ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
SUSCRITO </SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N°2743
DALCAHUE, 28 de diciembre de 2023

VISTOS: La Reselucién Exenta N° 5111 del 15 de junio de
2023 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que
nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR y la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 77-2021-P y Causa Rol 2-2021-P; los
Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Programa
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS” suscrito entre ia ilustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcaide don Alex Waidemar Gomez Aguilar vy el
Servicio de Salud Chiloé representada por la Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y
mediante el cual el Servicio transfiere la suma anual y Unica de $5.709.088.- (cinco millones
setecientos nueve mil ochenta y ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccién Administracién y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTAN® 51 11
castro, 15 JUN.2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E! Convenio
Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS, suscrito con fecha 12 de junio de
2023, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta
N° 94 del 03 de febrero de 2023, que aprueba el Programa Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS, Resolucién Exenta N° 434 del 09 de junio de 2023, que
aprueba los recursos 2023 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; modificacién de la
Res Ex 94/2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que aprueba el programa
Recuperacion de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, el Programa de Programa
Recuperacion de Cuidados Preventivos y ‘de Tratamiento en APS, en consideracién a la fecha de
emision de resolucién financiera modificard las secciones de monitoreo, evaluacidon y
financiamiento, que permitiran organizar las acciones con mayor pertinencia, de acuerdo a la
temporalidad de ejecucion hasta el 31 de diciembre 2023; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005
del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N@ 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la' Administracidén del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diatio Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucidn N° 14 del 2022, de la
Contraloria General de la Republica y ,D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 434 del 09 de junio de 2023, que aprueba
los recursos 2023 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2023, para financiar el Programa de Reforzamiento Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS 2023. 3.- Que el propésito del programa es asegurar
controles e intervenciones de salud oportunos y que permita la continuidad de la atencion y los
cuidados a la poblacién, en particular controles ginecoldgicos a la poblacién de mujeres y persorias
trans de 20 a 64 afios y a las personas menores de 65 afios con diagnéstico de DM2 y/o:HTA en
los establecimientos de APS que no logran meta de compensacion (descompensadas) segin OT
de SCV. 4.- Que se hace necesario aprobar mediante la presente Resolucion el Canvenio suscrito:
con fecha 12 de junio de 2023. 5.~ En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo
razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde,
dicto lo siguiente:

RESOLUCION
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1. APRUEBASE, “CONVENIO CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE

1.

2.

3.

4.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Direccig

VYVYVVVVVE

TRATAMIENTO EN APS” suscrito con fecha 12 de junio de 2023, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el
Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante
Resolucion Exenta N® 434 del 09 de junio de 2023, del Ministerio de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Gnica de $5.709.088.- (Cinco millones
setecientos nueve mil ochenta y ocho pesos) a fin de ejecutar las acciones que se
detallan en el Convenio sefialado.

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $3.996.362.-previa ( verificacion, por parte del
Subdepartamento.de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna
de los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
SiR\‘_l_ESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

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

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

| JMMM/"K’—’A
. 'EEAMO*HEMMELMAN

ireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S..Chiloé.
Departamento Jurfdico, S.S..Chiloé.
Direccién APS, S.S.-Chiloé
Referentes Técnicos del Programas. D: Yesenia Mansilla Bérquez; D. Ximena Navarro Burgos
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
v
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro d 12 de junio de:2023 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona jurfdica de derecho publico,

RUT No 61.979.210-6, domiciliado én calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro, represernitado

por su Director D. Marcela Carcamo Hemmelmarin, del mismo domncnlio, en adelante el “Servicl” y la

Illstre Munlclpalldad de Dalcahue, cofporacién auténoma de derecho ptiblico RUT N° 69.230.300-8,
domiciliada en Calie Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, represeéntada por su Alcaide D.
Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese frilsmo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se hia acordado
célebrar un Convenlo, que consta de;1a$ siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por

la Ley N© 19,378, en su articula 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 impliquen un mayor gasto para Ja "Municipalidad®, su’ financlamiente serd
incorporado a los aportes establecidos €. el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Suprémo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de

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

Ministerlo de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Serviclo ha suscrito ‘Convenio de Colaboracién cofr l& Contraléria General de la
Repub"ca para la utllizacién del Sistema de Rendici6n Electrénjca de Cuentas, en adelante denominado
SISREC_ aprobado por Resolucién Exenta N® 04015 del 29 de octubre de 2020 de [a Contraloria
General de [a Republica, disponible en: .la. pagina WEB Institucional del ™“Servicio”
fhttps: //sschl redsalud.gob.cl/}.

ENY . 5

v
SEGUNDA: En el marco de [a Reforma de Salud, cuyos. principios orientadores, apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y. Satisfaccion de los Usiaiios, de las prioridades programdticas,
emanadas. del Ministerio de Saludy de la modernizacién de la Atencién Pritnaria e incorporando-a la
Atencidn Primarla como drea y pilar relevante-en el proceso de cambio-a urnuevo.modele de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e! Programa Continuidad de cuidades preventives-y de
tratamiento en APS.

®
;)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 94 del 03 de febrero. de 2023 Y sus
recursos aprobados mediante Resol
de.Salud; modificacion de la Res Ex ;94/2023 que aprueba el programa Recuperacnon de Cuidados
Preventivos y de Tratamiente en APS, el Programa de Programa Recuperacién de Cuidados Preventivos
y de Tratamiento en APS, en consideracion a la fecha de émisidn de resolucién financiera modificard
las secciones de monitoreo, evaluacidn y financlamiento; que: permitirdn organizar las acciones con
mayor pertinencia, de acuerdo a1a temporalidad de ejecucion hasta el 31 de diciembie 2023. Ademsds,
§l se disponen, se complementa copi.las Orientaciones Técnicas: del Programa. El Programa y sus.
‘Orientaciones Técnicas, de estar dlsponibles, se entienden forma parte Integrante del convenio, el que
1a "Mimicipalidad™ se compromete @ desarrollar en virtud del presente instrumento.
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TEREERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio; conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar el cumplimiénto Programa segin lo siguiente:

1.  Antecedentes

&

Otro problema desalud que; con~~de,te2"c_lén precoz v la posibilidad de brindar un tratamiento oportuno,
se ha visto afectado a propdsite de la pandeinia, es €l cdncer cérvico uterino. La cobertura de miujeres
inscritas en atencién primaria con PAP vigente-sé ha mantenido entre un 55 a 57% durante los Gltimos
cuatra afios prepandemia, aurnque con una tendencia al descenso. Aquel indicador, durante el 2020
disminuy6 de forma mds prohunciada respecto a la. tendencia observada (Gréfico 7), siendo la
cobertura actual, segun dato estadistico a ]unlo 2022 de unm 41%: Si bien,. durante el afio 2021 se ha
logrado recuperar la totalidad de la produccién de la toma de muestras citolégicas (.Graf‘ co :8), aquello

NG es suficiente para recuperar las atenciones postergadas en, [ sistema de salud. Se cuaritifica qie,

entre los afios 2019 a 2020, aproximadamente 223 416 mujeres vieron postergado su examen PAP
y;. de este grupo, se estima que '6.702 (3%). podnan presentar algtin tipo de alteracidn en su examen,
que no fue pesquisado de forma oportuna, incluso con riesgo de presentar lesién preinvasoras:

. 5

Cobertuma Mujeres con PAP vigente i
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Gréfico 7. Cobertura de mujeres con PAP vigente perfiodo 2010:a 2022

Producélén PAP tealizados elinformados
7 20182022

Total 320 Fod 2028

Sobre el cdncer de mara, siendo la mamografia ‘el método de deteccién’precoz disponible en atencién
primaria, se replica: el mismio fendmeno: una disminucion de fa cobertura de mujeres con mamografia
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PR
vigente desde €l afio 2020 (Grafico. 9). En el 'caso de este método de tamizaje, no se ha logradd
recuperar la produccién del afio 2019 (Grafico 10).1" /%
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Grifica 9. Cobertura.-de mujeres d¢ 50.2 69 afios con mamaografia vigente perfodo 2018 a 2022.

Mamografias redlizadas e informadas
Mujeres 50 a B4 ailos

2m!b 32262

9. 2020, 2o plusr)
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Gréfico 10. Namero de mamografias reali-zada'"'s.‘é;i'nfqirma‘da,s a mujeres entre 50 a 64 afios, periodo
2018 a 2022. G T
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2. FUNDAMENTACION

¥

A partir de los multiples indicadores y- fuentes de informacion que dan cuenta, tanto de la produccién
como del estado de salud de las personas que se atienden en atencidn primaria; se pueden seiialar
algunas de las consecuencias que justifican la implementacién de este plan. Espeglal atencién suponen
fas enfermedades no transmisibles (ENT), pues se consideran un desafio a nivel internacional y se ha
establecido su abordaje como pricridad reconocida con ‘varios. compromisos y metas politicas
establecidas (Ministerio de Salud, 2022). Por tanto, es necesarlo evaluar e intervenit en los efectos
que ha tenido:Ja pandemia por COVID-19 en el diagnéstico y- cuidados regulares de las personas. Esta
es la situacién Inicial que aborda este plan. 4

LOES

3. PROPOSITO

Asegurargon,ti‘.o]es e intervencianes. de salud oportunos ¥ que permita la continuidad de la atencién y
Ios cuidados a la poblacién,en particular controles gihecoldgicos a la pob]atlén_dE‘ mujeres y: personas
trans.de 20.a 64 afios y a lag personas menores de 65 afios con diagnéstico de DM2 yjo HTA en los
establecimientos de APS qile na logran mietade compensacién (descompensadas) segin OT de SCV.
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4, DESCRI ELP

El programa ESTRATEGIAS DE REFUERZO PARA RECUPERACIC’JN DE CUIDADOS POSTERGADOS,
tendra dos componentss.

‘COMPONENTE 1: Desarrollar estrateglas que permitan la recupéracién de cuidados. postergados por
pandemia, asociadas al Céncer cérvico utefing -y mamas. .

La recuperacion de cuidados postergados. asociado a tamizajes de cdncer cérvico utering y de mamas
en la atencion primarla, permitird coritribuir adisminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la
deteccldn tardia de cdnceres giiiécoldgicos. o
El ¢éncer cérvico uterifio tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz con alta
costo efectividad, El examen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolau (gratuito)
para beneficlaflas del seguro piblico y privado de salud cada tres afios, busca lograr coberturas de
80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afios) sostenidas en:.el tlempo. Con estd estrategia se
puedé esperaf iiha reduccién del B0% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

COMPONENTE 2 Aumentar la compensacién de ‘personas menores de 65 afios descompensadas.

‘2( . .Ah
Contribuird a recuperar los culdados. de la poblacién con -antecedentes de HTA yfo DM2, quienes,
debido a la: redistribucién’de funciones de la APS para ia contencién de la pandemia ‘COVID-19, se
vieron afectados en la disminucion de sus. cantroles. de salud, lo qué. puede contribuir a una mayor
descompensacién de sus: patologias crénicas, junto a in aumento de la morbilidad 'y mortalidad
asociada, afectando su. calidad de vida.. -

5,  OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemiia,
asociados Céncer 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
‘Iﬁfegrales con €l enfoque de salud familiar, de manera de potencilar, a oportunidad y calidad técnica,
en las atenciones de salud.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Ampliar el acceso a Control ginecoldgico preventivo en ¢entros de APS en continuidad horaria -
de los Céntros de atencién primaria y-ofras estrategias de acceso territorial..

b 4 f
b). Fortalecer los ‘mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecolbgicos

postergados. ‘4 H

c) Realizar controles de salud Integral a la‘sf]:i’é_rson,aﬂs( con condiciones-de salud cardiovascular (HTA

y/6 DM2) que se encuentran descompensadas. 2-," b3
% i3
i

hgeghs v3

[y 3
Tati O
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T COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

~

COMPONENTE 1 Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados. por

£ v

Subcomponente 1.1z.Ampliar el acceso -a control ginecoldgico preventivo:en centros de APS para la
deteccién de céncer cérvico utering y. mamas

1) Objetivo: Realizar Control ginecoldgicos en continuidad horaria de:los Centros de atencién primaria
¥ otras: estrategias de acceso territorial.

2) Servicio provisto: Contrel ginecoldgico a mujeres y personas trans masculing de 25 a 64 afos
cofhplementdrios a Ia oferta habitual

3)Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del obJetivo del componente se recomienda el
slgulente flujo de intervencidn, el que Puede ser madificadg segin realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a cada comuna para realizar
controles ginecolégicos preventivos en horario de 17 a 20 hrs. lufes a vierhes, basada y poblacidn.
objetivo determinada por el diagnéstico local

b) ‘Coordinacién y planificacién lo,cal
i. Identificacié dela poblacmn beneﬁciarla Mujeres y- personas trans masculino de 25 a 64 afios
con tamizajé para cancer no vigente.
Identificacion de la dotacion’ dé-réctirso humarno: matrona/én para realizar los controles
ginecoldgicos preventivos, segln lineamientos disponibles, en. continuidad de la atencién
(extensgon horaria) y- otfas estrategias de acceso territorial. El rendimiento a utilizar es 3 por
hora. ’ i s '
iil. Programacién de espacios fisicos e insumos ségiin estrategia local.
[ \T) Registros;.
(1) Reglstro Jocal (planilla formato enviado por, MINSAL)
{2) REM &

Fyr

i,

»

Subcomponente. 1.2: Contactabilidad 'y rescate q;e'>lmuje,res con controles.ginecolégicos postergados
gLt

1)Objetivo: Fortalecer ‘165 mecanismos de contactabilidad y

rescate mujeres con controies
ginecolégicos postergados

Ay

Z)Servmlo provisto: Rescate y - c1tacion de mujeres con contcoles ginecoldgicos postergados que -den
como resultade un contacto efectivo {se toma contacto con la persona ¥ queda agendada a: control).

3:)Estr-ategié de planificacién y ejecucién: Para el logro: del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo. de intervencidn:

ajCoprdiriacioh general: se asigna financlamiente para realizar rescate y citacién. de mujeres: con
controles giriecoldgicos postergados en horario de 17 a 20 hrs: O un dfa a la serhana.

biéﬁ}i’f'dinacién ¥ planificacion lgcals

)Identificacion de la. poblacion bengficlaria: Cada centro de salud establece la ndmina de mujeresy
personas trans‘masculino de 25 a 64 afios.con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente

iN1dentificacién de la dotacién de recurso. fiumano: Administrativo para realizar contactabilidad rescate
mu;eres con controles ginecolégicos. postergados

Continuidad de-cuidados preventivos y de tratamiento en APS Dalcahue 24-03-298 (247
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iii‘)’Programacién de espacios fisicos e Insumos seglin estrategia local.

‘{vJEsi:ablecimlento y ejecucion de los procedimientos de rescate Y citacién némina de mujeres y
personas.trans masculino:de 25 a 64 afias con‘tamizaje para cdncercérvico uterino no ngente (cruzar
con base de Inscritos para Tdentificar mujeres que nunca se han realizado tamizaje) El réscate y:
citacién debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.

v)Registros: B e
{1) Registre local % L “d
(2) REM

El Servicio de Saliid consolidard planiilas. de registro local, verificara consistencia de la informacion.

COMPONENTE 2 Salud Cardiovascular

Subcoinponente 2.1: Reallzar confroles: de, salud integrales a personas con DM2 y/e HTA
descompernisadas.

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

2) Estrategia de planificacidn . ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se entregan
las siguientes. estrategias: e

a) Realizar catastro ‘dé: personas. con’ DM2 y/o ‘HTA. descompensadas, menores de 65 afios, de
acuefdo al Ultimé REM P disponible. .

b) Realjzar programacion ‘de las. .controles en el periodo 2023 y.‘sigulentes; segln criterlos de
priorizacin en la riormativa vigefite (éstrategia ECICEP)?

ey Intensificar €l tratamiento, a través de protocolos de tratamiento. estandarizados seglin
directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION. Coordinacién con la célula de DM/NEFROLOGIA de
Hospital Digltal para el manejo adecuado 'de: personas con DM). |

d). oo Implerhen;ar Gestor de casos
3) Identifi cacion de la dotacion de recurso humano: Médico/a para realizar los controles de salud
integral, segin llneamientos. disponibles.
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestién de casos (ECICEP) o la realizacién de controles
de salud integrales e intensificacién de tratamiento

1)Programaicién de espacjos fisicos e lnsumos segun estrategla local. Propiciar la cantinuidad de la
atenicion {extension horarla)g‘

li)Los rendimientos determinados por programacién local,

iii)Reglstios:
(1)  Registro en ficha clinica segiin norma vigente.

.
Qi F,

* Ord. B23 N° 5095,24 rioviembre 2020, DIPRECE.. _Cuidado de Salud de las Personas con Enf.
Crénica en el contexto Pandemia Covid- 19 Dispomble en: https://redcronicas.minsal.cl/wp-
:content]uploads/2020/12/Cuidado de-Salud -de-las-Personas-con-Enf-Cro%CC%81nica.pdf

K
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‘8. PRODUCTOS ESPERADOS s
COMPONENTE 1

‘.
-3
M

1. Aumenitar la cobertura de Mujeres con exdmenes de tarnizaje para cancer cérvico uterino: en.
relacion al semestre aritérior - i1l

T 1

Z, Aumehtar I3 toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afios en relacién al semestre anterior.

COMPONENTE 2

d. Aumento de controles de SCV en poblacién beneficiaria, por médica(o) y/o enférmeria, para
intensificacion de tratamiento.
2, Mejorai fa comperisacién de poblacién bajo control.

9. MONITOREO Y EVALUACION

e,
I P

El monitoreo y evaluacién se. orientan a conocer el desarrollo y grado de cumpllmiento de los diferentes
comiponentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficdcia y €fi clencia. A través de:

i

Descripcion: LA g

La, informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa estdn
coriténidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de esta forma serd
monitoreado. - =

El'Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asocladas
y- peso relativo de'cada componente.

I R

La evaluacién del programa se efectvard en dos etapas:

La primera. evaluacion se efectuara; con corte al.30, g septiembre del afio en curso segiin 16 descrito
‘en seccién .J. - "

I’ «
La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha. de corte a) 31, de diclembre, fecha en que: el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acclones comprometidas referidas en la seccién J,

recepcionado durante el mes enero de_l afio siguiente.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién del cumplimiento se€ realizard de manera individual en cada componente Yy
subcomponentes dados; para cada indicador.

*
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.Seccién J. INDICADORES:Y MEDIOS DE VERIFICACION

COMPONENTE 1 .
- ; Peso Peso
Sub- Indicador Famoulade | £ oor | pracuenica Meta sectico | retativo
components caleulo components
[PAP tomados en
‘ulerss de 253"
84:afi05 seqanda
semest 2023~ Biciembe
PAPtomados. | PAPtomadosen | ey Atmento
&6 Mujeres do mu}g:esdeZﬁ 3 | <pip Semesiral 25% de PAP
1.1: Amplias B a4 ados mse;ﬁu&dla Seoitn wspecbgs @ 20%
#l aopeso a PAP lmﬁdns en 81 . segunda
coatrol mujeresde 253 semestre 2022
ginevolagico Aos seainds
preventivo setﬁ'es&e‘gﬂi’ﬂ,x
paraia . 10
iigteocion de (N' de PAP
cincer B
el ) tomados & o o Sept.:
uterinoy Forcentajede | mujeresde2Sa
roreeniag . 40%
mamas PAPjomados @4afiosenla comlimiento
complementa | amuieresde | estategla PRAPS | Planila fiepme de
fiosaia ’253“30058 afio 2023 w Trimestral programacion
oferta 'dir.iunbm H Reporte ., de Dictembes 50% 0% "~
fabitual 203%enla N de PAP e, Monitoreo 00%:
estratagia ‘programades a: ﬂgs?sﬂ‘-"‘-‘u%- - cumpliniento
PRAPS . mu)eresﬁe".’xa » de $n
2] afips enly Progamacs
Esua:egra PRAPS .
&0 2023] x 106
(M;“maem\wn’
s
o ginecaligicos
Contaciabd3' | pomentzie ge jostargados Registo
dyrescals de | mugemsj:m s efe;no Ioaal Sept:
muares con controbes afo 23T Ne o Reparte o
contioles | pinacolfaicos mugeres gon Reéporte | Trimestal A% 0%
gnecgdogices | pooreraiee ontrales de, de Diciembre
postergidos. | concontactos | -pincolbgices | Servidio. | Monitoreo 3%
eloctive : o | deSaiud
oupos oo
‘ anoZMS)fou

admiriistrativo, el 30% da derivacidn infema,

: pomnh;ecah:hdommlmnamed?ﬁ% debs:mpospam -pontrol ginecolog

N
P~
X3 *

volit 0

&

ioo-provienaly e un rescats acivo por

e e et
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- e Bono” e
) _— : . Peso
Subcomponente’| Indicador Fécrgu;zlaade Fuente Frecuencia Meta 1 especifico relativo
ey . coniponente
¥ Numero de - Septiembre:
'} Nomero de | convenlos firmddo / | (3 N
; A | » | Plataforma de 100% de los
gg:::gézs | zg?.\z;:: ) i convenios Anual |  convenios 30
) cormprometides ¢ : fimados
1 (N¥de controles.de | Diciembre:
1 . . ‘enfermeras y o e Aumentar en un ]
“1-Canfroles:  de ‘dit-l\::?igz'aig [ médlcds en menares, 2%% :I "nimero 40%
tsalud. del namero de %S:‘Rn?r's\gn"? gﬁo ' * de controles-de °
' de controles | ;‘:?er:r:émss ;" REMA, enfgr;neras y
| enfé?n?l eras | médicos emmenores c°"§:{:§ de Anual ’fgg@se:\" 80
médicos | de88 afiosenelafio} oo g tar personas
e\r’rPSGVxen 1l controles de . i menores de 65
1 menares de enfermerasy . s afos, en ' .
85 afios | ediE0s en'menores | ) " relacién a affo - ! T
, ‘de 65 aﬁos enel afio ! i anterior.
o t1y+100 .

i1~ FI

TO Y RELIOUIDACION

No.se. considerara reliquidacién. del programa, sin embargo, el incumplimiento técnico. financiero podrd
condicionar.la asignacién de recursos de. continuidad.

CUARTA; De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, €l Serviclo
de Salud viéne € asignar-a la "Municipalidad” los siguientes reciirsos para el logrd de lo sefialado en
los Indicadores de gestion e Impacto, los gue serdn transferidos de la siguiente maneras

s

| Convenio.

Monto total | Cuotas | M'o_n‘to cuota Eggi‘:n;?e 'Requisito transferencia
$5.709.088.~ Primera - Contra la aprobacién del |
Cinco  millohes cd'c;fa = 1 $3.996.362.- | 70% ‘convenio mediante |
setecientos e . o . . Jlresolucidh. .. !
nueve mil s e‘ unda Sujeta a Jos resultados de
ochenta y ocho cugta | $1.712.726.~ | 30% 1a evaluacion sefialada en
- Pesos. ‘el preSente convénio, . i

'Fecha inicio

- Convernio e
Ingreso a
 SISREC

Este Convenio-se ingresara @ SISREC como Proyecto nuevo. pof ¢ada componente.

' Tendra vigendia a partxr de*laj total tramitaciér del (ltimo acto. administrativo que lo |

apruebe.

- fond

vAQE

Toda transférencia dé tecursos ,esta sujeta a la'disponibilidad presupuestaria del Serwao y se hace.
presente que de conformldad al Inclso 2 del artlculo N°18 de Ja Resolucién N® 30-de 2015 de ﬂa
Contraloria General de la Republlca, “En el casmdegxstxr transferencias en cuotas, no- procedera el
otorgamiento de nuevds recursos. miékitias no se haya rendido cuenta de la transferencial ! antetjor, .
En consecuencia, este Servicip dé. Salud ho. transfenra nueyos recursos del programa, mientras [a
Municipalidad no haya resuelto &l reintégro de los saldos no utilizadas en el ejefciclo anterior y que
deben ser Ingresados a-Réntas Generales de la Nacién, instruccidn impartida en el Articulo Nro,7 de.
la actual Ley de Présupuesto de: la: Nacién Nro,21.395 del afio 2022.
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Detalle Financiero:
COMPONENTE MONTO
Salud Cardiovascular $2.610.784.-

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvico uterino y mamas | $3.098.304.-
TOTAL $5.709.088.-

Matrona $8758 administrativo/a $4000 convenio

Comuna Hrs. Hrs Shrs Hrs. S hrs S hrs total

. | saldo Total
Mensuales | anuales| anuales |Mensuales anuales| anuales | convenio

Dalcahue 24 288 [2.522.304 12 144 576.000 [3.098.304| 0 |3.098.304

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en |a
Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacion a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC,

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segun define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podr3 presentar su apelacion dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas-
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dara por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS Dalcahue 24-03-298 (247)
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a) Designar a los funcionarios para perfilarse en} calldad de titular, vy ‘al menos un'subrogante, en los
roles de. encargado y analista otorgante. Wkl o
‘v‘ [

b) Disponer de medlos tecno]ogicos de hardware y soﬁ:ware para realrzar la rendfcmn de ctientas del
de Ia totalldad de los Tecursas transferfdos para la. ejecuc n dél—brbyecto Lc anterior Incluye, por
ejemplo, la habilltactén de firiia eféctronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digltal]zaclan de documentos eh papel, contar con caslila de:correo electrdnico e Internet.

©) Revisar los:gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dfas habiles de 'su. presentacién' y dentro
de 10 dias hablles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda. gastos en forma
mensual. El “Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término de¢l plazo mdximo para rendir
que en ningln caso podrd ser superior al Oltimo dia de! mes de marzo del afia sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
M#plcipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la

"rapalldad" debera: arbitrar las. medidas administrativas que sean necesaﬁas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de responsabilidad de-la "Municipalidad? velar por la cofrecta administracién de los
fondos recibides, gastades e: invertidos en los diferentes -éstablecimientos de salud. Lo anterior
Independiente de las atrlbuciones que le competen al Sefvicio, en el sentido. de- exlgir opommamente
1a rendicién de'cuentas de los fondos entregados y de eventualés revisiones que pudiese efectuar.

“

SEPTIMA: Finalizado &l periodo de vigentia del presente convenio, el valor correspondlente a [a parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida.del programa objeto de este instrumento; debera
ser reintegrade por la "Municipalidad” al Seryicio dentro del mes de enero: de 2024 o al clerre del
proyecto en SISREC. . R

.
e

Los recursos transferidos;a la "Municipafidad® solo podran ser destingdos para el cumpllmlento de las
prestaciones minimas establecidas en el” convenlo, sin embarge en el taso de que Ta
"Muni¢ipalidad” cumpla con lo:acordado y eptimice €l gasto de ‘dichos recursos, los excedentes se
podidn utilizar en ia reallzacion de las:mismas prestaciones dentro: de los parametros establecidos en
el programa, previa sollcitud de modificacién del. plan de gastos y que no impligue rodifi ciar )de
cldusulas del convenio i éxterisién de su vlgenqla, vfa ‘oficio al Servicio de Salud ‘antes e 30 de

septiembre del afio el curso y'con la.aprebacién. de éste mediante medio de comunicacién por ¢ escrito

El Servicio:de Salud no asume responsabilidad financiera fayor que la que eneste.Convenio sessefiala.
Por ello, en el caso que la "Mumcnpalldad" se exceda delos foridos. destinados por; el Servicio: para la
ejecucion del mismo, ella asumira ‘el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convénio de-transferenclas de recursos.incluidas las modificaciones que regulen
Tas actividades, actiones y gastos: del mismo; tendré una vigencia hasta-el 31 de diciémbre del mismo
‘afio-y.extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacian de la renidicion de cuentas, -0 bien;
hasta I3 restiticion de Jos saldos no ejecutados, no rendidos 1 ‘observados o rechazados.

El convenio:se podra prorrogar de manera automética en los sigulentes términos:

a) De la Prérroga automdtica. F
wre “

E Y b

noon 1

« - ~
s . [ I SN |
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Las partes acuerdan que &l presente convenio .Se. _prorrogard automdtica 'y suceslvamente, siempre
que el Programa a gjecutar cuentecon ﬂisponigillgad. p!:esupuestiaria .segtin la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico del afio respectiva (sigiilente), salvo que-las partes decidan ponerle término por motivos

fundados. RYITEL
B LR PN
b) De la vigencia iy cémio-se formaliza 8y
" [ef] !
L o )
hi% £

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulénte y su
duracién se extenderd hasta el 31 de.diciemribre del mismo.afio, Esta prérraga seformalizard mediante
Resalucién Exenta o la foma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que establecerd
las metas y recursos asociados.

c) De la representacién por parte del Municipio.

La. Municipalidad pedrd representar mediante oficlo-al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
‘dentro de un plazo de 10 dfa habiles desde su ngtificacién,

-t

d) CGonstancia.

Se deja constancia.que las metas-y recursos financieros entregados en el afio eh turso; deben estar
€jecutados al 31 de diélembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga autamatica se refiere a Ia
continuidad ‘del. programa en: relacién’de la ejecucién técnica y financiera del: marca presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar Inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio sigulente.

+

NOVENA: El Servicioy la Municipalidad incdrporaran al presefite Corivernlo:él Anexo: “Plan de:Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, ¥ la informacion contenida en &l serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos: Ponotra parte, la revisién financiera de. los.gastos:
estd regulada por la Resolucién. N° 30/2015 de,lz.Contraloria General de la Republica en. el MEFITULO;
1. NORMAS GENERALES". 3};,}_&3 b .
Para que exista acuerdo de -voluntadés. respecto al Plap de Gastos 'y sas modificacianies, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y:se’ éntendera aprobado por la comuna al ser-enviado
al Sefvicio. por ‘Oﬁgio/oi"(jiﬁéfrioy la-aprobacién de:éste mediante medio de corhunicacién por escrito.
t,

Se deja expresamente estipulado queia no presentacién o acuerdo o,aprobacién de ufi-plan-de.gastos
antes.de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio 'en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos. elaborado por: este, el que se informard a la comuna por la via escrita héds expedita
posible. El Plan de Gastos podrd ser modificado durante la vigencia del canvenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos. sanitarios del mismo. De ia misma ‘forma;, el plazo maximo. para
modijficar un Plan de Gastos es el 30 de. noviembre del afio eh curso. '

Q' ECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursps de los
fridicados en el presente Instrumento, se procederd a corifeccionar el respectivo addendurn ‘y: se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones. al ‘convenio y/o plan de gasto, segiin sea el
€aso.

-

- 328
e
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QEQIM_LEMBA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

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

“..D. MARCELA CARCAMO HEM
= _DIRECTORA ]
$ERVICIO DE SALUD CHILOE
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