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DECRETO N°

TEMUCO, | 1 O ABR 2024

VISTOS:\

1.- Lq dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior. |

2 .- LOF D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.-  La Lgy N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El| Dgcreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Rrograma Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para ellari 24.

5- Res. Exenta N° 7201 con fecha 20
de marzo 2024, que Modifica Prérroga Continuid onvenio para la ejecucion
“Programa Continuidad de Cuidados Preventivos 3'/ de Tratamiento en APS”, suscrito
con Municipalidad de Temuco para el afio 2024. \

- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del alcalde”.

7.- Las facujtades contenidas en la Ley
N°®18.695 de 1988, Organica Constitucional de Munic¢ipalidades.

DECRETO:

1.- Apfuéaes;e, Convenio “Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamientos en APS”, suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

2.- El pr
mayor gasto en su ejecucidén para el municipio. |

D

sente Convenio no generara

3- Los dom ponentes de la referida
Resolucién se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE YA

JHR /JJK/%N%/DM

DISTRIBUCIO

- Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.







REF.: Modifica Prérroga Continuidad Convenio para la
ejecucion| “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, suscrito con
Municipalidad de TEMUCO para el afio 2024.

RESOLUCION|EXENTA N2 72 0 1 /

TEMuco, 2 [ MAR. 204

SGB/CNG/GMH
VISTOS; estos antecedentes: ‘

1. Ley de Presupuesto N° 21.640 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024.

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministenio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

3. Resolucion Exenta N° 991 de fecha 27 de diciembre de 2023 |del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de|Tratamiento en APS, modificado mediante
Resolucién Exenta N° 162 de fecha 19 de febrero de 2024.

4. Resolucion Exenta N° 127 de fecha 13 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Continuidad De Cuidados Preventjvog y de Tratamiento en APS, para el
presente afio 2024.

5. Resolucion Exenta N° 17655 de fecha 27 de septiembre de 2023, que aprueba convenio Programa
Continuidad De Cuidados Preventivos y de Tratamiento|en APY, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

6. Resol. Exenta. N° 24889 de fecha 29 de diciembre de 2023, que prorroga la continuidad para el afio
2024 de la ejecucién del Convenio Programa Continuidad De Cuidados Preventivos y de Tratamiento
en APS, suscrito con Municipalidad de Temuco.

7. Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 emiticiio pLor la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2023.

CONSIDERANDO:

\
1. LaLey de Presupuesto del Sector plblico para el afio 2024.

2. El Decreto Supremo N° 35 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades. ‘

3. Que, por resolucion del visto N° 3 se aprueba el Programa r:ortinuidad De Cuidados Preventivos y
de Tratamiento en APS para el afio 2024, estableciéndoq‘e las orientaciones técnico-sanitarias.

4. Que por resolucién del visto N° 4 se distribuyen los recursos para el afio 2024 del Programa
Continuidad De Cuidados Preventivos y de Tratamiento q;en APS

5. Que por resolucién del visto N°5 anterior, se aprobdé convenip suscrito con Municipalidad de Temuco
para la ejecucién del Programa Continuidad De Cuidados|Preventivos y de Tratamiento en APS
durante el afio 2023. |

6. Que por resolucién del visto N° 6 anterior, se prérroga la icontinwu'dad para el afio 2024 del Convenio
para la ejecucién del Programa Continuidad De Cuidados [Preventivos y de Tratamiento en APS
suscrito con Municipalidad de Temuco.

——



7. Que el resuelvo décimo de la resolucion individualizada en el visto N° 6 anterior, sefiala “DEJASE
EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania Sur deberd dictar acto
administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos
disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicidon de la dictacién de las resoluciones Técnicas y
Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asigriacion de recursos”.

8. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 87 de fecha 15 de enero de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2023 de acuerdo a lo
dispuesto en Resolucion Exenta individualizada en el visto N° 5, que aprueba convenio Programa
Continuidad De Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, con Municipalidad de Temuco y sus
modificatorias.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos.

Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la

Republica.

6. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del director del Servicio
de Salud Araucania Sur

8. Resolucién N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

9. ResolN°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

Lol ol

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta N°17655 de fecha 27 de
septiembre de 2023, que aprueba convenio Programa Continuidad De Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, con Municipalidad de Temuco y sus Prorrogas y modificatorias.

2, DEJASE ESTABLECIDO, que se han recepcionado desde
el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucion de Recursos, sefialados en vistos N° 3y N° 4
respectivamente.

3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2024, la suma anual
y Unica de $76.576.808.-para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias, sefialadas en el
Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.

Se deja establecido que el monto sefialado corresponde a la suma asignada mediante la Prérroga del
convenio, aprobada por Resolucién Exenta N°24889 de fecha 29 de diciembre 2023 y el incremento de
ella establecida por la resolucidn de distribucién de los recursos afio 2024.

4, ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la implementacion de
los siguientes componentes del Programa Continuidad De Cuidados Preventivos y de Tratamiento en
APS:

Propésito: Ampliar el acceso en atenci6n primaria a tamizaje para céncer cervicouterino y controles de
salud integral a personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2) que se encuentran
descompensadas, mediante diversas estrategias incluidas la continuidad horaria y estrategias de acceso
territorial




Objetivo general: Desarrollar estrategias que permitan la récuperacion de cuidados postergados por
pandemia, asociados a cancer cervicouterino y mamas en atencion primaria y poblacion en control de
salud con DM2 y/o HTA menores de 65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con

enfoque de salud familiar, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica en las atenciones
de salud.

Objetivos especificos: |

1. Ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo en centras de APS en continuidad horaria en los
Centros de Salud y otras estrategias de acceso territof‘ial.
2. Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y resgate| de| mujeres con controles ginecolégicos
postergados.
3. Realizar controles de salud integral a personas con cond|ciones de salud cardiovascular (DM2 y/o
HTA) que se encuentran descompensados.

Componente 1: Deteccion precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolggicp preventivo en establecimientos de APS
para la deteccion de cancer cérvico uterino y mamas, complemer‘ tario a la oferta habitual.

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibiligad| de control ginecoldgicos de los
establecimientos de atencidn primaria en | cantinuidad horaria, otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial.

2. Servicio Provisto: Controles ginecoldgicos con tanjizaje para cancer cervicouterino a mujeres y
personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementar|o a la oferta habitual.

3. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logrp del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que plede ser modificado segtn realidad local:

a. Coordinacidon general: El Servicio De Salud asignara financiamiento a cada comuna para
realizar controles ginecoldgicos preventivas en horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a
viernes y/o sabados, considerando poblacion |objetivo y contexto del territorio
determinado por diagndstico local. De lacderdo a realidad territorial, se podran
considerar otras estrategias complementarjas [a la oferta habitual, distintas de
extension horaria autorizadas por el Servicjo de Salud.

b. Coordinacion y planificacion local:

i. Identificacién de la poblacién beneficiaria: M ujeres y personas transmasculino de
25 a 64 afios con tamizaje para cancer céryico|uterino no vigente.

ii. Identificacién de la dotacién de recu;rso humano: matrona/dn para realizar los
controles ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino, segln
lineamientos disponibles, en continuidgd e la atencion (extension horaria), otras
estrategias complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso territorial. El
rendimiento a utilizar es 3 por hora, optl!imi zando los tamizajes para CaCu y pesquisa
de Ca de mama. ‘
También se recomienda asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la
elaboracién de reporte mensual del in 'icazor para el envio al Servicio de Salud.

iii. Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.

iv. Registros: 1
1.Registro local (planilla formato enviado por MINSAL).
2.REM |




Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino.
1. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no
vigente para cancer cervicouterino.
2. Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la persona
y queda agendada a control)
2. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificade segin realidad
local.

a. Coordinaciéon general: El Servicio De Salud asignara financiamiento a cada comuna para
realizar rescate y citacion de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente en horario de
17:00 a 20:00 horas, lunes a viernes y/o sdbados, (u otras estrategias complementarias
a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial).
El Servicio debe enviar la planilla dnica con informacién comunal, verificar consistencia y enviar a nivel
central solo el monitoreo del indicador.
b. Coordinacién y planificacién local:
i. ldentificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas transmasculino de
25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente.
ii. Identificacién de la dotacion de recurso humano: Administrativo o TENS para
realizar rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.
iii. Programacién de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
iv. Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y citacion: Cada
centro de salud establece la ndmina de mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente. El rescate y citacién
debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.
Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:
e Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado tamizaje.
e PAP atrasado Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrazado.
e PAP atrasado por derivacion intersector.
v. Registros:
1. Registro local
2. REM

Componente 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas.

1. Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de HTA y/o DM2,
que ayude a aumentar compensacion de estas personas.

2. Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del componente se entregan las siguientes
estrategias:

a. Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores de 65
afios, de acuerdo con el ultimo REM P disponible.

b. Realizar programacion de los controles para el afio calendario siguiente, segln
criterios de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP}.

c. Intensificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento estandarizados
segun directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION. Coordinacion con la célula de
DM/NEFROLOFIA de hospital digital para el manejo adecuado de personas con DM).

d. Implementar gestor de casos.




3. Identificacion de la dotacion de recurso humano: Médico/a para realizar los controles de
salud integral, segun lineamientos disponiblesT(MAIS)ECICEP).

Profesional de enfermeria, que podrd asumir la gestidn ¢

controles de salud integrales e intensificacién de tratamiento.

e casos (ECICEP) o la realizacion de

i. Programacion de espacios fisicos e [insumos seglin estrategia local. Propiciar la

continuidad de la atencion (extension horaria).

ii. Los rendimientos determinados por programacién local.
iii. Registros: Registro en ficha clinica segln normativa vigente

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N° 1: !

A. Aumentar la cobertura de mujeres con examenes de tal:nizaje para cancer cérvico uterino en

relacion al mismo semestre del afio anterior.
B. Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 ﬁﬁos
anterior.

Componente N°2:
A. Aumento de controles de salud cardiovascular |en |po
enfermera (0), para intensificacion de tratamiento.

B. Mejorar la compensacion de poblacién bajo control.

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y gra

en relacion al mismo semestre afio

blacion beneficiaria por médico y/o

do de cumplimiento de los diferentes

componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
Se realizara en forma mensual para el componente deteccién predoz de cancer cérvico uterino y cancer

de mama, en su indicador 1.1.2 y 1.2.1.

Descripcidn: ‘
|
La informacién con los datos necesarios para que se generen

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa} copfo
peso relativo de cada componente.

31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser envjad

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

los indicadores del programa esta

contenida en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de esta forma serd monitoreado.

rme a indicadores, metas asociadas y

El proceso de evaluacion del programa se realizara tres veces ql aflo, emitiendo informes al 30 de abril,

0s al Ministerio de Salud antes del 20

de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y el 20 de enero del afio siguiente.
El incumplimiento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa.

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril de cpda|afio, se debera informar en planilla
que sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucion del convenio y Monitoreo Trimestral tamizaje CaCu/PRAPS (formato MINSAL): Se debe llenar
una planilla de reporte trimestral con datos al 31 de marzo de 2024 con reporte relativo a indicador b,

L. .
subcomponente 1.1 y subcomponente 1.2, con informacion p

dependiente.

ar cada comuna y establecimiento

*




Para elaborar el Monitoreo Trimestral se debe utilizar como fuente primaria los siguientes verificadores
con informacidn de las comunas (registros para el Servicio de Salud):

e Planilla local: controles ginecoldégicos complementarios a oferta habitual (tamizaje CaCu)
Matrona: para ser llenado por profesional MATRONA: que realiza los controles ginecolégicos
para tamizaje CaCu (formato MINSAL).

* Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos
postergados ADMINISTRATIVOS: para ser llenado por administrativo o TENS que realiza rescate
de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente (formato MINSAL).

Este corte no aplica evaluacidn de meta, corresponde solo a monitoreo. Si al momento del corte, adn
no se cuenta con produccion de actividades, se deberd reportar un informe que contenga la
planificacidon (carta Gantt).

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio y, de acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacidn, se ha hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que
su cumplimiento es menor al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Recursos 2° cuota del 30%

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%

Entre 20, %y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

Para el indicador A del subcomponente 1.1, se realizarda monitoreo y evaluacion a nivel central,
utilizando como fuente REM P12 seccién B.1 .
Para el componente 2, salud cardiovascular, se realizarda monitoreo y evaluacion a nivel central,
utilizando como fuente REM P04.

En este corte se aplica evaluacion de meta, la que estara sujeta a reliquidacion por no cumplimiento. En
caso de no cumplimiento de la meta al corte, la comuna debera presentar un informe de justificacién y
plan de mejora al servicio de salud.

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud,
a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa.




En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las m
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para
mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentr

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Indicadores de Propésito:

0 dé

| aflo presupuestario.

etas comprometidas, la comuna podra
la adquisicién de insumos que permitan

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA l FUENTE | | FRECUENCIA ‘IiMEI’A PESO MEDIO
ESPECIFICO | RELATIVO VERIFICACION
Deteccién 1.1 Aumentarel | 1.1.1 PAP | lunio: (PAP | REM Semestral | Junio: 20% Reporte
precoz de | acceso y la | tomados tomados en mujeres | P12 Aumento de REM
cancer cérvico | disponibilidad en de 25 a 64 afios | Secci6n|B.1 15% de PAP
uterino y | de control | mujeres primer  semestre tomados
cancer de | ginecoldgico de | de 25 a 64 | 2024-PAP tomados respecto  a
mama los aios en mujeres de 25 a primer
establecimient 64 afios primer semestre
os de APS en semestre 2023/PAP 2023.
continuidad tomados en mujeres
horaria, otras de 25 a 64 afios Diciembre:
estrategias primer semestre Aumento de
complementari 2023) x100 10% de PAP
as a la oferta Diciembre: tomados
habitual y/o (PAP tomados en respeto  a
estrategias de mujeres de 25 a 64 segundo
mejor  acceso anos segundo semestre
territorial. semestre 2024-PAP 2023
tomados en mujeres
de 25 a 64 aios
segundo semestre
2023/PAP tomados
en mujeres de 25 a
64 afios segundo
semestre 2023)
x100
Salud Realizar N°1: Suma del nimero REM Semestral | Meta: 80% Reporte
Cardiovascular | controles de Numero de AO01,control Aumento de REM
salud integrales | de Controles de es de salud un 15% de
apersonas con | Controles | Enfermero(a)y cardio | los
DM2 y/o HTA de médico(a) en vascular ‘ controles
descompensad | SCV por personas menores del afio
as médico/a | de 65 afosenel . 2023
y afio t-1*1.2 I Junio:
Enfermera 50% de la
Jo meta
En Diciembre
menores 80% de la
de 65 meta
afios |
(corte '
junio)
|
|




Indicadores Complementarios:

COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR FORMULA FUENTE | FRECUENCIA | META PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION
1.1 Aumentar el (N° de tamizajes
accesoyla CaCu tomados a
disponibilidad de 1152 mujeres de 25 a
control Porcentaje de 64 afios en la
ginecoldgicos de tamizajes CaCu estrategia Junio:
los tomados a PRAPS afio 30%
establecimientos mujeresde 25a | 2024/N° de Planilla | Reporte cumplimiento de
de APS en 64 afios a tamizajes CaCu local Trimestral programacion.
continuidad diciembre 2024 | programadosa de 50% Reporte
horaria, otras en la estrategia mujeresde 25 a Maonitoreo Planilla
estrategias PRAPS 64 afios en la Diciembre: Local
D’eteccié’n precoz de | complementarias estrategia 90 %
cancer cervico ala oferta PRAPS ANG cumplimiento de
uterinoy cincerde | papjtyal y/o 2024)X100 programacion.
mama estrategias de
mejor acceso
territorial.
1.2
Contactabilidad y (N® de mujeres
rescate de 1.2.1 no vigentes
mujeres con Porcentaje de para tamizaje
tamizaje no mujeres no CaCu con
vigente para vigentes para contacto
cancer tamizaje CaCu efectivo Junio: 30% Reporte
cervicouterino. con contacto realizado afio Registr | Reporte 21% Planilla
efectivo 2024/N° o Trimestral Diciembre: local
realizado mujeres no local de 63%*
vigentes para Monitoreo
tamizaje CaCu
con contacto
efectivo
realizado a
contactar segun
cupos de
agenda, afo
2024) x100
Intensificar el Compensacién N° de personas
Tratamiento, a de PBCde DM e | menores de 65 REM
través de HTA en afios P04 Junio 3% 20% Reporte
SALUD protocolos de personas compensadas al Semestral REM
CARDIOVASCULAR tratamiento menores de 65 corte / Diciembre
estandarizados afios poblacién bajo 8%

segun directrices
MINSAL.

{corte junioy
corte
diciembre)

control menor
de 65 afos
compensada a
diciembre 2023

*porcentaje calculado en relacion con el 70% de los cupos para control ginecolégico provienen de un
rescate activo




5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara los
recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

Componente Producto Esperado Meta Presupuesto Presupuesto
[ asignado para asignado para
Recursos Humanos insumos
Aumentar la cobertura de Junio: ® RRHH Matrona:
Deteccion mujeres con examenes de Aumento del 15% de|PAR $37.397.862
Precoz de tamizaje para cancer cérvico | tomados respecto a primer e RRHH $ 5.429.009
cancer cérvico | uterino en relacién al mismo | semestre 2023. TENS/Administrat
uterino y semestre del afio anterior Diciembre: ivo:
cancer de Aumento en 10%|de PAP $11.027.373
mama tomados respecto a segupdo
semestre 2023. Total: $ 48.425.235

Realizar controles de salud Junio: 15.980
integrales a personas con
DM2 y/o HTA, que ayude a Diciembre: 31.96
aumentar compensacién de

=

Salud estas personas
Cardiovascular | Mejorar la compensacion de | Junio: 8.890
poblacién bajo control $22.722.564 S0
Diciembre: 9.321
Total Recursos Programa Cuidados Preventivos y de Tratamier[to en APS $76.576.808
=2

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de cdberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadgs en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. i

6. TRANSFIERi SH, par el Departamento de Finanzas, solo
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, Id qure debera ser verificado previamente
por el referido Departamento. i

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Mupicipalidad por el Departamento de
Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado
previamente por el referido Departamento y de acuerdo aI%sig iente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor
total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del tonvenio, durante el mes de octubre del
presente afo, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de Tetas y en los términos que se sefiala en el
programa.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitu o OE, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propésito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al 'ma rco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuestoide Sector Pablico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucidn de los convenios seﬁaiadq's en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar persongl conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuésto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de salud Municipal. |

é



7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www .ssasur.cl, banner sistemas de convenios y el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.
Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011 y Guia de Orientacion para la rendicién SISREC informada mediante ORD N° 407 del 09.02.2024, o
en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicion del RRHH Contratado.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracién de la Red.

8. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega
de los recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el
Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° de la Ley 19862.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente
instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna
y Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este
instrumento.

10. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a
la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. '

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica
del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.




De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que tpdas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacién de la ejecucion de las actividades asociaéas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud. L 1

11. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio
cumplimiento a presentar el saldo final de los recursos d’sponibles no ejecutado de cada Convenio en
ordinario individualizado en el visto N° 7.

12, DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que en
todo lo no modificado en esta resolucién, se mantiene vigente |lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 5y N°6, y el Programa Sanitario yigente| prevaleciendo este Gltimo para todos
los efectos.

13. ESTABLEZCASE, que el presente convenio
tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2024. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuej-stalia para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta|el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizarda mediante resolucion exenta |del| Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Ser§i requisito para cursar la resolucion
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

14, DISPONGASE, que conforme a los dictdAmenes
N°16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de I3 Republica, por razones de buen servicio,
las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 01
de enero de 2024, no obstante, la transferencia estaré{ copdicionada a la total tramitacion de la
Resolucidn que lo aprueba.

15. IMPUTESE el gastl) que irrogue el presente convenio al
item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segqn 13 naturaleza del mismo.

16. NOTIFIQUESE,| la presente Resolucion a |a
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma. ‘

ANOTESE Y COMUNIQUESE

; BALTERA
SUB DIRECTOR MEDICO l(S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION: :
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