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a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Piiblicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Repiiblica, dicta normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén;

¢) Resolucién Exenta N°1905 de fecha 10 de agosto
de 2023, aprueba, “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y
DE TRATAMIENTO EN APS” (N°131 )

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira,

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a
contar del 01 de abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de 1a Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucién N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Repiblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y
resoluciones relativos en las materias de personal que sefiala;

CONSIDERANDO:

1.- Convenio aprobado por la Resolucién Exenta
N°1905 de fecha 10 de agosto de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania
Norte ha suscrito convenio del programa referido con l1a I Municipalidad de Angol.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS ¥ DE TRATAMIENTO EN APS” (N°131);
suscrito con fecha 28 de junio de 2023, entre el Servicio de Salud Araucania Norte v la Ilustre
Municipalidad de Angol, con vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2023,

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte y la Ilustre Municipalidad de Angol, la suma tnica y anual de
$17.539.802.- (Diecisiete millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos dos pesos), dicho monto
se imputar4 al ftem de ingresos 05.03.006.

3.- Podngase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso. -
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CONSIDERANDO:

1.

2.

3.
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Resolucion Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS".

Resolucion Exenta N° 434, de fecha 09 de junio de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS" afio 2023.

Convenio N° 131, denominado “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS", de fecha 28 de junio de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad de Angol.-

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

D.E.L. N® 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector pUblico para el afic 2022,

Decreto Exanto N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del director del Servicio de Salud

Araucania Norte.
Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la RepuUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, vy la
Municipalidad de Angol, de fecha 28 de junio de 2023, cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del
tenor siguiente:

En Angol, a 28 de junio de 2023, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

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

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orienfadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Safisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio
de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrcliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la

de Angol recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
idados Preventivos y de Tratamiento en APS:
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociados
Cancer cérvico uterino y mamas en atencién primaria de salud y poblacién en control de salud, con HTA y/o
DM2 HTA y/o DM2 menores de 65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de
salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad téecnica, en las atenciones de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Ampliar el acceso @ Confrol ginecolégico preventivo en ceniros de APS en continuidad horaria de
los Cenfros de atencién primaria y ofras estrategias de acceso temitorial.

b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecolégicos
postergados.

c) Redlizar controles de salud integral c las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o
DM2) gue se encueniran descompensaddas.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES:

COMPONENTE 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemia,
asociadas al cdncer cérvico uterino y mamas.

La recuperacién de cuidados postergados asociado o tamizajes de céncer cérvico uierino y de mamas en la
atencién primaria, permitird contribuir a dismminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la deteccién tardia
de cénceres ginecologicos.

El cdncer cérvico uterino fiene demostradas posibllidades de pesquisa y fratamiento précoz con alta costo
efectividad. El examen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolau (gratuito) para
beneficiarias del seguro publico y privado de salud cada fres afos, busca lograr coberturas de 80% en el grupo
de mayor riesgo (25 a 64 afios) sostenidas en el fiempo. Con esta estrategia se puede esperar una reduccién del
0% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso @ control ginecoldgico preventivo en ceniros de APS para la deteccidn
de cdncer cérvico uterino y mamas.

1) Objetivo: Realizar Conirol ginecolégicos en continuidad horaria de los Centros de atencidn primaria vy
ofras estrategias de acceso territorial.

2) Servicio provisto: Control ginecoldégicos a mujeres y personds trans masculino de 25 a é4 anos
complementarios a la oferfa habitual.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun reclidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignard  financiamiento @ cada comuna pdra
realizar coniroles ginecoldgicos preventivos en horario de 17 @ 20 hrs. lunes a viemes, basada y
pobilacién objetive determinada por el diagndstico local.

b) Coordinacién y planificacion local:

i |dentificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas frans masculino de 25 a é4
afios con tamizaje para cdncer no vigente.

ii. Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én para redlizar los controles
ginecoldgicos preventivos, segun lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién
{extensién horaria) y ofras est rategias de acceso temitorial

- Erendimiento a utilizar es 3 por hora
fi. Programacién de espacios fisicos e Insumos segun estrategia local.
iv. Registros:
- Regisiro local [planilla formaio enviado por MINSAL)
- REM

subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecologicos postergados.

1) Objetivo: Forfalecer los mecanismos de contaciabilidad y rescate mujeres con controles
ginecoidgicos postergados

2) Servicio provisto: Rescate y citacién de mujeres con controles ginecoldgicos postergados que
den como resultado un contacto efeclivo (se foma contacto con la persona y queda
agendada a control).

3) Estrategla de planificacién y ejecucién: Para el logro del objefivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segin realidad
local:

a)Coordinacién general: El Servicio de Salud asignard  financiamiento @ cada comuna
para redlizar rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos postergados en
horario de 17 a 20 hrs., un dia a la semana. El Servicio debe censolidar la planilla de
regisiro locdl, verificar consistencia y enviar a nivel central sélo el indicador.



b)Coordinacién y planificacién local:

i) Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece la
némina de mujeres y personas trans masculino de 25 a é4 afios con tamizaje
para cdncer cérvico uterino no vigente.

i) Identificacidn de la dotacidn de recurso humano: Administrativo para redlizar
contactabilidad rescate mujeres con controles ginecoldgicos postergados.

i) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local,

iv]  Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacién némina
de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afos con tamizaje para
cdncer cérvico uterino no vigente (cruzar con base de inscritos para identificar
mujeres gque nunca se han realizado tamizaje). El rescate y citacién debe
redlizarse la semana antferior al cupo a asignar.

v) Registros:

- Registro local
- REM

COMPONENTE 2: Aumentar la compensacién de personas menores de 45 afios descompensadas. Salud
Cardiovascular.

Contribuird a recuperar los cuidados de la poblacién con antecedentes de HTA y/o DM2, quienes, debido a la
redistribucion de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la
disminucion de sus controles de salud, lo que puede contribuir a una mayor descompensacion de sus patologias
crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

Subcomponente 2.1: Redlizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA descompensadcas.
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 ejecucién: Para el logro del objetive del componente se entregan
las siguientes estrategias:

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

b) Realizar programacion de los controles en el perfodo 2023 y siguientes, segun criterios de
priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP para los establecimientos que se
encuentren con dicha estrategia instaladay).

c) Intensificar el tratamiento, a fravés de protocolos de tratamiento estandarizados segun
direcrices MINSAL.  (HEARTS/INSULINIZACION, Coordinacién con la  célula  de
DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el manejo adecuado de personas con DM).

d) Implementar Gestor de casos.

3) Identificacién de la dotacién de recurso humano: Médico/a para redlizar los controles de salud
integral, segUn ineamientos disponibles.

Profesional de enfermeria, que podrd asumir la gestién de casos (ECICEP) o la realizacién de controles de salud

integrales e intensificacion de tratamiento.
i Programacién de espacios fisicos & insumos segin estrategia local. Propiciar la

continuidad de la atencién (extensién horaria)
i) Losrendimientos determinados por programacion local,
i)  Registros:
- Registro en ficha clinica segin norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1
1. Aumentar la cobertura de Mujeres con exdmenes de tamizaje para cancer cérvico uterino en relacién al
semestre anterior.
2. Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afios en relacion dl semestre anterior.

COMPONENTE 2
1. Aumento de confroles de SCV en poblacién beneficiaria, por médicalo) y/o enfermeriq, para
intensificacion de tratamiento.
2. Mejorar la compensacién de poblacién bdjo control.

CUARTA: Conforme a lo seficlado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar dl Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de $17.539.802.- (Diecisiete millones
quinientos treinta y nueve mil ochocientos dos pesos), los cuales serdn imputados al [tem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Enfidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de Ias estrategias
senaladas en la cldusula anterior.

El Municipio de Angol se obliga o cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se obliga
aimplementar y otorgar las prestaciones sefaladas en su poblacion objetivo.



QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos enfregados para financiar las siguientes actividades

y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE MONTO ()
COMPONENTE N° 1: Desarrollar estrategias que permitan la

1 recuperacién de cuidados postergados por pandemia, | $6.957.743.-
asociadas al céncer cérvico uterino Yy mamds.
COMPONENTE N° 2: Aumentar |la compensacién de

2 personas menores de 65 afos descompensaddas. Salud | $10.582.059.-
Cardicvascular.

TOTAL PROGRAMA ($) $17.539.802.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacion de recurso humano, la comisién deberd estar constituida
con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania

Norte.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasio de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente Y responsables de la actividad, el cual deberd ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el cual
estard sujeto a la aprobacién y supervisién de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Serviclo de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documentc con las
observaciones redlizadas por el asesor, ya que los montos no aprebados no serdn considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asurnir el gasto como aporte municipdl.

SEXTA: El Servicio Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas.

El monitoreo vy evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componenies del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia, efectividad v al indicador que mds abgjo

se detalla.

COMPONENTE 1
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Evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la re
cumplimiente Global del Programa es inferior al 60%

segunda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo al siguiente cuadro:

* La segunda evaluacién y final, se efectuard con fecha
Programa deberd tener ejecutado el 100%
Global del Programa a fravés del informe

Porcentgje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 2° cuota del 30%

> = 60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30,00% 100%

quincena de enero del afio siguiente.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Arauc
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién de resoluciéd
cuota contra el grado de cumpl
partes acuerdan que la segunda
que se encuentran disponibles en

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Nort
relativos a la ejecucién del programa Y sUs Co
presente convenio, con los detalles y especi

imiento del programa en el mes de

liguidacién de la segunda cuota. Si el
por componente, no se transferird |la totalidad de la

de corte al 31 de diciembre, fecha en que el

de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
cuantitativo y cudalitativo final, recepcionado la primera

ania Norte a la Municipalidad de Angol, en
n aprobatoria del presente convenio y la 2°
octubre. Sin perjuicic de lo sefialado, las
cuota se trasferird previa evaluacion financiera de |a ejecucidn de los recursos,
la municipalidad, para el cumplimiento de los objefivos del presente convenio.

€, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
mponentes especificos individualizados en la cldusula tercera del
ficaciones que estime del casa, pudiendo efectuar supervisién,




ENIRY S

O ~NO;

conirol y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recilidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Depariamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete d realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgades, de conformidad
con lo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de junio de 2023. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Adminisirativos, donde la total framitacién del
acto administrative que aprusba el presente convenio, tendré efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerande que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciemibre del ano 2023,

DECIMA SEGUNDA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en
Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, doecumentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenory valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Division de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y fotal de $17.539.802.-
(Diecisiete millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos dos pesos). en la forma establecida en
cléusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucién exenta al ifem 24.03.298 de Transferencias
Corientes a Ofras Entidades Publicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la . Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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ISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
OF. PARTES

PANEL:

DEPTO, DE ATENCION PRIMARIA S.S8.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS 8.S.A.N.
. AUDITORIA 8.8.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ AAC/ CCL/ PVV/ IMC

N°131.-

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRA TAMIENTQO EN APS

ER g‘;a a 28 de junig de 2023, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derechd_piblico, R.U.T, N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
Aambgs d&miciliados epite Tlabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE
MSNICIPAEIDAD DE 'ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, RU.T. N° 69.180.100-4,

esenda por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre

N

R

Cerda N” 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
4iafistade las siguientes clausulas:

ARIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.878, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
rekatticulo 497,

.:_
o WRor sudparte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

£
PPt

ma L‘_lgan.l-i_‘zg la al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién’.

: ' %ﬁﬁz En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
"\, \Participacigh, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéaticas, emanadas del

nigterig”de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como
Zvea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS:

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociados
Cancer cérvico uterino y mamas en atencién primaria de salud y poblacién en control de salud, con HTA y/o
DM2 HTA y/o DM2 menores de 65 afios ‘descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de
salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
&
a) Ampliar el acceso a Control ginecoldgico preveritivo en centros de APS en continuidad horaria de los
Centros de atencién primaria y otras estrategias de acceso territorial.
b)  Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecoldgicos postergados.
€) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2)
que se encuentran descompensadas.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES:

COMPONENTE 1: Desarroliar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por
pandemia, asociadas al cancer cérvico uterino y mamas.



La recuperacidon de cuidados postergados asociado a tamizajes de cancer cérvico uterino y de mamas en la
atencién primaria, permitira contribuir a disminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la deteccion tardia

de canceres ginecoldgicos.

El capmCer cérvico\uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamientio precoz con alta costo
efeglividad. El exarjen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolau (gratuito) para beneficiarias
del seguro publico ¥ privado de salud cada tres afos, busca lograr coberturas de 80% en el grupo de mayor

RIDIC c
-;'-5-':9"12:' bjetivo: Realizar Control ginecologicos en continuidad horaria de los Centros de atencion primaria y
. ofras estrategias de acceso territorial.
)/ 'Servicio provisto: Control ginecoldgicos a mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios
\complementarios a la oferta habitual.
Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser modificado segun realidad local:

|/ a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignaré financiamiento a cada comuna para realizar
AJ Z‘ controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17 a 20 hrs. lunes a viernes, basada y poblacion
" objetivo determinada por el diagnostico local.

AL

“v Y 1§ Coordinacion y planificacién local:
2 W Identificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
2 arios con tamizaje para cancer no vigente.

ii. Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én para realizar los controles
ginecologicos preventivos, segun lineamientos disponibles, en continuidad de la atencion
(extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial
- Elrendimiento a utilizar es 3 por hora

ii. Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.

iv. Registros:

- Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
- REM

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos postergados.
1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecolégicos
postergados
2) Servicio provisto: Rescate y citacidon de mujeres con controles ginecoldgicos postergados que den
como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la persona y queda agendada a control).
3) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segin realidad local:
a) Coordinacién general: E| Servicio de Salud asignaré financiamiento a cada comuna para realizar
rescate y citacién de mujeres con controles ginecoldgicos postergados en horario de 17 a 20 hrs.,
un dia a la semana. El Servicio debe consolidar la planilla de registro local, verificar consistencia y
enviar a nivel central sélo el indicador.
b) Coordinacién y planificacion locai:
i) ldentificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud establece la némina de mujeres
y personas trans masculino de 25 a 64 afios con famizaje para cancer cérvico uterino no
vigente.
ii) ldentificacion de la dotacién de recurso humano: Administrativo para realizar contactabilidad
rescate mujeres con controles ginecoldgicos postergados.
i) Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
iv) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y citacidn némina de mujeres y
personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente
(cruzar con base de inscritos para identificar mujeres que nunca se han realizado tamizaje). El
rescate y citacion debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.
v) Registros:
- Registro local
- REM

COMPONENTE 2: Aumentar la compensacion de personas menores de 65 afios descompensadas.
Salud Cardiovascular.

Contribuira a recuperar los cuidados de la poblacion con antecedentes de HTA yfo DM2, quienes, debido a la
redistribucion de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la



disminucién de sus controles de salud, lo que puede contribuir a una mayor descompensacion de sus
patologias crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

Subconiponente 2.\ Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA descompensadas.

izar programacién de los controles en el periodo 2023 y siguientes, segun criterios de priorizacion
la normativa vigente (esfrategia ECICEP para los establecimientos que se encuentren con dicha
strategia instalada).

Intensificar el tratamiento, a traves de protocclos de tratamiento estandarizados segun directrices
~ MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION. Coordinacion con la celula de DM/NEFROLOGIA de Hospital
"q‘ Digital para el manejo adecuado de personas con DM).

1:!) Implementar Gestor de casos.

3) | Adentificacion de la dotacién de recurso humano: Médico/a para realizar los controles de salud integral,
segun lineamientos disponibles.

. -|-Profesional de enfermeria, que podré asumir la gestion de casos (ECICEP) o la realizacion de controles de
END \Lsa‘:ud integrales e intensificacion de tratamiento.

P?QgramaC|on de espacios fisicos e insumos segun estralegia local. Propiciar la continuidad de la

RURCHIC ”‘La"%n i6n (extension horaria)
ol Les r%ndlmlenlos determinados por programacion local,

jstros:
~" Registro en ficha clinica segln norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1

1.  Aumentar la cobertura de Mujeres con examenes de tamizaje para cancer cérvico uterino en relacion al
semestre anterior.

2. Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afos en relacion al semestre anterior.

COMPONENTE 2

1. Aumento de controles de SCV en poblacion beneficiaria, por médica(o) y/o enfermeria, para intensificacion
de tratamiento.

2.  Mejorar la compensacidn de poblacion bajo control.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $17.539.802.- (Diecisiete millones
quinientos freinta y nueve mil ochocientos dos pesos), los cuales seran imputados al ltem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausula anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en su poblacién objetivo.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE MONTO ($)

COMPONENTE N° 1: Desarrollar estrategias que
1 | permitan la recuperacién de cuidados postergados por $6.957.743.-
pandemia, asociadas al cancer cérvico uterino y mamas.
COMPONENTE N° 2: Aumentar la compensacion de

2 | personas menores de 65 afios descompensadas. Salud $10.582.059.-
Cardiovascular.

TOTAL PROGRAMA ($) $17.539.802.-




En aquellas estrategias que se involucre la contratacion de recurso humano, la comision debera estar
constituida con al menos un representante del jefe del Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud
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el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
= estipulen plazos de ejecucion, componente y responsables de la actividad, el cual debera ser
&l inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el
cual estara sujetq a la aprobacién y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
S r%a;ciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serén considerados como gastos

Peso Peso
especifi | relativo
Indicador Férmula de célculo Fuente Frecuencia Meta co
compon
ente
(PAP tomados en mujeres
de 25 a 64 arios primer
R PAP tomados samesire 202_3 - PAP Diciembre
Vot . p en mujeres de | tomados en mujeres de 25 o
el acceso a 5 2 64 afios a 64 afios segundo Aumento en 25%
control hads _ REM P12 Semestral de PAP tomados 20%
ginecolégico semestre 2022/ PAP Seccion B.1 respecto a
preventivo tomadsos efl mujeres de 25 segundo
para a a 64 afios segundo semestre 2022
deteccion de semestre 2022) x 100
cancer P tale d
cérvico Pam e ® | (N de PAP tomados a Septiembre:
uterino y N mujeres de 25 a 64 afios 0
mamas a mujeres de . 40%
en la estrategia PRAPS Planilla Reporte cumplimiento de
complement | 25a64 afios a ) : a 60%
atick b dicisribre afio 2023 / local. Trimestral de programacion.
el Reporte de Monitoreo . 50%
L 2023 enla N° de PAP programados a | Servicio de Diciembre 80%:
habitual estrategia mujerss de 25 a 64 afios salud cumplimiento de
PRAPS en la estralegia PRAPS programaciun
afio 2023) x 100
1.2 - (N°® mujeres con confroles
Contactabilida ?L?:g:]:;:‘e ginecolégicos postt.argados Registro i
d y'rpescate de controles cr:ner ;gr}t:ceto e\.f-:—‘ct}:o afio Ioc;l‘ Hiiorts Septiembre:
Z’;‘gt‘r;‘?zsc‘m ginecolégicas ordroles r[';:gg;fé ff;qs Reporte de | Trimestral de 21% 30%
s o postergados g g g Servicio de Monitoreo . _
ginecoldgicos P I —— postergados a contactar Salud Diciembre 63%"
postergados sfective segin cupos de agenda,
afio 2023) x 100
COMPONENTE 2
L Peso Peso
Sub 3 , g i i
co:nponen Indicador Férmula de calculo Fuente Frecuencia Meta spacifica | ‘refativo
@ compone
nte
Septiembre:
100% de los
convenios
e Namero de convenios firmados
- d . i
;a[(jzntroies e ————, ﬁrmadosturTleros de p{afaf.;.rma de A 20%
: frmados convenios convenios
comprometidos
40%




Porcentaje de Diciembre:
variacién en N° de controles de aumentar en
nimero de enfermeras y n;édécgos un 20% el
controles de cn Inenaies e numero de

afios en el afio t-
enfermeras y controles de confroles de
édicos en enfermeras y médicos RET A‘d enfermeras
en menores de 65 controves & Anual y médicos 80%
afios en el afio -1/ ;a!ud en PSCV en
| cardiovascular
controles de personag
e Mencres ds 65 menores do
w ! 65 afios en
afios en el afio t- .
1)*100 relacion a
afio anterior,

F Evaludgion del programa se efectuara en dos etapas:

k%]

\ La primera evaluacidn se efectuara con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacidén, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cucta. Si el
cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por componente, no se transferird la totalidad de la
Isggu\nda cuota respectiva 2 ese componente, de acuerdo al siguiente cuadro:

e

N Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 2° cuota del 30%
> =60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,95% 25%
Entre 40,00% vy 49,98% 50%
Entre 30,00% y 39,95% 75%
Menos del 30,00% 100%

e La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo final, recepcionado la primera quincena
de enero del afio siguiente.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota conira total tramitacion de resolucion aprobatoria del presente
convenio y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa en el mes de octubre. Sin perjuicio de lo
sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferird previa evaluacion financiera de la ejecucion de
los recursos, que se encuentran disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la cldusula tercera del
presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA _PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de junio de 2023. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con
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los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y

no han lesionado derechos de terceros.
En congeclencia,\y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con

: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
icio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
2rio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
sta en| Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan
er-gonocidos y Bceptados por las partes.
KOK0 R

DECIMA/TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
- ,EI der del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
7 ~=Phrigion de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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