos de radiografia de térax, en sltuacion de alerta;
sanitaria por SAR‘S COVZ para establecer el diagnéstico diferenclal con otras pat 'l'qglas
respl‘ratorlas. '

radlologlcos de |os Sqrvlciqs de Urgencla de alta resolutividad(SAR), en sus horarios~inutillzados.
= :Parala Implementacion local dela prestaclén, se pueden destinar recursos, para;
v Profeslonal Tecnulogo Médico :con mehcién en imagenologfa,
v Medk:o radiologo y/o serviclo de telemedicina,
L4 Compra de’insumos para Ja realizacién de los exdmenas (proporcfonal al presupuesto

W ”
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vﬁ Capacltac}ones especificas. para ejecutar las prestacienes comprometidas en el
10 eciendo la jmplementacién local, -1as cuales deben ser ‘visadas
i’ amente por el Serviclo de Salud correspondiente, .
\cord a iSp: Acfﬂéaclones*_ el proveedar respecto. de coordinaciones de.derlvaciqn, ,notlficaclon
e éxa?nenes criticos. @ lnforme de prestaciones realizadas, en cuanto a formato (gj«. planilla
.Excel),, gue«contenga al menos;

e / Respecto del pacient iNombre completo, rut, edad, telefono, fecha ¥ conclusién del
- e B ot examen,ﬁgstableclmlento de origen., .

ad. y‘fecha de entrega ‘de los lnformes al Estableclm1ento de origel

ot
Pt
g’ f;u;,m&(é
;

f Perlodlc

¥ Ry e s .
. = El reglstro en REM A29 debe diferenc]ar sila prestaclon se reallzo en.una o dos proye ;ciones por ;
& B4, prestaclon‘% F] % I T § S A i 1%
o e N * e
heauisltdg de calidad:
- B
Las recomendaciones se basan en la RE N°2443, del Ministerio de Salud, de 2012 que % ( -
4 gula para la lectura de. Jmégehest,radiograﬂcas de térax andlogas y dlgltales,_ysegun netma d
Grganlzaclén Internacional del Trabajo, elaborada por el Departamento Salud Oclipd onal ¢
Instituto de Salud Publica de Chlle®®", v
S A ,zp.nouuc;rdsxesﬁsmuos \ S
. &t ek, BEA g ¥ L wwreah
- Mamograf‘ as reallzadas, como tamlzaje blenal (cada 2 anos), en mujeres de 50 & 691anqs\y ‘en
mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o que lniclan terapla
hormonal de la menopausia. sy
- Ecotomagraffasmamarias’y proyecciones complementarlas realizadas:como complernentos y apoyo
B 4% diagnéstico ala mamograf’ fa, e " ™ et *
s % -‘Radiografias de'cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de- idaiir ke
¥ Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas: de 35 a 29 AR0E o'de otras
- -edades; con sintomatologia y-factores de riesgo.
. Radlograf’ fas de térax para diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en-la comunldad
~-  asmay EPOC. » R
v 10, MONITOREO Y EVALUACIéN
o g e - - - 3
N . La evaluacion se realizara conforme a la programacron anual: de prestaciones para cada compune‘nte
- .que-el Servicio de Salud, de acuerdo ¢on las Orlentaciones técnicas -del Programa; * -
x * - P f&-‘ # l‘)“ K‘:
b
" Por-otra parte, el monitoreo b4 evaluacnon del programa se realiza exclusivamerte.a través del Registro
;‘,‘ estadlstlco mensual REM,, por Yo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, ien los
b ‘plazos establecidos por DEIS.
A ¥ oy s . e T
r oo R ‘,v Tuapre
- Todas las prestaclones ﬂnancladas por €l Programa deben registrarse tnica'y exclusivament e en la
. seccnon B.del REM A29 “Programas :de Imdgenes Diagndsticas y-Resolutividad en APS%.: Dicho reg
% aes» exclusivo para nedir la ejecuclon del presupuesto asignado a ias prestaclcnes de estos Programas,
" para lo cual debe reglstrar en él,ﬁel establecimiento o comuna que recibe el presupuesto v(a subtitulo
‘ 21 22 o 24, segln: correSponda. . -
i e s ﬁ
‘ En el caso de las/ prestac;ones gestlonadas por 10s Servicios de Salud, ‘como es el caso de fos
) 'mamografos ‘méviles, éstas: debén ser registradas en el REM dél mismo. Servicio de Sali]’d
’ LS . ’
) o
N %
2 hitps:Jfwww.ben.clieychile/navegar?idNoma=1045984 R,
N B of . :  EF «
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Se»debenyreglstran]as pr“ _tacmnes de los-4-componentes def Programa-en lafila “Informadas" segdn

r‘a‘ﬁ“‘gﬁ‘ eta‘ io ¥ restiltado, Ademés "§¢ debe completar la “Modalidad” de cada prestacuén lnformada,
es degir:
= Instituclonal:‘¢iiando se realiza ¥ia prodiiccién propia del’ establecimiento, mediante equlpos de.
~rayos: u ecograﬂcos, incluyendo la producclon de los mamografos lmplementa s en. los
esta%fecimlentos PS. Ach
ﬂnancl}amfento, incl"“yen o log cupos que, mediante convenlos de colaborac:én {no venta de
¥ servicjos), ‘entregan :atotras comunas y/o establec;mlentos. Cuando corresponde a equlpos -
mévlles; dependientes del Servitlo deSalud, las prestaciones deben ser reglstradas en el REM
corresp ondlente del grop]o Servicia de Salud. -
Comp Sal Slstema. :.guarido, se realiza via eompra de ’serviclos a otros establecimientos de la red

" “piiblica. "

« Compra extrasistema: cuando se realiza via compra de servicios a establecimientos del sector
F AN privado. A LI L S

el 4 i" & " ) f«e rg; %

¥

_,,.l

L i = :

Para efectos de trazabilidad, visualizacion de listas de espera y. asignacién de presupuesto en-base a
cterre de brechas, es fundamental que las érdenes de atenclén de los procediniientos Fnanclados por
el Programa Yy generados en APS, sean Ingresados al reglstro SIGTE; segtn la normativa’ vlgente de
registro de lista de. espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello. ~ ™

-'Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa; en funcidn de- los lndlcadores -
‘establecldos y sus medios de verifitacion: T
J ¥

= La primera evaluacién, se efectuara.con corte al dfa 30 de abril'y tendrd relacién con.la verificacion

s * desconvenlos firmados. Para esto, cada encargado de programa “en’ el Servlcio' de® Salud

i deberé Informar, a mdstardarel 20 de Mayo del afio en evaluacién, el riimerc y: porcentaje de

los convenlos firmados que estdn en la plataforma web de finanzas y- especificar las razories

cuande el porcentaje sea menor al 100%.

had ¢

oy o ny

# ) - % s * L
» "-*%* La segunida evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto.Para esto, cada encargado
de programa deberég velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de
la fecha de clefre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para Ia evaluaclon que se
realizara durante las prifheras 2 sémanas de: octubre. En esta segunda evaliadion, cad swei:vijcilo
de Salud o Comuna debe haber logrado al menos el 60%" de’ ‘cumpli nto cfe ‘programa. -

Segtin esta segunda evaluaclén se hard efectiva la reliquidacién, sl correspende,, de-la segunda

cuota, en el mes de octubre, )

- - a P

o
[V
- # ey ¥
x
.

N o

+ 4l tercera evaluaclon y final, se efectuard al 31 de‘dlciembre, fecha en. ,que el Progran{a,debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada, Encargado de Programia
deberd ‘asegurarse que sus establecimlentos -hayan completado. el REM A29, antes deyla fecha de
clerre estad{stlco DEIS, Ya que €ste serd-la fuente oficial para la evaluaci6n final que se reallzara
durante Ias«prlmeras 2 semanas del mes de febréro del afio sigulente.

gd . .
En relaclon a los cumpllmlentos de dcclones y metas requeridas para reclblr el Atotalg,_ de
»  Trecursos‘anuales del presente programa, se entiende que el no. cumplimiento.a: la. fecha de corte
definido, conlleva la reliquidacién dél programa.
IR AL
Excepclonalmente, cuando existan razones fundadas que causan el lncumplimlento, Ia cQ \una o]
establecimlento podria‘apelar a la Pireccién del Serviclo de Salud respectivo. El Serv o de Salud,
“+una vez anaHZada y+~avalada ia corresporidiente solicitud, podria solicitar” al Mlmsterlo de
Salud la no rellquldacion del Programa. .. p . 3(-,{

PR - =1

Eiryr
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-4 Flnalmente, el~ no cumplimlentm de las actividades .y .metas .anuales,. podrd Incldir .en -a
“ menor. aslgnaclon de recursos para “el afio sigulente; segin exista continuldad “del- presente
programa.

. El-siguiente, cuadro Tndica el porcentdje. de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

.| Porcentaje ciimplimiento ‘de Metds'de| Porcentaje de' Descuento dé recursos 2°
v T “piograma‘t ot cuota del 30%
ey ] HE o 0%
I E N 5% T
I R B o 500/0 Y - v
- T T5% '
wi TR . ~100% o
’ R N . N ot 2

De acuerda &l cuadro anterlor; las :comunas que tengan mejor cumplimiento en. la, segunda
evaluacién (corte al 31 de. agosto del afio correspandiente), podrédn optar a la reasignacion
® de I'ECUTSDS. “ ¢ > Pt

., %3 oAb, et

EI excedente de recursus provendra de aquellas comunas que no cumplan con el total de
prestaclones compmmetldas en el corte evaluado.

- 2

.En el caso de comunas ¢ establecimientos dependientes que reciben recursos. adicionales.como
partedela redistfibticién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de dlciembrErdel,arro
:en curso para ejecutar dichos recursos.
Yo e £ B i ‘ T a R
su- 5 Para todos los companentesp Jos recursos asoclados financiarén exclusivamente: ]as actlvidades
« relacionadas con.cada componerite, teniendo presente los. objetivos, metas y. prestaclones asi
. como Jos Indicadores y medios de verificacién.: . o

t AP

« El Servicio. de Salud determinard la pertinencia de la compra de serviclos © Ia adquisicién- de
» , Insumos,. materiales;; lmplementos o blenes, que sean acardes a:las necesidades: del: Programa ¥

T “de -acuerdo a la. naemativa vigente. .
% . i.... .INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION e
o 11 1 INDICADDRES EVALUADOS CORTE 31 DE AGOSTO:. . T
. > Meta 60% * ' s
o I . ' 4 _ — - —T ’;gzsio-‘?ifél‘éftivo .
:ngl.?mbrg 1mcv!i’cad‘9r\ Nurpe‘racj}or. Denominadp_r | Medio: veriﬁcayc,lén& N d"'gl;;In}dl‘cadbrr
f ‘Potcentaje dé £ |NO de maimagrafias | NO total de ngs ecclon B REM
\ {|Mamégrafias.de - |realizadas en el mamografias D: Planill = % . 359
5 1|todas las edades perfodo (todas las |comprometidas en-el antia " A ”
informadas edades) afio x 100 Programacion .
Lo (seglin convenlos) | ~*
’; ' Porcenfaje de N: Séccién B REM
o 4 Radlograf’ asde  "|N°Rxde caderas Nodtotal de Rx de A29 - i
4 ‘f¢aderas en‘lactantes” realizadas en'el:  ~|SAceras tid l D: Planilla e Y 20%
de 3-6 meses perfodo :?::5?3‘; as &N €| programacién ‘
lnformadas (segiin convenlos)
i3 : ] : . i JO Ti al -de ¥ ‘- %
| Pol entaje de . N° Ecotomograffas N° Total de N: Seccidh B REM m .
JUEF R N T oy Ecotomografias A29. . S TRt A
. omograﬁas. ¢ | abdominales. .
pyx ~ |abdominales. D PJanlIla n  30%
abdominales’ realizadas en el q
informadas periodo compromet das en el | Programacion
§ afio X .100. (segun corivenios)
S RV e s 6 e Baianenfiae | N Seccién B REM -
| Porcentaje:de N° de Radiografias Sl; ;i;ﬁdlograﬁas A29 |
Radiograf’as«de . |detérax realizadas | D: Planilla . . 15%
z L raliLdln y &
- torax realizadas en el perfodo :?‘??(r%n; tidas en el Programacién ir(: L
‘ s (seglin convenios)' i
. . Imagenes Diagndsticas - Dalcahue - 24-03-298 - 27
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11.2 INDICADORES EVALUADOS CORTE 31 DE DICIEMBRE:

” Met 5 A -t & LT »’»«’ W; — g
% (Con exceptlon iméta fotalizacion’ de mamograf’ ias en mujeres 50-69 aﬁos 70%)
lwwg)’* R A \("’l‘ o B
U Medio ‘Peso relativo

&; Numerador

i
L2 SRR

i

Denominador -

N an

-

"~ verificacion

del Indicador

N° de mamograf’as
: reallzadas en el

No total de
mamografias e

.| N2 Secclén B REM™

EAi)

A29

ano, egresadas por

% Teausal 16%

|las edades en-el afio
x 100

D \'Seccién B REM
A29

. . 0% .-
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Servicio de

Salud Chiloé
Direccién de Atencién Primaria de Salud

% i 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 gestién e impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera:

Porcentaje Requisito
Monto total Cuotas Monto cuota ciots % transferencia
$44.685.000.-| Primera ) 0 Aprobacién del
Cuarentay cuota ¥81.279.300, #0% presente Addendum
Addendum "::;:Ia:;:’ Sujeta a los
resultados de la
’::;f::‘:‘;’ Segunda |$13.405.500.-| 34% | evaluacién sefialada
cinco mil en el presente
pesos. Addendum.
Tendra vigencia a partir de la total tramitacion del uitimo acto administrativo
que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste
Fecha inici se ha iniciado a partir del 1° de enero de 2023, fecha anterior a la total
Ae; d:ngucrr? tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52

de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos
de terceros.

e Ingreso a SISREC

Este Addendum se ingresara a SISREC como un Proyecto por cada componente.

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 Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd 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 Nacion, instruccidon impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

Resumen financiero:
NO NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N°
COMPONENTE Ne°1 MAMOGRAFIAS 50 A 69 ANOS 770
Vaf;OF MAMOGRAFIAS 35 Y MAS 330
"‘éam°9;,a a $25-°I°° ECOTOMOGRAFIA MAMARIA (Incluye eco.
°°9"§2'§ gz)a:)mar a Mamaria de complemento mamografias 295
1 ‘ UAMM)
Se solicita destinar recursos de este componente a compra de informes e insumos para la toma
de mamografias en la Unidad mamogréfica ubicada en Hospital Castro, coordinar con equipo las
cantidades que es posible realizar en dicha Unidad, con la finalidad de mejorar la oferta y
cobertura.
TOTAL COMPONENTE N°1 $ 34.875.000
] COMPONENTE NO2 | RADIOGRAFIA DE CADERA | 110
TOTAL COMPONENTE N°2 $1.650.000
5 COMPONENTE N©°3 | ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL | 280
TOTAL COMPONENTE N°3 7.280.000
‘ COMPONENTE No4 | RADIOGRAFIA DE TORAX | 40
TOTAL COMPONENTE N°4 $880.000
TOTAL PROGRAMA $ 44.685.000
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‘Servicio de

Salud Chiloé
Direccién de Atencion Primaria de Salud

TERCERA: En lo no modificado se mantiene integramente lo dispuesto en el Convenio original,

CUARTA: El presente Addendum se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio de
Salud Chiloé y uno en la Municipalidad.

QUINTA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°548 del 7 de marzo de 2022

(
DIRECCION ¢

* /!

SN
S

EUX CARCAMO HEMMELMA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD CHILOE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Direccién/Jurigica/Direccién APS/ Refcgt/‘%r;fe/ U{\:‘\'&M/ Igb
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