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DECRETO N°

TEMUCO, 77 JUN 20%6

VISTOS:

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

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

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 10027 de fecha 28 de marzo

de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucion “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS", suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio

2025.
6.- Res. Exenta N° 32868 de fecha 31 de

diciembre de 2025, que Aprueba Prorroga para dar continuidad a Convenio para la
ejecucion “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
7.- Res. Exenta N° 15011 de fecha 15 de junio

de 2026, que aprueba Convenio “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Convenio “Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- El presente Convenio No generara mayor

gasto en su ejecucion para el municipio.
3.- Los componentes de |a referida Resolucion

se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

el Alcalde”
O/,TORO HERNANDEZ
ADM STRADOR MUNICIPAL

7’& SINBP/bpf
IBUGION: P

- Of. de Partes Municipal
-Departamento de Salud.




REF.: Aprueba Convenio “Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en
APS”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sury la Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N2 1;50 1 ’} /

TEMUCO, 4 & Jun 2026

POP/GMH/VMC/CNG

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 96 de fecha 29 de enero de 2026, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

2. Resolucion Exenta N° 255 de fecha 25 de febrero de 2026, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS.

3. Ley de Presupuesto N° 21.796 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio
2026.

4. El Decreto Supremo N° 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.
5. Resolucion Exenta N° 32868 de fecha 31 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Araucania

Sur, que autoriza Prdérroga para dar continuidad al Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS, suscrito con la Municipalidad de Temuco.

6. Oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026 de la Municipalidad de Temuco, mediante el cual
solicita la continuidad de los convenios suscritos durante el afio 2025 y rinde saldo no
ejecutado de los recursos asignados para el afio 2025.

7. Memorandum N° 32 de fecha 10 de febrero de 2026, del Departamento Juridico, en el cual da
Visto Bueno a formato tipo de Convenios afio 2026, asociados a los Programas vinculados a
recursos de Atencion Primaria de Salud, complementado por correo electrénico de fecha 17 de
febrero de 2026 del Departamento Juridico.

8. Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, suscrito
con fecha 27 de abril de 2026, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, afio 2026.

2. Que, por Resolucidn Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, afo 2026.




3. Que, por Resolucién Exenta N° 32868 del Visto N° 5, se autorizé Prorroga para dar continuidad
al Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, suscrito con la
Municipalidad de Temuco, estableciéndose que el Servicio de Salud Araucania Sur debera
dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicion de la dictacion de las
resolucnones Tecnlcas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de
los Programas Sanltarlos, como la asignacion de recursos.

4. Que, por Oficio N° 42 del VlStO N" 6, se cumple con rendicién de saldo no ejecutado de los
recursos asignados para e! ano 2025 y la solicitud de la continuidad de los convenios.

5. Que, por Memorandum del Visto N° 7, se da visto bueno por parte de Departamente Juridico a
formato tipo de Convénios afio 2026, asociados a los Programas vinculades a recursos de
Atencién Primaria de Salud.

6. Que con fecha 27 de abril de 2026, se suscribié Convenio Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

TENIENDQ PRESENTE lo-dispuesto en:

1. DFLN21/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los.Setvicios de-Salud;

2. ley N° 19.799/02, sobre Documentos electronicos, Firma Electronica y Servicios de

Certificacion de dicha firma.

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

D.F.L 1/19.414/97 del M. de Salud;

5. Decreto N2 37/2026 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director/a del Servicio de Salud Araucania Sur.

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

7. LeyN°19.378, establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

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

9. Resol N° 36/2024 y N° 03/2026 de [a Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente.

Bw

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Continuidad de
Cuidados Preventives y de Tratamiento en APS; suscrito con fecha 27 de abril de 2026, entre el
Servicio de Salud Araucania Sury la Municipalidad de Temuco, gque se entiende parte integrante
de esta resolucion, cuyas-cldusuias sen las siguientes:

En Temuco, a 27 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piiblico, domiciliada en
calle Arturo Prat N® 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese
mismo domicilio, en adelante la "Mum_mpa!ldad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:



PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Lley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a [a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos.en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministério de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores -apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidén de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un-nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar-el-Programa Continuidad de Cuidados y Tratamiento en APS.

El referido Programa aprobado por.Resglucién Exenta N° 96 del 29 de enero de 2026, gue se
entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de Resolucién Exenta N°
255 del 25 de febrero de 2026, ambas.del Ministerio de Salud.

TERCERA: -Que a través de Resolucion Exenta N° 32868, de fecha 31 de diciembre de 2025, se
autorizé la prérroga a contar-del 1ro de enero del afio 2026 de la ejecucién del Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos'y de Tratamiento en APS de Convenio suscrito con la
Municipalidad de- TEMUCO, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud
Araucanfa Sur deberd dlctar acto administrativo modificatorio gue actualice, bajo ia condicién de
la dictacién de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

CUARTA Que [a Mummpa!ldad ha dado cumpllmaento ala rendlcron del saldo, no ejecutada de los
recursos asagnados durante el ano 2025 para la gjecucion del Programa Contmundad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

QUINTA: Que, por -este acto, las - ‘partes acuerdan-dar cumplimiento .a Io establecudo en la
Resolucién N° 32868, mdlwduallzada én la cldusula Tercera, estableuendose los: componentes
indicadores, metas y 10s recursos disponibles. para el NUevo penodo y considerando que el
Ministerio de Salud establecié el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos
asignados.

SEXTA: Ef propdsito, objetivos y componentes del Programa se detallan a continuacidn:

Proposite: Personas inscritas en establecimientos de atencidn primaria de salud cuentan con
deteccién de cancer cérvico uterino, y las mujeres en etapa de climaterio acceden a una atencidn
‘oportuna y de calidad.

Objetivo general:
- Aumentar el acceso y la dispenibilidad de controles: gmecolog;cos preventivos con tamizaje

de cancer cérvico uterino,




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

Los componentes del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS son

los siguientes:

Componentes

Descripcidn

Componenite 1: Deteccidn Precoz de cancer cérvico
uterine.

1, Aumentar el acceso y la ‘disponibilidad de
controles ginecoldgicos preventivos con
tamizaje para cancer cérvico uterino en los
estahlecimientos de APS, en modalidad de
extension horaria.

2. Contactabilidad y rescate de personas con
tamizaje no vigente para céancer cérvico
uterino.

Componente 2: Tratamiento de mujeras en etapa
de climaterio.

‘bajo control.

Contribuir a mejorar acceso, la oportunidad v [a
resolutividad de la red asistencial en materia de
atencidn a mujeres en etapa de climaterio, para
mejorar su calidad de, vida A
complementasiamente, calaborar en la prevencion
de patologlas crénicas de alta morbimortalidad, &
través de 3 acciones:

1.Atencién integral por médico especialista en
ginecologia para diagndstico y tratamiento de
sintomatologia climaterica.

2.Evaluar fertilidad en 1a perimenopausia.
3.Confirmacién  diagndstica de  patologias
ginecoldgicas en mujeres en edad de climaterio

SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Satud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 90.876.454; para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio,

segln la siguiente distribucin:

7o) CONTIH

preventivos con

tamizaié para cincer; Dicternbre:
cérvico uterino en los | Aumento en
establecimientos  de ]  10%de PAP
APS. tomados
respectoa
segundo

semestre 2025,

semestre 2025.

Meta total de § RRHH SRRHH $OPERACIONE |  TOTALS
Estrategia Producto esperado producto ADM/TENS INSUMOS COMPONENTE 1
. MATRON/A
esperado
Junig:
1. Deteccid :
Preco:;cs:ira!ncer Aumentade
cérvico uterino Aumentar ef acceso y | 15% de PAP _ _ _ -
) la disponihilidad de tomados 550,812,845 $16.405.102 $:6.983.607 3 74:201.554
controles fespectoa
ginecoldgicos primer




2.Tratamiento
mujeres en etapa
de-climaterio.

Resolutividad  para

mujeres en etapa de
climaterio que
reguleren atencidn de
aspecialista
ginecdlogo/a.

330-atenciones
integrales
climaterio

$16.674.900

Distribucién por Centro de Salud:

COMPONENTE 1; RRHH

DESCRIPCION
‘COMPONENTE 1

COMPONENTE 2: N*

CUPOS COMUNALES

CANASTA INTEGRAL -

CLIMATERIO

$ RECURSOS
“COMPONENTE 2

TOTAL § CONVENIO
PRAPS RRHH

‘COMPONENTE1 Y

COMPONENTE 2

CESFAM Amanecer

22 Horas semanales:
matrdn/a.

22 horas semanales
Admin/TENS

CESFAM Ei Carmen

1v'horas semanales.
matrén/a,

|- 08 haras semanales
| AdmID/TENS

CESFAM Labranza

matrdn/a.

22 horas semanales

11 Haras'semanales’
| Admin/TENS

CESFAM Monsefior Valech

05 horas semanales
matrén/a.

03 horas semanales
< Admin/TENS

CESFAM Pedro-de Valdivia

15 horas sémanales
matrén/a, '

10 horasisemadnales’
Admin/TENS

CESFAM Pueblo Nuevo

10 horas'semanales
matrdn/a.

05 horas semanales
Admin/TENS

CESFAM Santa Rosa

‘15 horas sermanales
matrén/a,

11 horassemanales
-Admin/TENS

330 CUROS

$16,674.900




17 horas semanales
matrén/a.

CESFAM Villa Alegre.
15 horas.semanales
Admin/TENS

TOTAL, RRHH COMPONENTE 1:'$ 67.217.947

TOTAL, COMPONENTE 2: $16:674.900- 4§ 83:892.847

OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas.en el establecimiento, coordinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumiplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITORED Y EVALUACION,

El proceso de monitoreo del programa se realizard en forma mensual por parte de los referentes
del servicio de salud para los dos componentes del programa, de tal forma que permita generar
acciones oportunas para el cumplimiento de metas.

El proceso de evaluacién del programa se realizara de la siguiente forma:

N° Fecha corte Fecha envio MINSAL
1 31 de julio 20 de agosto
2 31 de diciembre 20 de enero del afio siguiente

¢ Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% vy 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

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

Para la evaluacion, cada servicio de salud debe entregar el siguiente reporte por camuna:
-Planilla por servicio de salud (formato MINSAL), que informe el nimero de controles

ginecolégicos con tamizaje CaCu programados (componente 1) vy ndmero de consultas
ginecoldgicas programadas (componente 2) por comuna.



-Planilla de Monitorec de Tamizajé'Ca'Cu: conta_ctahiiidad_ (formata MINSAL): Se debe llenar por
servicio de salud una planilla de reporte con datos al 31 de julio de cada afio, relativo al
Subcomponente 1.2, indicador 1.2.1y 1.2.2 con informacion por cada:comuna.

EI SS deberd enviar Ia planilla (componente 1) en formato MINSAL, con informacion comunal, para
ello debera verificar consistencia de la planiila cons‘olidéda, ¥ env:ié"r'" a nivel central sélo el
monitoreo del indicador comunal, La fuente se construye a partir del consolidado que realiza la
comuna y envfa al Servicio (pfanilla provista por S5). La fuente primaria son los siguientes
verificadores que deben ser Ilen_adas por el establecimiento. APS.(son para respaldo de Servicio de
Salud y no se deben:-enviar al nivel.central): :

-Registro local Contactabilidad {formato MINSAL).
-Registro en ficha clinica seglin normativa vigente.

En este corte se aplica evaluacion de meta, la que estard sujeta a reliquidacion por no
cumplimiento. En caso de no-cumplimiento dé la meta al corte, la ¢comuna deberd presentar un
informe de justificacion y plan de mejora al Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacidn del
Programa, adjuntando los antécedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un
cronograma para el cumiplimiento de lds metas. El S_ervicio--dgsa']ud, urravez analizada la solicitud,
remitird ésta y los antecedentes a la Divisidn de ‘Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que resolvera [a peticidn.

s Segunda evélua_cié_n: no obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre
de cada afig, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas.al final del periodo. El ho cumplimiento de
las actividades y metas-anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Esta evaluacion se debe realizar segiin el procedimiento descrito en la primera evaluacion.

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

Con la finalidad de dar cumplimiento- al proceso-._de.:_e_va'iu_a',cién de Programas. Gubernamentales
(EPG) realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familiay'la Direccién de Presupuestos del
Gobierno de Chile, se solicitard mantener informacion rufifjtagia de las usuarias beneficiarias del
programa durante cada afio calendario.




DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS de los siguientes indicadores y metas:

Componente 1: Deteccidn precoz de cancer cérvico uterino:

cervicouterino,

N® mujeres no
vigentes para
tamizaje CaCu a
contactar segin
cupos de
agenda, aflo t) x
100

SUB PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA FUENTE* META RELATIVO
1.1 Acceso y 11.1 Variacidén | {Tamizaje CaCu REM A0% | Julio: 20%
dispeanibilidad de porcentual’ de i tomadosen Seccion G
controles ‘tamizajes CaCu | mujéres de 25a Programa dé | Aumento en 10% de
ginecoldgicos tomados a mujeres { 64 afios, afio't- cancer de cuello | pAP tomados al corte
preventivosenlos | de 25 a 64 afios | tamizaje CaCu uterinot PAP respecto al mismao
astablecimientos afio t enrelacional | tomados en periodo afio anterior
de APS en afiot-i mujeres de 25.a
extension horaria 64 afios, afio t-1 Diclembre: Aumento
y otras.estrategias /Tamizaje Calu | coieisn H | en 10% de PAP
-acceso territorial tomados en Programa de |-tomados respecto
mujeresde252 | cspcer de cuello | diciembre afio anterior
B4afios, afio 1) | yraring: VPR
%100 {sdlo en tamizaje | *aquellas comunas
primario} ** _que tengan 80 % de
cobertura de tamizaje,
la meta serd mantener
o incrementar fos PAP
temados
1.1.2  Porcentaje | (N2detamizajes | -REM BM “18A | Julio: 35%
de tamizajes CaCu | CaCutomadosa | seccidn B,
tomados.a mujeres | mujeresde 25 a Ginecologia fila: | 35% cumplimiento de
de 25 a 64 afios & | 64aflosenla “toma de. | grogramacién
diciembre del afiot | estrategia PRAPS { muestra de PAP
en fa estrategia { afiot/ {PRAPS)” Diciembre:
PRAPS
Ne de tamizajes | -Registro tocal 100% cumplimiento de
Cac‘! programacion
programados a
mujerésde25a
64 afios-enla
estrategia PRAPS
afio t) x 100
1.2 Contactabilidad | 1.2.1 Pefcentaie de | {N° miujeréds na -Registro local Julio: 10%
y rescate de mujeres no. | vigentes para
PErsonas can vigentes: para | tamizaje-CaCu ~Planilla 30%
tamizaje no tamizaje CaCu con | con contacto Menitoreo
vigente para contacto  efectivo | efectivo 4 Diciembre 633+**
cancer realizado {rescate) | realizadoafiot/ '




Jdl_i_o: _

5%

lvionitoreo

1.2.2 Porcentaje de (N“ mujeres con’ . | -Registro local
| mujeres contacte _ '
contactadas v | efectivopara | -Planilla 70%
agendadas  para | tamizaje CaCuen | Monitores
tamizaje CaCu elafiot/N° Diciembie:
mujeres '
comiactcadas para 70%
tamizaje de
cancer _
cervicoutering
en-el afio t) x 100
1.3 Resultados 131 Razén de | N™dePAP -REM ADI, | Establecer _'Iipga base. de enero a
tamizajes CACU resultados de PAP | positivos seccidnG diciembre afio 2026 y siguientes
positivos preinvasores/ N®
preinvasoresfinvas .| de PAP-positives | -planilla. _Este -indicador. permitira. establecer-
ores invasores una linea base para ‘evaliar,_la

efectiwdad del programa, esperando
identificar uha mayor proporéidn de

lesiones preinvasoras en
I-comparacidn con.las invasoras..
Componente 2: Tratarmiénto de mujeéres en el periodo de Ciir__i\':a'_tgr'fb;
‘SUBCOMPONENTE | INDICADOR. - FORMULA “FUENTE-.. |- META PESO:
RELATIVO
2.1 Resolutividad 2.1 Porcentaje de {Numerador: N° de REM A28, | Julio: 40% 309%
para mujeres en cumplimiento deda. | mujeres.en etapa de | seccién ¥
etapa de.climaterio | attividad climaterio atendidas por |
que requieren proyectada en consufta g;neco!oglca/
atencion de consuitasy . Denaminador:; N total de
especialista procedimientos de cansultas ginecoldgicas
ginecdlogo/a ginecologia programadas) x100 Dicierbre:
100%

* En caso.de cambiar la fuente del REM, se informard oportunamente por los: referentes del

PRAPS,

** Esta fuente se utilizara sélo en los casos de tamizaje primarm con VPH, en donde se sumaran
ambos examenes (seccnon G+ séccién H).
**horcentaje calculado en rélacion con que el 70% de Ios cupos para contro! ginecoldgico
provienen de un rescate activo por admlnlstratlvo el 30% de denvauon interna. El denominador
de la férmula “N° mu;eres no vigentes para tamlzaje CaCu a contactar se calcula en relacién la
cantidad de cupos de agenda gue el admln:stratwo debe lienar (deberla coincidir con el
denominador del indicador 1.1.2 de tamlzajes programados o ‘ser mayor en caso de que
localmente se haya decidido agendar cupos habituales. mds sobreclpos).




DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiaré con los recursos contemplados
en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley
N°® 19.378, glosa 02, y tiene coma propdsito garfantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los méses de enero a diciembre de cada afio,
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia gue la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla gue para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrin 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 {egales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
Salud determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
hormativa vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los impleméntos y bienes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados
correspondientes a la Municipalidad de Temuco.

DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con fa disponibilidad presupuestaria, lo
que debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente
detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivaleal 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del-cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa

DECIMA CUARTA: las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electronico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web
www.rendicioncuentas.cl.

Asf también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en 16s términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, gufa “Rendicion de cuentas, sistema de
rendicién electrénica de cuentas, SISREC. 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero
de 2024, dar cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado
mediante correo electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el
presente afio.



Se debe también dar cumpiimlento a.0rd. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que’ establece Ia
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida la fecha médxima de rendicidn del convenio, y en el
caso que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una
fecha maxima de 6 meses. -para regularizar las rendiciones pendlentes, con el fin de efectuar el
cierre del programa en SISREC, Esto debera ser informado a la: mumcrpalldad mediante oficio.

Considerando que las actividades. a desarrollar por la Municipalidad vy estipuladas en este
Convenio son de continuidad.a fas ejecutadas en el afio anterior;-se’aceptaran las rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién 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 Repablica que fija el
procedimiento:sobrerendiciones financieras.

DECIMA QUINTA: Ef Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados.a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de-Atencién:Primarla y/o:Gestion Asistencjal.-

DECIMA SEXTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante superwsnon control y evaluacion del mismo. igualmente, el servicio podra
:mpart:r pautas tecmcas para alcanzar en forma mas eﬁcrente y ef:caz los objetivas del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa,
conforime a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde 1a pagina www ssasur. cI

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las act:v;dades y prestaciones
qué se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de |a ejecucién de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informdticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el pe'rio'do 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, objete de este instrumento., _ :

DECHVIA OCTAVA: El Servicio de Salﬁd no asume responisabilidad financiera mayor que la que én
este Convenio se sefiala. Por ello, eh el caso que la- Mumc:paildad se exceda de los fondes
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella dsumird el mayor gasto resultante.

BECIMA NOVENA: La entrega -de los recursos solo procederd previa constatacion de la inscripcidn
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.

VIGESIMA: E| presente convenio tendrd vigencia desde el 1°.de.enero hasta el 31.de diciembre de
2026, Sin perjticio de lo anterior y siempre que gl programa cuente disponibilidad présupuestaria-
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31
de diciembre del afio siguiente, Dicha prérroga se formalizara mediante resolucidn exenta del




Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. alcalde solicite via oficio la continuidad del
Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del
afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur, emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNiQUES}E

—

“\(PDF) DR..PABLO VALDES BALTERA
""SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico (digital)

Of. Partes.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
COMUNA DE TEMUCO

POP/GMH/VMC/CNG

En Temuco, a 27 de abril de 2026, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese

. mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta

de las siguientes clausulas:

T’REMERA Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado

7 por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra

incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 30 de diciembre de 2025, del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

NDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
ipacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programadticas,

impulsar el Programa Continuidad de Cuidados y Tratamiento en APS.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 96 del 29 de enero de 2026, que se
entiende forman parte integrante del mismo, asignando recursos a través de Resolucion Exenta N°
255 del 25 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Que a través de Resolucion Exenta N° 32868, de fecha 31 de diciembre de 2025, se
autorizd la prorroga a contar del 1lro de enero del afio 2026 de la ejecucion del Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS de Convenio suscrito con la
Municipalidad de TEMUCO, estableciéndose en su resuelvo N° 10 que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice, bajo la condicién de la dictacién
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto
de los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

CUARTA: Que la Municipalidad ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de los
recursos asignados durante el afio 2025 para la ejecucidon del Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS, a través de oficio N° 42 de fecha 13 de enero de 2026.

2201152
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QUINTA: Que, por este acto, las partes acuerdan dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion
N° 32868, individualizada en la clausula Tercera, estableciéndose los componentes, indicadores,
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo y considerando que el Ministerio de Salud
establecio el Programa Sanitario vigente para el periodo, como los recursos asignados.

SEXTA: El propdsito, objetivos y componentes del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: Personas inscritas en establecimientos de atencion primaria de salud cuentan con
deteccion de cancer cérvico uterino, y las mujeres en etapa de climaterio acceden a una atencién

oportunay de calidad.

Objetivo general:
- Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos con tamizaje

de cancer cérvico uterino.
- Contribuir a mejorar el acceso, la oportunidad, y la resolutividad de la red asistencial en

materia de atencion a mujeres en etapa de climaterio.

os componentes del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS son
los siguientes:

Componentes Descripcion
Componente 1: Deteccion Precoz de cédncer cérvico | 1. Aumentar el acceso y la disponibilidad de
uterino. controles ginecolégicos preventivos con

tamizaje para céncer cérvico uterino en los
establecimientos de APS, en modalidad de
extension horaria.

2. Contactabilidad y rescate de personas con
tamizaje no vigente para cancer cérvico

R uterino.

L fomponente 2: Tratamiento de mujeres en etapa | Contribuir a mejorar acceso, la oportunidad y la

,5 e climaterio. resolutividad de la red asistencial en materia de
atencién a mujeres en etapa de climaterio, para

4 mejorar su calidad de vida Y,

\\ ginecoldgicas en mujeres en edad de climaterio bajo
P

complementariamente, colaborar en la prevencion
de patologias crénicas de alta morbimortalidad, a
través de 3 acciones:

1.Atencién integral por médico especialista en
ginecologia para diagnostico y tratamiento de
sintomatologia climatérica.

2.Evaluar fertilidad en la perimenopausia.
3.Confirmacién  diagndstica de  patologias

control.

-7y ©*.~SEPTIMA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 90.876.454; para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segtn
la siguiente distribucion:




[ Meta total de |

(%
B

Estrategia Producto esperado producto $RRIM ADM/TENS INSUMOS COMPONENTE 1
MATRON/A
esperado
7 Junio:
[ 1"2:?:::126;:1(:3 Aumento de
et Aumentar el acceso y | 15% de PAP
) la disponibilidad de tomados $50.812.845 $16.405.102 $ 6.983.607 $74.201.554
controles respecto a
ginecoldgicos primer
preventivos con | semestre 2025.
tamizaje para céncer | Diciembre:
cérvico uterino en los [ Aumento en
establecimientos de | 10% de PAP
APS. tomados
respecto a
segundo
semestre 2025.
Resolutividad para
fr":;:::;“e'in::l & mujeres en etapa de | 330 atenciones
L4 climaterio que integrales $16.674.900
\de climaterio. ) . A
\ requieren atencion de climaterio
| especialista
' ginecdlogo/a.
TOTAL, PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS 90.876.454
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS $
Distribucién por Centro de Salud:
COMPONENTE 2: N* TOTAL $ CONVENIO
COMPONENTE 1: RRHH DESCRIPCION CUPOS COMUNALES $ RECURSOS PRAPS RRHH
COMPONENTE 1 CANASTA INTEGRAL COMPONENTE 2 COMPONENTE1Y
CLIMATERIO COMPONENTE 2
22 horas semanales
A matrén/a.
::, SFAM Amanecer
=] 22 horas semanales
Admin/TENS
11 horas semanales
matrén/a.
CESFAM El Carmen
08 horas semanales
Admin/TENS
22 horas semanales
matrén/a.
CESFAM Labranza 11 horas semanales
Admin/TENS
== 05 horas semanales
matron/a.
CESFAM Monsefior Valech 03 horas semanales 330 CUPOS $16.674.900
Admin/TENS




15 horas semanales
matrén/a.

CESFAM Pedro de Valdivia
10 horas semanales
Admin/TENS

10 horas semanales
matrén/a.

CESFAM Pueblo Nuevo
05 horas semanales
Admin/TENS

15 horas semanales
matrén/a.

CESFAM Santa Rosa
11 horas semanales
Admin/TENS

17 horas semanales
matrdn/a.

CESFAM Villa Alegre
s ~ 15 horas semanales
v SN Admin/TENS

IEFE_ ¢}

& JNOTAL, RRNWH COMPONENTE 115 67.212.947 TOTAL, COMPONENTE 2: $ 16.674.900 $ 83.892.847

OCTAVA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicion
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

NOVENA: MONITOREO Y EVALUACION.

,{:\@?MDM\%}§ El proceso de monitoreo del programa se realizara en forma mensual por parte de los referentes
{/S\’ JErp ‘%c el servicio de salud para los dos componentes del programa, de tal forma que permita generar
(]

' GEST!ON & deciones oportunas para el cumplimiento de metas.

=)
\ % M
\ -f@\rroo : “’El proceso de evaluacién del programa se realizara de la siguiente forma:
N° Fecha corte Fecha envio MINSAL
1 31 de julio 20 de agosto
2 31 de diciembre 20 de enero del afio siguiente

e Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:




PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 22 CUOTA DEL 30%
60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

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

Para la evaluacién, cada servicio de salud debe entregar el siguiente reporte por comuna:
-Planilla por servicio de salud (formato MINSAL), que informe el nimero de controles ginecoldgicos

con tamizaje CaCu programados (componente 1) y nimero de consultas ginecoldgicas programadas
‘Y componente 2) por comuna.

" "f-s-cﬂ"""‘-j servicio de salud una planilla de reporte con datos al 31 de julio de cada afio, relativo al
~"  Subcomponente 1.2, indicador 1.2.1y 1.2.2 con informacién por cada comuna.

dl
S /blanilla de Monitoreo de Tamizaje CaCu: contactabilidad (formato MINSAL): Se debe llenar por

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

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 deberd presentar un informe de
justificacién y plan de mejora al Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes a la Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales, que resolvera
la peticion.




e Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de
U\ cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién

r;’-c o, E) financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las

= /| WV

%, . :/ actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
‘

siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.
Esta evaluacion se debe realizar segtin el procedimiento descrito en la primera evaluacién.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.
s>, Con la finalidad de dar cumplimiento al proceso de evaluacién de Programas Gubernamentales
) '. \(EPG) realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y la Direccién de Presupuestos del

|3 Lo ENIOS 5 \Gobierno de Chile, se solicitarda mantener informacién rutificada de las usuarias beneficiarias del
\ " 0E '8 = .
\g 2 = //programa durante cada afio calendario.
._\“‘-q T/
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DECIMA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS de los siguientes indicadores y metas:

Componente 1: Deteccion precoz de cancer cérvico uterino:

SuB PESO
E‘TMP —— INDICADOR FORMULA FUENTE* META RELATIVO
3
/l ) -

/1.1 Acceso y 111 Variacién | (Tamizaje CaCu REM A01 | Julio: 20%
'disponibi.lidad de porcentual de | tomados en Seccién G

controles tamizajes CaCu | mujeresde 25a Programa de | Aumento en 10% de

ginecoldgicos tomados a mujeres | 64 afios, afio t- cancer de cuello | pap tomados al corte

preventivos enlos | de 25 a 64 afios afio | tamizaje CaCu uterino: PAP respecto al mismo

establecimientos t en relacién al afio | tomados en periodo afio anterior

de APS en t-1 mujeres de 25 a

extension horaria 64 afios, afio t-1 Diciembre: Aumento

y otras estrategias /Tamizaje CaCu | gaceign H | en 10% de PAP

acceso territorial tomados en Programa de | tomados respecto

mujeresde 253 | cincer de cuello | diciembre afio anterior
64 afios, afio t-1) | tering: VPH

* 200 (s6lo en tamizaje | *aquellas comunas
primario) ** que tengan 80 % de
cobertura de tamizaje,

la meta sera mantener
o incrementar los PAP
tomados




1.1.2 Porcentaje
de tamizajes CaCu
tomados a mujeres
de 25 a 64 afios a
diciembre del afio t
en la estrategia
PRAPS

(Ne de tamizajes
CaCu tomados a
mujeres de 25 a
64 afios en la
estrategia PRAPS
afiot/

Ne de tamizajes
CaCu

-REM BM 18A
seccién B,
Ginecologia fila:
“toma de
muestra de PAP
(PRAPS)"
-Registro local

Julio: 35%

35% cumplimiento de
programacion

Diciembre:

100% cumplimiento de
programacion

programados a
mujeres de 25 a
64 afios en la
estrategia PRAPS
afio t) x 100
1.2 Contactabilidad | 1.2.1 Porcentaje de | (N° mujeres no -Registro local Julio: 10%
y rescate de mujeres no | vigentes para
personas con vigentes para | tamizaje CaCu -Planilla 30%
tamizaje no tamizaje CaCu con | con contacto Monitoreo
vigente para contacto efectivo | efectivo Diciembre 63%***
cancer realizado (rescate) | realizado afiot/
cervicouterino. N°® mujeres no
vigentes para
tamizaje CaCu a
contactar segun
cupos de
agenda, afio t) x
100
1.2.2 Porcentaje de | (N° mujeres con -Registro local Julio: 5%
mujeres contacto
contactadas y | efectivo para _Planilla 70%
agendadas  para | tamizaje CaCuen | Monitoreo
tamizaje CaCu elafiot/N°® Diciembre:
mujeres
cont‘acFadas para 70%
tamizaje de
cancer
cervicouterino
en el afio t) x 100
1.3 Resultados 13.1 Razdn de | N°dePAP -REM A01, | Establecer linea base de enero a
tamizajes CACU resultados de PAP | positivos seccion G diciembre afio 2026 y siguientes
positivos preinvasores/ N°
preinvasoresfinvas | de PAP positivos | -planilla Este indicador permitira establecer
ores invasores Monitoreo una linea base para evaluar la

efectividad del programa, esperando
identificar una mayor proporcién de
lesiones preinvasoras en comparacion
con las invasoras.




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

SUBCOMPONENTE INDICADOR FORMULA FUENTE META PESO
RELATIVO
2.1 Resolutividad 2.1 Porcentaje de (Numerador: N° de REM A29, | Julio: 40% 30%
para mujeres en cumplimiento de la | mujeres en etapa de seccidn I*
etapa de climaterio | actividad climaterio atendidas por
que requieren proyectada en consulta ginecolégica/
atencidn de consultas y Denominador: N° total de
especialista procedimientos de consultas ginecologicas
ginecdlogo/a ginecologia programadas) x100 Diciembre:
100%

< \’;a.w :\‘ % * En caso de cambiar la fuente del REM, se informara oportunamente por los referentes del PRAPS.
‘€. \** Esta fuente se utilizara sélo en los casos de tamizaje primario con VPH, en donde se sumarén

JEFE 2 \\
= UN ~ 'ambos exdamenes (seccién G + seccién H).
o DE €0 5.2 #**porcentaje calculado en relacién con que el 70% de los cupos para control ginecoldgico

3 _.+//provienen de un rescate activo por administrativo, el 30% de derivacion interna. El denominador de
- la férmula “N° mujeres no vigentes para tamizaje CaCu a contactar” se calcula en relacion la
cantidad de cupos de agenda que el administrativo debe llenar (deberia coincidir con el
denominador del indicador 1.1.2 de tamizajes programados o ser mayor en caso de que localmente
se haya decidido agendar cupos habituales mas sobrecupos).

DECIMA PRIMERA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en

la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud,

Capitulo 02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378,

o glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos

5 @Iﬁﬁ)‘;\.\ asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco

4 €I\_\. o "
SN \,‘,&.‘;_presupuestano asignado.

=  GEspgy S

J'f’rg‘q FIAg & :ge deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
\7 +/ contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley

*‘.\’QNTOY_@{./’ " N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los

Mg objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las
TAD f}?;. actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias,

; “'""CTU‘;\ beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
\o (e : j Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
N \® implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa

vigente. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bienes adquiridos, se
mantendrén en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes a la
Municipalidad de Temuco.




DECIMA TERCERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente 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 convenio, durante el mes de
~ octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que
. =\ sesefalaen el programa

DECIMA CUARTA: 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 rendicidon 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 rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
e establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
7DD D¢ P> ‘:{‘e 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion

/& .FFE ectrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
= ¥ 0, cpmpllmlento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
.\%DE s::j '2 ale‘ctromco del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

o

AyENTO <‘J Ee debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
— forma de rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima de 6 meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del
programa en SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

= 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

3 » r;;'cramsfe'rem:ia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
% '? artlculo N" 13 de la Resoluuon N" 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el

DECIMA QUINTA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Gestién Asistencial.

DECIMA SEXTA: el Servicio podré 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 podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division 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 debera velar que todas 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 verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: 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.

DECIMA OCTAVA: 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.

DECIMA NOVENA: 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 Ptblicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

VIGESIMA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
ue 1@_3\ 2026. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
% \para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31

- :?a ﬂe diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante resoluciéon exenta del
:%? £9 .2 ervicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
f"f'p‘,“mm{- "/ requisito para cursar la resolucion referida, que el Sr. alcalde solicite via oficio la continuidad del
" === Convenio, adjuntando un informe el estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio

en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2026 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

- <‘€.;\VIGESIMA PRIMERA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
o OFS;- & =N unicipio de Temuco, consta en el Decreto N° 5208 de fecha 06 de diciembre de 2024. Por su parte,
@ 40 /a# s
>, 2 personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
‘'emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




