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000654

VISTOS:

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

b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Repuiblica, dicta normas sobre exencidn del tramite de “Toma de Razén™;

¢) Resclucién Exenta N°991 del 27 de Diciembre del 2023 del
Ministerio de Salud, que aprucba, “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTQ EN APS™;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombre como Alcalde Titular dela cindad de Angol al Sr. José Enrigue Neira Neira;

€) Decreto N° 4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la Municipalidad
de Angol, que designa como Secretario Municipal Sr. Alvaro Ervin Utra Morales, a contar del 01 de abril de 2021,

f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal;

g) Resolucién N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Repiiblica, que fija normas sobre tramitacion en linga de decretos y Rescluciones relativos a las materias de personal que
sefiala;

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

i) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Repiblica, que fija notnas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

CONSIDERANDO:

1.~ Resolucién Exenta N° 712 del 13 de Marzo del 2024,
APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS”; de los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio
de Salud aprobs el “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS” mediante Resolucién Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion del mismo. De esta misima forma el Servicio de
Salud Araucania Norte ha suserito Convenio N° 63 del Programa referido con la Tlustre Municipalidad de Angol, el cual se
procedera a aprobar mediante el presente acto administrativo.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE
CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, celebrado entre la [lustre Municipalidad de Angol y el
Servicio de Salud Araucania Norte, el cual comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2024 y su duracion se extenderd
hasta el 31 de diciembre del afic 2024,

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Aravcania Norte, conviene en asignar y transferir a la municipalidad de Angol la suma de $16,090.961.- (dieciséis
millones noventa mil novecientos sesenta y un peses) los cuales seran imputados al Item de Aportes Afectados
115.05.03.006,-

3.~ Péngase en conociimicpie—d artamento de Salud y Contiol
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Res.Ex. 239 /11.03.2024.
RESOLUCION EXENTA N° 7 /] 2

ANGOL, 13 1R Bl

CONSIDERANDO:
7. Resolucidn Exenta N° 991 de fecha 27 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA

CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS".

2 Resolucién Exentan N° 162 de fecha 19 de febrero de 2024, que modifica resolucion exenta N° 991, del
Ministerio de Salud que aprueba“PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS".

3. Resolucidn Exsnta N° 127, de fecha 13 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS" afio 2024,

4 Convenio N° 63, denominado "CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS", de fecha 05 de marzo de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norfe y la
Municipalidad de Angol.

5. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programd “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS"
mediante Resolucién Exenta y distribuyd recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio
de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa referido con la |. Municipdlidad de Angol, el cual
se procederd a aprobar mediante el presente acto adminisirativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L N°1/05, que aprobd el texto refundide, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

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

Salud.

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

Ley N° 21.440 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2024,

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de Salud

Araucania Norte.

6. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

o L

RESOLUCION:

1.  APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS", celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la
Municipalidad de Angol, de fecha 05 de marzo de 2023, cuyo texto se franscribe @ continuacién siendo éste

del tenor siguiente:

En Angol, a 05 de marzo de 2024, entre 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 llabcgca 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 adsiants
la "Municipalidad"”, se ha acerdado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estafuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que |as
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 decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Confinuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.



Fl referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 991 de fecha 27 de diciembre de 2023 y su
respectiva modificacién de programa aprobado por Resolucién Exenta N° 162 de fecha 19 de febrero 2024,
ambos 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: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes objetivos ¥ componentes del Programad
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS:

OBJETIVO

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados preventivos, asociados a Cdéncer cérvico
uterino y mamas en atencién primaria de salud y aumentar controles en poblacién con HTA y/o DM2 menores de
65 afios descompensadas, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica, en las aienciones de

salud.

PROPOSITO: ‘
Ampliar el acceso en atencidn primaria a tamizaje para cancer cervicouterino y controles de salud a las

personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2) que se encuentran descompensaddas,
mediante diversas estrategias incluidas la continuidad horaria y estrategia de acceso territorial.

POBLACION
Poblacién objetivo:
¢ Mujeres y personas frasmasculino de 25 a 64 afios, que no tienen su tamizaje para CaCu y/o mamografia
vigente.
«  Personas con HTA o DM2, menores de 65 afios, que no logran compensacion de estas patologics.
Fuente de informacién:
» Registro local
e« REMP
ESTRATEGIA:
El Programa considera esirategias que permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia,
asociados a tamizaje para céncer cervicouterino y mamas en atencién primaria de salud y poblacion en control
de salud con HTA y/o DM2, menores de 65 afos descompensados.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES
COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA

Implementar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados preventivos, asociados cancer
cervicouterino y mamas,

Esto se logra a fravés de:
1. Ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo en establecimientos de APS para la deteccién de
cdncer cervicouterino y mamas, complementario a la oferta habitual. ’
a) Extension horaria.
b) Clinicas ginecoldgicas méviles y/o carros ginecoldgicos de arrastre.
2. Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

COMPONENTE 2: SALUD CARDIOVASCULAR

Aumentar la oferta de controles de salud a personas menores de 65 afios con HTA y/o DM2 que se encuentren
descompensadas, para asf confribuir a aumentar compensacion de estas persondas.

COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo en establecimientos de APS pard la
deteccién de cdncer cenvicouterino y mamas, complementario a la oferta habitual.

1. Objetive: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecolégicos de los establecimientos de
atencién primaria en continuidad heraria, otras estrategias complementarias a la oferta habitual v/o
estrategias de mejor acceso temitorial.

2. Serviclo provisto: Controles ginecolégicos con tamizaje para cancer cervicouterino a mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afos, 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 realidad local:

a. Coordinacién general: financiamiento para realizar coniroles ginecoldgicos preventivos en
horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a viemes y/o sabados, considerando poblacién objetivo y
contexto del teritorio determinado por el diagnostico local, De acuerdo con realidad temitorial,
se podrén considerar ofras esirategias complementarias a la oferta habitual, distintas de
extensién horaria autorizadas por el Servicio de Salud.

b. Coordinacién y planificacién local:

i, Ildentificacién de la poblacién beneficiaria: mujeres y personds trasmasculino de 25 a 64
afios con tamizaje para cancer cervicouterino no vigente. )

ii. Identificacién de la dotacidn de recurso humano: mairona/en parc redlizar los coniroles
ginecolégicos preventivos con tamizaje para cdncer cervicouterino, segun lineamientos
disponibles, en continuidad de la atencién (extensién horaria), otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso temitorial. Rendimiento a
utilizar 3 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y pesquisa de Ca de mama.



También se recomienda asignar 2 horas mensucles por establecimiento para Ia
elaboracién de reporte mensual del indicador para el envio al Servicio de Salud.

i. Programacién de espacios fisicos e insumos segUn estrategia local.

iv. Registros:

- Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)

- REM

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cdncer cervicouterino,

1) Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate de muieres con tamizdje no
vigente para cervicouterino.

2) Serviclo proviste: Rescate y citacién de mujeres con tamizoje no vigente pard cdéncer
cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la
persona y queda agendada a conirol).

3) Estrategia de planificacién y ejecuclén: Para el logro del objetive del compoenente se
recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun realidad
local:

a)Coordinaclén general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a cada comuna
para realizar rescate y citacién de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente en
horaric de 17 @ 20 hrs., dias hdbiles y/o sabados (u ofras estrategias complementarias o
la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso teritorial). El Servicio debe enviar la
planilla Unica con informacién comunal, verificar consistencia y enviar a nivel central
solo el monitoreo del indicador.
b)Coordinacién y planificacién local:
ij Identificacién de la poblacién beneficiarla: Cada cenfro de salud establece Ia
némina de mujeres y personas frans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje
para céncer cérvico uterino no vigente.

i) Identificacién de la dotacién de recurso humano: Administrativo o TENS para
redlizar rescate mujeres con tamizaje no vigente para céncer cervicouterino.

i) Programacién 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 afios con tamizaje para
cdncer cérvico uterino no vigente [cruzar con base de inscrifos para identificar
mujeres que nunca se han redlizado tamizqje). El rescate y citacién debe
realizarse la semana anterior al cupo a asignar.se debe usar los siguientes
criterios para dar prioridad de rescate:

a) Nunca PAP: mujeres de 25 a 44 afios de base de inscritos que nunca se han
redlizado tamizaje. Se debe cruzar mujeres del grupo etario de la base inscrifos
con némina de mujeres entregada por citoweb, Revican o Desarrollo propio.

b) PAP afrasado: mujeres de 25 a é4 afios con tfamizaje atrasado (segin némina de
mujeres de citoweb, Revican o desarrollo propio)

c) PAP atrasado por derivacién: mujeres personas transmasculino de 25 a 64 afios
con tamizaje no vigente por derivacion interna (revisién de ficha y consultar en
anamnesis en el contexto de otro confrol o consulta, revision de alerta por
tamizaje no vigente en registro clinico)

d) PAP afrasado por derivacién intersector: derivacion mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacion
comunitaria (crganizaciones temitoriales, intersector)

v} Reglsiros:

- Registro local
- REM
COMPONENTE 2: SALUD CARDIOVASCULAR.
Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA descompensadas.
1) Objetivo: Realizar coniroles de salud a personas descompensadas de HTA y/o DM2, gque ayude a
aumentar compensacién de estas personas.
2) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se entregan
las siguientes estrategias:

a) Redlizar catasiro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores de 65 afics,
de acuerdo al Ultimo REM P disponible.

b) Redlizar programacién de los controles en el afio calendario siguiente, segun criterios de
priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP para los establecimientos que se
encuentren con dicha estrategia instaladal).

c) Intensificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento estandarizados segin
direcirices 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 dotaclén de recurso humano: Médlco/a. para reclizar los controles segin
lineamientos disponibles (MAIS/ECICEP)
Profesional de enfermerfa, 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 e insumos segin estrategia local. Propiciar I

confinuidad de la atencién (extensién horaric)



i)  Losrendimienfos deferminados por programacién local,
iy  Registros:
- Registro en ficha clinica segin normativa vigente.

CUARTA: Conforme a lo sefidlado en las cldusulas 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 framitacién de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $16.090.941.- [dieciséis millones noventa
mil novecientos sesenta y un pesos), los cuales serdn imputados al frem 24.03.298 de Transferencias Corrientes c
Oiras Enfidades Pblicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior.

El Municipio de Angol se obliga a cumplir las acciones seficladas por éste para estrategias especificas y se obliga
aimplementar y otorgar las prestaciones sefialadas 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: Desarollar estrategias que permitan la

i recuperacién de cuidados postergados por pandemia, | $7.509.961.-
asociadas al cédncer cérvico uterino y mamas.
COMPONENTE N° 2: Aumentar la compensacion de

2 personas menores de 65 afios descompensadas. Salud | $8.500.000.-
Cardiovascular.

TOTAL PROGRAMA (§) $16.090.961.-

En aquellas estrategias que se involucre la contratacién 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
Norie.

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto 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 supenvisidn de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio deberd remitir un nuevo documento con las
observaciones redlizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no serdn considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporfe municipal.

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

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componenteas del programa con el propésito de mejorar su eficiencia, efectividad y al indicador que mas abajo
se detalla.

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO:

OBJETVO | |ndicador | Férmula de cdlculo | F Fetalivo: | VERIF

ESPECIFICO vente Frecuencia | Meta Relative | VERIFIC
ACICON

1.1: Junlo: (PAP tomadocs Reporte

Aumentar en mujeres de 25 a 64 JUNIO: REM

el acceso y afios primer semesire Aumento en

la 2024 - PAP tomados 15% de PAP

disponibilid en mujeres de 25 a 64 tomados
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continulda segundo semesire segundo

d horaria, 2024 - PAP tomados semestie 2023.
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" confroles de | REM  AO] un 15% de los
de salud @ | do é,.cv/por enfermero(a) y | controles controles del
personas | medico/a ¥ | naqico(a) en | de salud | semestral | afio 2023, 80%
con DM2 | Enfermera/ . .
/ HTA | o an personds de menores | cardiovas Junio 50% de
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nsadas. 65 _afios s loyrmetes
[corfe junio)
INDICADORES COMPLEMENTARIOS (por compenente)
COMPONEN Peso | MEDIO
TE QBIETIVO Indicador Férmula Fuente Frecuscl Meta relati | VERIFIC
ESPECIFICO a S ACION
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realizade a
contactar
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de agenda
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2024)*100
SALUD Intensificar | Compensacién | N° de Reporte
CARDIOVAS | el de PBC de HTA y | personas REM
CULAR tratamient | DM2 en | menores de
o a través | personas 45 afios
de menores de 65 | compensadd Junio:
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MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se redlizara en forma mensual para el componente deteccién precoz de
cdncer cervico uterino y cancer de mama, en su indicador 1.1.2y 1.2.1.

El proceso de evaluacion del programa se realizard 3 veces en el ano, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de
julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberdn ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de
septiembre de cada afio, y el 20 de enero del afo siguiente.

« Primera evaluacién se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso; informe debe ser enviado al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo.

» Segunda evaluaclén se efectuard con corte 31 de julio, informe debe ser enviado antes del 20 de
septiembre. De acuerdo con los resultados obfenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota. Si el cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de

Porcentaje cumplimlento Recursos 2° cucta-del 30%

40,00% C%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20,00% 100%

o Para el componente 2, salud cardiovascular, se realizara monitoreo y evaluacién a nivel cenfral,
utilizando comeo fuenie REM P04, o

s Tercera evaluacién y final: se efectuard con corte 31 de diciembre donde debe estar ejecutado el 100%
de las acciones, informe debe ser enviado a nivel central hasta el 20 de enero del afio siguiente.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién de resolucién 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 gque la segunda cuota se trasferird previa evaluacién 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 Nerte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos individualizados en la cldusula tercera del
presente convenio, con los defalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision,
control y evaluacién del mismo. lguamente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds 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 sefala, Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Nerte 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 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 enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos cleatorics, el Departamenio de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucidn N° 30 de 2015, de la Confraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.
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DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2024. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacion del
acto administrativo que aprueba el presente convenio tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando 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 deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciemibre del afic 2024.

DECIMA SEGUNDA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
salud Araucania Norte, consta en Decreto Suprermo 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
Decrefo Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se fima en 5 ejemplares de igual tenor y 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 Divisidn 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 $16.090.961.-
(dieciséis millones noventa mil novecientos sesenta y un pesos).

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otfras 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.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS 8.5.A.N.
. AUDITORIA S.S8.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
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N° 63.-

[\c CONVENIO
OGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS

’bhco RU.T. N° 61. 955 100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
icili slle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
'MUNI@IPA EIDAT ANGOL, corporacion autérioma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180. 100-4,
sresentada)por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre
“comuna de Ango! en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado celebrar un convenio, que
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
imhuen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos

arte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
%ﬁgarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resclucion”.

HE o8 EG NIFA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
git{Gipagipn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pnondades programaticas, emanadas del
P de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorperando a la Atencidn Primaria como
afea y pilar reievante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
- d cidido impulsar el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.
\ Bl referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 991 de fecha 27 de diciembre de 2023 y su
\ﬁaspeetive modificacién de programa aprobado por Resolucion Exenta N° 162 de fecha 19 de febrero 2024,
ambos 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: El 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

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados preventivos, asociados a Cancer cérvico
uterino y mamas en atencién primaria de salud y aumentar controles en poblacién con HTA y/o DM2 menores
de 65 afios descompensadas, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud.

PROPOSITO:

Ampliar el acceso en atencidn primaria a tamizaje para cancer cervicouterino y controles de salud a las
personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2) que se encuentran descompensadas,
mediante diversas estrategias incluidas la continuidad horaria y esirategia de acceso territorial.

POBLACION

Poblacidn objetivo:
s Mujeres y personas trasmasculino de 25 a 64 afios, que no tienen su tamizaje para CaCu yfo
mamografia vigente.
e Personas con HTA o DM2, menores de 65 afios, que no logran compensacion de estas patologias.



Fuente de informacion:
e Registro local

ra estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemia,

| Programa considg :
hara cancer cervicoulerino y mamas en atencion primaria de salud y poblacién en control

asociados a tamizaje

Esto se logra a través de:
1. Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en establecimientos de APS para la deteccién de
céncer cervicouterino y mamas, complementaric a la oferta habitual.
a) Extension horaria.
b) Clinicas ginecoldgicas méviles y/o carros ginecolbgicos de arrasire.
2. Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

OMPONENTE 2: SALUD CARDIOVASCULAR

ar la oferta de controles de salud a personas menores de 65 afios con HTA y/o DM2 que se encuentren
nsadas, para asi contribuir a aumentar compensacion de estas personas.

'-O‘EQMPC?ENTE 1: DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA
\JERND /

onente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo en establecimientos de APS para la

n de céncer cervicouterino y mamas, complementario a la oferta habitual.

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecolédgicos de los establecimientos de
atencién primaria en continuidad horaria, otras estrategias complementarias a la oferta habitual y/o
estrategias de mejor acceso territorial.

2. Servicio provisto: Controles ginecologicos con tamizaje para cancer cervicouterino a mujeres y
personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementarios a la oferta 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 realidad local:

a. Coordinacién general: financiamiento para realizar controles ginecolégicos preventivos en
horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a viernes y/o sabados, considerando poblacion objetivo y
contexto del territorio determinado por el diagnostico local, De acuerdo con realidad territorial,
se podran considerar otras estrategias complementarias a la oferta habitual, distintas de
extension horaria autorizadas por el Servicio de Salud.

b. Coordinacién y planificacién local:

i. Identificacion de la poblacidn beneficiaria: mujeres y personas tranmasculino de 25 a 64
afios con tamizaje para céncer carvicouterino no vigente.

ii. ldentificacién de la dotacién de recurso humano: matrenafon para realizar los controles
ginecolégicos preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino, segun lineamientos
disponibles, en continuidad de la atencion (extensién horaria), otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso territorial. Rendimiento a
utilizar 3 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y pesquisa de Ca de mama.
También se recomienda asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la
elahoraciéon de reporte mensual del indicador para el envio al Servicio de Salud.

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

iv. Registros:

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

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.
1) Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente
para cervicouterino.
2) Servicio provisto: Rescate y citacién de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino
que den como resultado un contacio 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: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para realizar
S5cate Wcitacion de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a 20 hrs., dias
hébiles y/d, sabados (u otras estrategias complementarias a la oferta habitual y/o esirategias de
mejor acceso territorial). El Servicio debe enviar la planilia Gnica con informacion comunal, verificar
consistencig y enviar a nivel central sclo el monitoreo del indicador.

b) Coordinacign y planificacién local:
i) Identificacién de la poblacién beneficiaria. Cada centro de salud establece la nomina de
personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino

denitificacion de la dotacién de recurso humano: Administrativo o TENS para realizar

rescate mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

Programacion de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.

Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacion 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 citacién debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.se debe
usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

a) Nunca PAP: mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos gque nunca se han
realizado tamizaje. Se debe cruzar mujeres del grupo etario de la base inscritos
con némina de mujeres entregada por citoweb, Revican o Desarrollo propio.

b) PAP atrasado: mujeres de 25 a 64 afos con tamizaje atrasado (segun némina
de mujeres de citoweb, Revican o desarrolio propio)

c) PAP atrasado por derivacion: mujeres personas transmasculino de 25 a 64 arnos
con tamizaje no vigente por derivacidn interna (revision de ficha y consultar en
anamnesis en el contexio de ofro control o consulta, revision de alerta por
tamizaje no vigente en registro clinico)

d) PAP atrasado por derivacion intersector derivacion mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacion
comunitaria (organizaciones territoriales, intersector)

v) Registros:

- Registro local
- REM

COMPONENTE 2: SALUD CARDIOVASCULAR.

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 ylo HTA

descompensadas.

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

2) Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetive del componente se entregan las
siguientes estrategias:

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

b) Realizar programacion de los controles en el afio calendario siguiente, segun criterios de priorizacion en
la normativa vigente (estrategia ECICEP para los establecimientos que se encuentren con dicha
estrategia instalada).

¢) Intensificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento estandarizados segln directrices
MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION. Coordinacion con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital
Digital para el manejo adecuado de personas con DM).

d) Implementar Gestor de casos.

3) Identificacion de la dotacion de recurso humano: Médicofa para realizar los controles segun
lineamientos disponibles (MAIS/ECICEP)
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o la realizaciéon de controles de
salud integrales e intensificacion de tratamiento.
i) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local. Propiciar la continuidad de la
atencion (extension horaria)
ii) Los rendimientos determinados por programacién local,
iii) Registros:
- Registro en ficha clinica segun normativa vigente.

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 tramitacion de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y tnica de $16.090.961.- (dieciséis millones
noventa mil novecientos sesenta y un pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298 de Transferencias
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DECIMA: E|_Mugicipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
] establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre

PECIMA PRIMERA{ El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024. Lo anterior, por
aplicacionde 0 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
Gt’rarnitacic’\_n de administrativo que aprueba el presente convenio tendra efecto retroactivo respecto de las
;,.:pcegjggjgfnes gsisterf iales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con
= los regisiios glie dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y
~ no Han-lesionago derechos de terceros.

’@n consecueyicia, y dado que las metas, actividades y resuitados esperados se encuentran financiados con

prasupueste’de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2024.

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 Aribol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan
por gar conocidos y aceptados por las partes.

~ ,:\—3 A A TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
!;’-;;: L ‘ f,del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Y5 prosea N fSidn de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
= CONTROYNZ. /
=2 INTIEHNO :
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DISTRIBUCION:
1. MUNICIPALIDAD DE ANG
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL

|

BL (1) (DSM ANGOL) (7).

L]

o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL
e  OF PARTES (1)

PANEL:

e  SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
¢ DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e DPTO, FINANZAS SSAN

¢ DPTOJURIDICO SSAN

e AUDITORIA SSAN



