ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA CUIDADOS
PRFVFNTIVOS Y DF TRATAMIFNTO FN APS

SUSCRITO c/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N° 2024
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4855 del 23 de mayo de
2024 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 basado en la
sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; 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
Cuniinuidud de Cuidudus Freveniivus y de Truiamieniv en AF3™ susuiilu enle la ilusue
Municipalidad de Dalcahue, representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el
Servicio de Salud Chiloé representada por la Directora dofa Marcela Carcamo Hemmelmann y
mediante el cual el Servicio transfiere la suma anual y unica de $6.538.871.- (seis millones
quinientos treinta y ocho mil ochocientos setenta y un pesos) que se transferiran en dos cuotas,
siendo la primera correspondiente al 70% del total y asciende a $4.577.210.-(cuatro millones
quinientos setenta y siete mil doscientos diez pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Ofirina Tra nenareAncia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe LB55 /

CASTRQ, 7 3 MaYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: FEI Convenio

Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiente en APS, suscrito con fecha 14 de marzo de
2024 entre el.Servicio de Salud Chiloé y la lustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucidn
Exenta N° 991 del 27 de diclembre de 2023, que aprueba el Programa Continuidad de
cuidados preventivos y de tratamiento en APS, Resolucién Exenta N° 127 del 13 de febrero
de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo
dispuesta en el D.F.L. N® 29 de 2005 def Ministerio de Hacienda, que fijo texto réfundido,
coordinado y'sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del
Ministeric 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 Ja creacién del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18,575 de Bases Generales de la Administracion det 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 Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea et Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2015
+ vy Resolucién N° 14 de! 2022, ambas de la Contralorfa General de la Reptblica y D.A. N° 49 de
fecha 13 de diclembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién
Exenta N° 127 del 13 de febrero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, 2.~

Que es necesario aprobar y trasferir recursos en hase al presupuesto 2024, para financiar el
Programa de Reforzamiento Continuidad de cuidados preventivos y de tratamierito en APS 2024,
cuyo proposito es Ampliar el acceso en Atencidn primaria a tamizaje para céncer cervicoutering. y
controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2)
que se encuentran descompensadas, mediante diversas .estrateglas incluldas lo continuidad
horaria y ‘estra‘tegias *de acceso tertitorial. 3.-Que, El Servicio ha modificado cldusulas det ;
convenio para ajustarse a [a legislacion vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de los !
Lagos ¥y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo anteriormente expuesto, es gue a

este Servicio de Sglud le asiste la. necesidad de aprobar el Convenlo “Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS” sn.isc‘rito con fecha 14 de marzo de 2024 entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajusténdose a t
la distribucion de recursos establecidos en Resolucion Exenta N¢ 127 del 13 de febrero de 2024
del Ministerio de Saiud. 5.~ Que, en base 3 lo razonade anteriormente se debe necesariamente
dejar sin efeéto la: Resolucién Exenta N° 5111 del 15 de junio de 2023 del Servicio de Salud
Chiloé. 6.-En mérito de los argumentos antes indicados,-acoglendo razones de buen serviclo, y a
fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APR'UEB‘ASE‘, "CONVENIO CONTINUIDAD DE CUIPADROS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS” suscrito con fecha 14 de marzo de 2024, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cuatl el

R

GOBIERNO DE CHILE  Servicio do Salud Chilos, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos




CONVENIO

PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO
EN APS

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 14 de marzo de 2024 entre ¢l Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho piblico, RUT N° 61.979.210-6, domiclliado en calle O'Higgins N° 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Director D. Marcela Carcamo Hemmelmann,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
corporacion autdnoma de derecho plblico RUT N° &9.230.300-8, domilcililada en Calle
Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su D. Alex Waldemar
Goémez Aguilar, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia gque el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra Incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor
gasto para la "Municipalidad®, su financiamiento serd Incorporado a los aportes
establecidos en ef articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 de| Decreto Supremo N© 35 del 26 de diclembre de 2016, de!
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Satud dictard Ja correspondlente resolucidn®.

Por Gitimo, se indica que, medlante [a dictacidn de Resolucion Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contralorfa General de la Repdblica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicldn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Serviclos Pablicos y Municipalidades que transfieren recursos ptiblicos imputadoes
a los subtitulos 24 y 33 dej clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de [a Reforma de Salud, cuyos princlpios orientadores apuntan
a la Equidad, Particlpacidn, Descentralizacion y Satlisfacclon de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atenclén Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria como drea y pilar relevante
en el procese de camblo a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerlo de Salud, ha
decidido impuisar el Programa:

Programa Continuldad de culdados preventlvos y de tratamiento en APS aprobado por
Resolucién Exenta N° 991 del 27 de diclembre de 2023, y sus recursos aprobados
mediante Resolucion Exenta N° 127 del 13 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud.

Ademis, si se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa.
El Programa y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
integrante del convenlo, el que la "Municipalldad” se compromete a desarroflar en virtud
del presente Instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB Institucional
del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

ERCERA: De las orientaciones técnicas. E! Servicio, conviens en asignar a 2
Municipalidad recurses destinados a financiar el cumplimlento Programa segln lo
sigulente:
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1. DIAGNOSTICO

El impacto de las acciones que debieron realizarse para abordar la pandemia en los
servicios de salud generd un impacto en la produccion y acceso a exdmenes médicos
preventivos y programas de control,

El acceso al programa de salud cardiovascular disminuyd, afectando el inicio oportuno del
tratamiento. Los controles mensuales mostraron una recuperacion gradual después de
2020, aungue adn no alcanzan los.niveles previos a {a pandemla, La atencién a personas
con diabetes mellitus e hipertensién arterial se vio afectada, con una disminucidén en [a
compensacién y en el indicador "trimeta" que evalta los rangos de glicemia, presidn arterial
y colesterol LDL. Las complicaciones aumentaron, reflsjadas en més atenclones de
urgencia por infartos y alaques cerebrovasculares, especialmente en hombres menores de
65 anos.

En relacidn con ia pesquisa precoz para Cancer Cervicouterino (CaCu), nuestro pals posee
una larga frayectoria en esta materia. Este examen se encuentra incorporade en Chile
desde el afio 1987 dentro del Programa Nacional de Pesquisa y Control de Cancer
Cervicouterino. La Gufa de Practica Clinlca de CaCu del afio 2005 recomienda realizar €
PAP cada 3 afios en mujeres enire los 25 a 64 afios. Adicional a este examen, desde el
afio 2019 se ha iniciado la implementacidn del test de determinacién molecular de VPH en
13 Servicios de Salud, jos cuales son; Arica, Antofagasta, Coquimbo, Metropolitanos (5 SS),
Maule, Talcahuano, Araucania Sur, Valdivia y Osorno.

Las recomendaciones internacionales y el Programa Nacionat de Cancer Cervicoutesino
indican que lograr y mantener coberturas de PAP vigente, iguales o superiores al 80% en
mujeres de 25 a 64 arfios, impacta en la reduccion de Ia mortalldad por cancer al cuello
uterino. En los dltimos afios y agudizado por pandemia, se ha producido una reduccion o
estancamiento de los porcentajes de cobertura de este examen en la poblacitn de riesgo,
lo que se presume incremente la deteccién tardla. Es importante precisar gue esta
coberfura de tamizaje para cancer cervicouterino viene descendiendo sostenidamente
desde el afio 2013 {63%). La cobertura nacional alcanza un 53% el afio 2018 y 45% en
2022 (fuente REM, pablacion inscrita validada FONASA).

Gréfico 1. Cobertura mujeres inscritas validadas, de 25 a 64 afios, con PAP vigente en APS
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Fuente: REM, DEIS, incluye establecimlentos municipales + servicio de salud Aysén (este
titimo soélo establecimientos dependientes)

La oferta habitual de controles ginecolégicos en los establecimientos de APS se encuentra
financiada via ver capita dentro de las prestaciones otorgadas en horario hébil de 8 a 17
horas. Esta oferia es insuficiente para avanzar en el cierre de brecha de cobertura en el
sistema de salud publico considerando el fuerte impacto de la pandemia en esta prestacién
y también se torna no pertinente para las necesidades horarias de mujeres trabajadoras o
que realizan labores de culdado.
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En este escenario, el aflo 2022 se presenta formulacién presupuestaria para una estrategia
que recupere controles ginecolégicos con tamizajes para CaCu, la cual tuvo resultado

favorable y, duranie el afio 2023, se oforgan recursos para el Programa de Recuperacién
de Cuidados Preventivos.

2. DEFINIC!ON DEL PROBLEMA

2.1. Problema principal que el programa Intenta resolver:

Disminucién de controles e intervenciones de salud oportunos, afectando la continuidad de
la atencién y los cuidados, en particular, controles ginscoldgicos de mujeres y personas
trans de 20 a 84 afios y a personas menores de 65 afios con diagnostico de DM2 y/o HTA
que no logran meta de compensacion {(descompensadas).

2.2. Justificacién de }a necesidad del programa:

El problema de la disminucién de confroles e intervenciones de salud oportunos,
especialmente en controles ginecolégicos para mujeres y personas trans de 20 a 64 afios,
asl como en personas menores de 65 afios con diagndstico de diabetes tipo 2 (DM2) ylo
hipertensién arterlal (HTA) que no alcanzan metas de compensacion, es critico para
garantizar la continuidad de la atencidn y los cuidados de salud. En este conlexto, se
propone un programa que busca aumentar la disponibilidad de horas para realizar
examenes como el Papanicolaou (PAP), mamografias y controles de salud cardiovascular.
Esta solucién se basa en experienclas exitosas de programas similares a nivel
internacional, naclonal y local que han abardado problemas analogos y han demostrado
resuliados positivos en la resolucion de estas deficiencias en la atencion médica.

Experiencias a nivel internacional han demostrado que programas de acceso ampliade a
examenes y controles de salud especificos pueden marcar una diferencia significativa en la
deteccion temprana y el tratamiento de condiciones médicas. Por ejemplo, en Canada, el
Programa Naclohal de Tamizaje de Cancer de Mama ha logrado aumentar la deteccion
temprana de cancer de mama y reducir las tasas de meoralidad a través de la
implementacién de mamografias de manera mas accesible, En este caso, la ampliacidn de
los servicios de mamografia ha permitido identificar fumores en etapas mas tempranas,
mejorandec las tasas de supervivencia.

Finlandia implementd programas exitosos de tamizaje de cancer carvical que ha logrado
reducir drasticaments las tasas de incidencla y mortalidad. Mediante la disponibilidad de
pruebas de PAP y coniroles ginecolégicos regulares, se ha logrado detectar y fratar lesiones
precancerosas antes de que se desarrollen en cancer invasivo,

En el ambifo latinoamericano, la Iniclativa HEARTS, estrategia de atencién primaria que
incluye confroles de salud cardiovascular mas accesibles, oportunos, con & pilares
fundados en la promocidn de habitos de vida saludable, con respalde en la evidencia de
tratamientos estandarizados, accesc a medicamentos y tecnologias esenciales, trabajando
segln el riesgo individual, con equipos de trabajo multidisciplinarios y monitorizando ios
resultados, ha mostrado aumento en las tasas de confrol de hasta el 90% (KAISER
PERMANENTE). Estos programas han demostrado reducciones en la marbimortalidad
cardiovascular al enfocarse en la prevencion y el manejo temprano de enfermedades como
la hipertension y Ia diabetes. '

Los resultados positivos de estos programas incluyen una deteccién mas temprana de
condiclones médicas, 1o que a su vez permite un tratamiento mas efectivo y menos invasivo.
Ademas, estos programas contribuyen a una mejor educacién y conciencia sobre [a
importancia de los controles médicos regulares. Las intervenciones oportunas también
reducen la carga econémica y emocional tanto para los paclentes como para el sistema de
salud en general.

Sin embargo, es imporiante tener en cuenta algunos desafios que podrian surglr al
implementar este programa. La ampliacion de Ja disponibilidad de examenes y controles
podria requerir una inversién adicional en recursos médicos y personal capacitado.
Ademas, la promocitn y educacion de la poblacion sobre la importancia de estos controles
continuos también es esencial para el éxito del programa. Ademas, se debe considerar la
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necesidad de garantizar que los resultados de los exdmenes se interpreten y comuniguen
de manera efectiva a los pacientes para gue puedan tomar decisiones informadas scbre su
salud.

La cobertura de tamizaje para cancer cervicouterine (CaCu) viene descendiendo
sostenidamente desde el afio 2012 (63%). La cobertura nacional baja a 53% el afio 2019 y
a 45% en 2022 (fuente REM, poblacitn inscrita validada FONASA). Actualmente, la oferta
habitual de confroles ginecoldgicos en los establecimientos de APS ocurre en horario habil
de 8 a 17 horas, lo que es insuficiente para olorgar el acteso adecuado a mujeres
trabajadoras o que realizan labores de cuidado y avanzar en el cierre de brecha de
cobertura en el sistema de salud pablico. Desde el punto de vista de la evidencia, se
necesitaria un 80% de cobertura para prevenir &l cancer cervicouterino en la poblacion.
Respecto al diagnostico, los dltimos afios dan cuenta de un aumento de confirmacion de
canceres pre-invasoras en forma importante:

Categoria 2019 2020 2021 2022

Tratamiento Cancer Pre-

Invasar 10.060 7.348 10.914 14.078
Tratamiento Primario o

Adyuvante 1.858 1.642 2.034 2.099

Fuente: SIGGES

En conclusidn, la sclucién propuesta de aumentar 1a disponibilidad de horas para realizar
examenes como el PAP, mamografias y controles de salud cardiovascular esta respaldada
por experiencias exitosas a nivel internacional, nacional y local, Estos programas han
demostrado resultados positivos en la deteccion temprana y el fratamiento de condiciones
médicas, ast como en la educacidn y concienciacién de la poblacién.

3. OBJETIVO

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados preventivos, asoclados a
Cancer cérvico uterino y mamas en atencidn primaria de salud y aumentar controles
integrales con el enfoque de salud familiar, en poblacion con HTA y/fo DM2, menores de 65
afios, descompensadas, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica, en las
atenciones de salud.

3.1. Propdasito:

Ampliar el acceso en Atencidn primaria a tamizaje para cancer cervicouterino y controles
de salud Integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA ylo DM2)
que se encuenfran descompensadas, medianie diversas estrateglas Incluidas la
continuidad horaria y estrategias de acceso territorial.

4. POBLACION
Poblacion objetivo:

- Mujeres y personas frarismasculino 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 patologias,

Cuantificacion de [a poblaclén objetivo:

- Mujeres y personas transmasculino de 25 a 84 afios, sin famizaje para CaCu y/o
mamografia vigente = 304.037

- Personas con HTA o DM2, menores de 65 afios, que no logran compensacion de
estas patologias. 300.744, en base a REM P04, dic 2022.

Fuente de informacion;
- Registro local

- REMP
5. ESTRATEGIA

Continuidad de cuidados preveniivos y de tratamiento en APS - Dalcahue — (24-03-298) - 136




El programa considera estrategias que permiten la recuperacién de cuidados postergados
por pqndem[a, asociados a famizaje para cancer cérvico uterino ¥ mamas en atencién
primaria de salud y poblacidn en control de salud con HTA y/o DM2, menores de 65 afios

descompensados. Las estrategias por componentss, y a su vez, con sus subcomponentes
s0N;

5.1. Componentes

Nombre Compenente. | Descripcién

Deteccion precoz de Implemsntar esirategias que permitan la recuperacion de
cancer cérvico uterino | culdados preventivos, asoclados cancer cérvico uterino y
y cancer de mama mamas.

Esto se logra a través de:

1. Ampliar el acceso a contral ginecolégico preventivo
en establecimientos de APS para la deteccion de
cancer cérvico uterino y mamas, complementario a
la oferta habitual,

a. Extensién horaria
b. Clinicas ginecolégicas méviles y/o carros
ginacolaglcos de arrastre

2. Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje
no vigente para cancer cervicoutering

Salud cardiovascular Aumentar la oferia de controles de salud integrales a
personas menores de 65 afios con HTA y/o DM2 que se
encuentren descompensadas, para as! contribuir a aumentar
compensacion de estas personas.

Componente 1: Defeccion pfecoz de céncer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: Ampilar o acceso a control ginecolégico preventive en
establecimientos de APS para la deteccién de cancer cérvico uterino y mamas,
complementario a la oferta habitual.

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de contral ginecolGgicos de los
establecimientos de atenclon primaria en continuldad horaria, otras estrateglias
complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial.

2. Serviclo provisto: Controles ginecolbgicos con tamizaje para cancer cervicouterino

a mujeres y personas fransmasculine de 25 a 64 afios, complementarios a la oferta
habitual.

3. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para ! logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser medificado segln
realidad focal:

a. Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17:00 a
20:00 horas, lunes a viemes y /o sdabados, considerando poblacién objetivo y
contexto del territorio determinado por el diagndstico local. De acuerdo con realidad
territorial, se podran considerar otras estrategias complementatias a la oferta
habitual, distintas de extensién horaria autorizadas por ! Servicio de Salud.

b. Coordinacion y planificacion local:

i. Identificacion de la poblacion beneficlaria: Mujeres y personas transmasculino
de 25 a 64 afos con tamizaje para céncer carvicouterino no vigente.
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iil. Identificacion de la dotacion de recurso humano: matronalén para realizar los
contrales ginecolbgicos preventivos con tamizaje para cancer cervicouterine, segln
lineamientos disponibles, en continuidad de 1a atencion (extensidn horaria), otras
estrategias complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

El rendimiento a utilizar es 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 elaboracién de reporte mensual del
indicador para envio al Servicio de Salud.

ili. Programaclén de espacios fisicos e insumos segln estrategia [ocal.

iv. Registros:

1. Registro local (planilla formate enviado por MiNSAL)
2. REM

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

1. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate mujeres con
tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

2. Servicio provisto: Rescate y citacién de mujeres con tamizaje neo vigente para
céncer cervicouierino que den como resultado un contacio efectivo (se toma
contacto con la persona y queda agendada a control).

3. Estrategia de planificacidon y ejecucién: Para &l logro del objetiva del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segin
realidad local;

a. Coordinacién general: E! Servicio de Salud asignara financlamiento a cada
comuna para realizar rescate y citacion de mujeres con tamizaje para CaCu
no vigente en horario de 17 a 20 horas, dlias habiles y/o sabados {(u otras
estrategias complementarias a la oferta habitual v/o estrategias de mejor
acceso territorial).

El Servicio debe enviar la planilla tnica con informaciéon comunal, verificar
consistencia y enviar a nivel central sélo el monitoree del indicador.

b. Coordinacion y planificacion local:

i. Identificacion de la poblacion beneficiaria; Cada centro de salud establece la
némina de mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no
vigente para cancer cérvico uterino.

il. ldentificacion de la dotacién de recurso humano: Adminisirativo o TENS para
realizar rescate de mujeres con tamizaje no vigente para céncer cervicouterino.

iii. Programaclén de espacios fisicos e insumos segun estrategia local,

iv. Establecimiento y ejecucidn de los procedimientos de rescate y citacion Cada
centro de salud establece la némina de mujeres y personas transmasculino de 25 a
84 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente. El rescate y citacion
debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.
Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

+ Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que
nunca se han realizado tamizaje. Se debe cruzar mujeres del grupo
etario de la base inscritos con ndémina de mujeres entregada por
Citoweb, Revican o Desarrolle Propio [1].
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= PAP atrasade: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado
{segln némina de mujeres de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio)

¢ PAP atrasado por derivacion: Mujeres personas transmasculino de
25 a B4 afios con tamizaje no vigente por Derivacion interna
{revislon de ficha y consultar en anamnesis en e contexto de otro
control o consuita, revision de alerta por tamizale no vigente en
registro clinico)

e PAP afrasado por derivacion intersector: Derivacion Mujeres y
personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente
por Derivacidn comunitaria (organizaciones territoriales, intersector)

v. Registros:

1. Regisiro local
2. REM

Componente 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 yio
HTA descompensadas.

1. Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de
HTA yle DM2Z, que ayude a aumentar compensacién de estas personas.

2. Estrategla de planificacion y ejecucion: Para e! logro del objetivo del componente
se entregan las siguientes estrategias:

a. Realizar catasiro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores de 63
afios, de acuerdo con el Uitimo REM P disponible.

b. Realizar programacion de los controles para el afio calendario siguiente, segtin
criterios de priorizacion en [a normativa vigente (estrategia ECICEP).

c. Intansificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento estandarizados
seqdn directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION, Coordinacién con la célula
de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el maneje adecuado de personas
con DM},

d. Implementar Gestor de casos

3. ldentificacién de la dotacidn de recurso humano: Médico/a para realizar los
controles de salud integral, segin lineamientos disponibles (MAIS/ECICEP).
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o la
realizacion de controles de salud integrales e intensificacion de tratamiento.

i. Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local. Propiciar la
confinuidad de la atencion {extensidn horaria).

ii. Los rendimientos determinados por programacion local,

iii. Registros: Registro en ficha clinica segln normativa vigente.
5.2. Estrategia de intervencion def Programa

La cobertura de tamizaje para CaCu fue 45% en 2022 (fuente REM, poblacién inscrita
. validada FONASA) y se necesita alcanzar un B0%. Debido a que la oferta habitual de
] controles ginecolégicos ocurre en horario habil de 8 a 17 horas, o campafias de PAP )
eventuales en olros horarios, el acceso se puede ver afectado, sobre todo para mujeres
trabajadoras y aquellas que realizan labores de cuidados de personas mayores, con
dependencia o discapacidad.

m wae peleede e

Componente N° 1 Deteccion precoz de céncer cérvico uterino y cancer de mama,
considera la implementacion de 3 estrategias que permite el logro dei objetivo:

A. Realizacidn de controles ginecolégicos preventivos en extension horaria
(17 a 20 hrs. lunes a viemes y/o sabados) en los establecimientos de APS en
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todo el territorio nacional, esto permite disponer de una oferta de prestaciones
en un horario coherents a las necesidades individuales y de cuidado familiar de
las usuarias/os.

Rescate y citacidn muferes y personas transmasculino de 25 a 64 con
tamizaje CaCu no vigente, con astas acciones se logra alcanzar a personas con
mayor riesge de cursar una lesion asociada Cacu por falta da deteccitn
oportuna.

Las personas bajo contral por DM2 y/o HTA descompensadas, que ya presentaba niveles
bajo el 50% antes de la pandemia, disminuyé de forma drastica. Si bien existe una
racuperacion de dicho indicador durante los tiitimos dos afos, el dafio asociado a aguello
requerira intervenir de forma focalizada en dicha poblacién. Para colaborar en disminuir el
impacto en la salud de esta poblacidn el Programa incorpora el siguiente componente N°2.

Componente N° 2 que considera realizar controles de salud Integrales a personas con HTA
y/o DM2, menores de 65 afios, gue no alcanzan la msta segtin su edad, complementarios
a la oferta habitual en gontinuidad de la atencian (extension horaria), v asi facllitar el acceso
a las prestaciones de salud.

Para el logro del objetivo del componente se desarrollaran las siguientes estrategias:

A. Realizar catastro de personas con DMZ y/o HTA descompensadas y muy
descompensadas menoras da 85 afios, programacion de ios controles en el perfodo
2024 y afos siguientes, seglin criterios de pricrizacion en la normativa vigente
{estrategia ECICEP/VIA CLINICA DE HTA).

Determinar cantidad de dias a la semana de extensidn horaria por CESFAM, en
base a nimero fotal de personas descompensadas o muy descompensadas del
establecimiento.

Intensificar el tratamiento, segtin protocolos de tratamiento estandarizados segln
directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION. Coordinacion con ia célula de
DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el mangjo adecuado de personas con
DM2) e implementar gestor de casos.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno: E! Programa viene a complementar las
prestaciones habituales que se desarrollan en los establecimientos de atencién primaria;
controles ginacolégicos preventivos (incluye tamizaje de CaCu) y controles de salud
cardiovascular, ambas actividades parte de plan de salud familiar financiada por mecanismo
de pago capitade de APS (per capita).

6.2. Complementariedad a nivel externo: El Programa incluye [a accion intersectorial,
utilizando como una de las lineas de priorizacién el componente 1 céncer cervicouterino,
mejorar el acceso a tamizaje por Derivacién Comunitaria a través de organizaciones
territoriales e intersector.

7. INDICADORES
7.1 Indicadores de Propésito:
COMPO- OBJETIVO INDICA- | FORMULA FUENT | FRE- META PESO MEDIC
NENTE ESPECIFICO | DOR E CUEN- RELA- | VERIFI-
Cla TIVO CACION
Detec- 1.1 Aumentar | 1.1.1 Junijo: (PAP REM Semes | Junio 20% Reporte
cion el acceso y PAP tomados en P12 tral REM
precoz la dispenibill- | tomados | myjeres de 25a | Secclo Aumento en 15% |
dg dad de: en 64 afios primer ng.1 de PAP tomados
cincer control mujeres ; ;
cérvico | ginecolégi- | de25a | Semestre 2024 - ;e;s::?:zggsmer
uterinoy | cos de los 64 afios | PAP tomados en
estableci- mujeresde 25 a

Caontinuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS - Dalcahue.— (24-03-298) - 196




T R e —r ““’““"w:}_ TET e e 'L‘:““l“"“ -—mn R BT L et RN T - =
WA P A RN
Servicio de
Salud Chiloé
Direccidon de APS
cancer mientos de 64 afios primer
de mama | atencién semestre 2023/
primaria dercli PAP tomados en Diciembra:
continuida .
horaria, otras T Jolos do 25 2 3: n;f\’g?o?;‘a‘goo‘y:
estrategias 64 afios primer
comp[emen. semestre 2023) X respesto a segundo
tarias a la 100 semestre 2023
oferta
habitual y/o Diclembre:
estrategias
de mejor (PAP tomados en *Aquellas comunas
acceso mujeres de 25 a que tengan 80 %
territorial, 84 afios segundo de cobertura de
semestre 2024 - tamizaje, la meta
PAP tomados en sera mantener o
mujeres de 25 a incrementar los
64 afios segundo PAP tomados
semestre 2023/ semesire actual
PAP tomados en versus semestre
mujeresde 25 a anterior
' 54 afios segundo
‘j semestre 2023) x
100
Salud Realizar N*1: Suma del ntmero | REM Semes | Mata Aumeniode 80% Reporte
Cardiova | controles de | Nimero | de controles de A01, fral un 20% de los REM
scular salud de enfermeroa) ¥ control controles del afio
integrales a | contro- | médico{a) en es de 2022
personas con | los de personas Salud Junio 50% de la
DMZ y/o HTA | SCV por | menores de 65 Cardio meta
descompen- | Médico/ | afios en al afio -1 | vascul Diciembre 80% de
sadas. ay *1.2 ar la mela
Enferme
rafo en
menore
s de 65
afios
(Corte
junio)
7.2 Indicadores Complementarios (por componente}:
FRE- PESO MEDIO
COMPON | OBJETIVO FUENT
ENTE ESPECIEICO INDICADOR | FORMULA E g:iEN- META _l;ﬁl.ét_\- \éilélgh
1.1 Aumentar
elaccesoy la
disponibilidad o A
de control 1.1.2 (CN Cde tamizajes Junio:
Detec- inecoldgicos | Porcentaje aCu tomados a 30%
9inscoiog 1€ | mujeres de25a
cidn de los de tamizajes 64 afios en la cuimptl[-d
precoz establecimient | CaCu mizsnic de
de o5 de atencidn | tomados a estrategia PRAPS Reporte programa-

- afic 2024 Trimestr Reporie
céncer primaria en mujeres da / Planill | al de clESn . planifla
cérvico continuidad 25264 805 | o o 1o ajes alocal | Monitor D:c‘:’le.mbre 50% local
uterinoy | horaria, otras a diciembre CaCu e0 S0%: .
cancer estrategias 2024 enla rogramados a cumpli-
de mama | complementa- | estrategia fnuj cres de 25 a miento de

rlas alaoferta | PRAPS " programa-

habitual y/o 64 afios en la cion
trateias de esfrategia PRAPS

estaiega afio 2024) x 100

mejor acceso

territorial.
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{N° mujeres no
vigentes para
1.2 tamizaje CaCu
Contactabill- ;’ﬁlzgentaje :?ar::;::tacm
dad y rescats .
. de mujeres realizado afo Reporte .
de mujeres novigentes | 2024 / N® mujeres . Trimestr Junlo: Rapqr{e
con tamizaje o ; Reqgistr 21% planilla
no vigente para tamizaje | no vigentes para o local al de Diclembre 30% local
para cancer CaCu con tamizaje CaCu Moniter 63%*
cenvicouterino contacto con contacto en
" | efectivo afactivo
realizado realizado a
contactar segun
cupos de agenda,
afio 2024} x 100
Intensificar el | Compensaci | N° de personas
tratamiento, a | 6n de PBC menores de 65
fraves de deDMe afios .
Salud : Junio 3%
profocolosde | HTA en compensadas al o Reporte
::;:{i;?va tratamiento personas corte / poblacién EEM tsrglmes- gLr/::embre 20% REM
estandarizado | menores de | bajo control
s segin 65 afos mencr de 65 afios
directrices (Corte junic y | comtpensada a dic
MINSAL. corte dic} 2023

* porcentaje calculado en refacldn con que el 70% de los cupos para control ginecolégico
provienen de un rescate activo por administrativo, el 30% de derivacion interna

8. MONITOREQ Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara en forma mensual para el componente
Deteccién precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mama, en su indicador 1.1.2y 1.2.1,

El proceso de evaluacion del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberén ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de ssptiembre de cada afio, ¥y del 20 de
enero del afo siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion; Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilla que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sabre el
estado de avance de la ejecucién del convenio y Monitoreo Trimestral Tamizaje CaCu/
PRAPFS (formato MINSAL): Se debe llenar por servicio de safud una planilla de reporte
trimestral con datos al 31 de marzo de 2024 o de cada afio, caon reporte relativo a indicador
b, Subcomponente 1.1 y Subcomponente 1.2, con informacién por cada comuna y
establecimiento dependiente.

Para elaborar el Monitareo Trimestral se debe utilizar como fuente primaria los siguientes
verificadores con informacion de las comunas. Estos registros son para respaldo de Servicio
de Salud, no para envio a nivel central:

Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS - Dalcahue (24-03-298) - 196




LI o S o A R T
Servicio de
Salud Chiloé
Dlreccidn de APS

- Planilla local: controles ginecoldgicos complementarios a oferta habitual (tamizaje
CaCu) MATRONA: para ser llenado por la profesional matrona que realiza los
controles ginecolégicos para tamizaje CaCu {formato MINSAL).

- Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecologicos postergados ADMINISTRATIVO: para ser lienado por administrative

que realiza los rescates de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente (formato
MINSAL).

Este corte no aplica evaluacién de meta, corresponde solo a monitoreo. Si al momento del
corte, adn no se cuenta con preduccion de actividades, se debera reportar un infarme que
contenga la planificacion (carta Gantt).

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
ios resultados obtenidos en esta evaluacién, se haré efectiva ia reliquidacion de fa segunda
ctiota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con
el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTD RECURSOE 2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,8% | 50%

Entre 20% vy 29.9% | 75%

Menos del 20% 100%

Para ef componente 2, Salud Cardiovascular, se realizard monitoreo y evaluacion a nivel
eentral, utilizando como fuente REM P04,

Para el indicador A del subcomponente 1.1, se realizard monitoreo y evaluacién a nivel
eentral, utilizando como fuente REM P12 seccion B.1.

Para la evaluacidn cada servicio de salud debe entregar el sigulenie reporte por comuna y
establecimiento dependiente:

- Monitoreo Trimestral Recuperacion Tamizaje CaCu (formato MINSAL): Se debe
llenar por servicio de salud una planilla de reporte trimestral con datos al 20
de junio de 2024 o de cada afio, con reporte relativo a indicador b,
Subcomponente 1.1 y Subcomponente 1.2, con informacion por cada comuna
y establecimiente dependiente,

Tal como el corfe anterior, la fuente primaria para el reporte son las mencionadas a
continuacion.

Los siguientes registros son para respaldo de Servicio de Saltid, no se deben enviar
al nivel central:

- Planilla local: N° controles gineceldgicos complementarios a oferta habitual
(tamizaje CaCu/PRAPS) MATRONA {formato MINSAL).

- Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecoldgicos postergados ADMINISTRATIVO (formato MINSAL).

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

El incumplimients de las metas compromatidas dara lugar a fa reliquidacién del
Programa.

Continnidad de cuidades preventivos y de tratamiento en APS - Dalcahue (24-03-298) - 196




Sérvicio de
Salud Chiloé
Direccion de APS

Excepcionaiments, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas, E| Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, qus resolvera la peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional Indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacitn del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, ¥ las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incldir en a2 menar asignacion de recursos para el
afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con {as prestaciones y metas proyectadas, pedran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaclén a la facha del corte del afic en curso, en el misme Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicic de Salud, la autorizacion para fa adquisicién
de insumos que permitan meiorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
ano presupuestario,

9, FINANCIAMIENTO Y RELIQUIDACION

a. Establecimientos de Dependencia del Serviclo de Salud:

El programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacicnal de Salud, Capliulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibifidad de los recursos
para solventar Jos gastos asociados a este Programa enfre los meses de enefo a diclembre
de cada afie, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

L.os recursos seran asignados por la Direccion del Serviclo de Salud respectivo de acuerdo
con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucién del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspandiente al 70% de los
gastos para [a debida implementacién de |as actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte la resolucion que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccidn de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y 9 de
fecha 01 y 28 de Abrit de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacidn Financiera del
Estado mediante [a interoperacion con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se
realizard centralizadamente desde la Tesoreria General de la Replblica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores det Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del otal de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afic correspondiente, del cual se rebajara los recursos correspondientes a
la aplicacion de la reliquidacién que se realice respecte a los resultados de la evaluacion,
de acuerdo con los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por & subtitulo 22 se encuentren exceptuados
del pago cenfralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud
los que deban realizar dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos
necesarios para la transferencia de los recursos.
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En la situacion del subtitulo 21 la primera cuata correspondiente al 70% se transferira a la
total tramitacidn de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de recursos se
transferird a contar del mes de octubre del afio correspondiente.

La tabla de descusnto es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos
cumplimiento 2° cuota del 30%
40,00% 0%

Entre 30,00% y 30,98% | 50%

Entre 20,00% y 29,99% | 75%

Menos de! 20% 100%

b. Establecimientos de Dependencia Municipal:

Et Programa se financlard con los recursos contemplades en [a Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fonde Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, aseciada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Carrlentes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesic del Sector Publico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la fey N” 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma [ey o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicio de Salud
determinara la pertinencla de la compra de servicios o ia adquisicion de insumos,
materiales, implamentos o bienes, que sean acordes a [as necesidades del Programa y de
acusrdo con la normativa vigente. Los rectrsos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de
objetives, metas a lograr e indicadores, estrategias, heneficiarios legales y localizacion
(Serviclo de Salud, comuna y establecimiento).

Los recursos serdn transferidos por los Serviclos de Salud respectivos, en dos cuolas: 70%
a la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resultados de la evaluacidn sefialada en punto 7 v 8 de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectives Servicios de Salud, asignara a los
Municiplos mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa,

El gasto que irrogue el Programa debera ser impufado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es Ia sigulents:

Porcentzje de Porcentaje de Descuento de recursos
cumplimiento 2° cuota del 30%

40,00% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 20,00% y 29,99% 75%

Menos de!l 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Reptblica.
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En los convenios a suscribir se podra incorporar una clausula que permita su prorroga
automatica, en la medida que el programa a ejecutar cuente con recursos disponlbles segin
Ja L.ay de Presupuesto del sector plblico def afio respectivo,

La prérroga del convenio comerzard a regir desde el 01 de enero del ailo presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Orientacién Técnlca de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio.

Plan_de meioras: El referente técnico podrad solicitar plan de mejora cuando estime
conveniente, principalmente cuando detecte casos en que se gbserve incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucién de este,

Evaluacién: El serviclo podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si
se raquiere y utilizar otras fuentes de verificacldn de {a informaclén presentada por la
comuna en el caso que fuera necesarlc para evaluar pertinencia técnlea vy
proporcionalidad del gasto, o anterlor sustentado en el uso eficiente de ios recursos del
estado.

Registro REM para evaluar proporclonalidad; Se realizard en base & ia programacion de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaclones
asoclada al programa se elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segln correspenda,

£l acuerdo de las prestaciones a reallzar debera quedar escrito en acta de reunldn entre
los referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de jas comunas u
a través de otro mecanismo farmal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacién operativa un procesc dindmico, éste podra ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podrd salicitar por correo electrénlco con la
debida fundamentacidn, la qua serd revisada y sujeta a aprobacldn del Serviclo de Salud
y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u ofro medio de verlficacion
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de actierdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podrdn solicitar Modiflcaciones de cldusulas técnicas, financleras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto Implica que la comuna
deberd prever antictpadamente aquellas situaciones que pueden poner eh ilesgo el
cumplimiento de uno ¢ mas componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalldad serd via oficio al Servicio, indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacion
técnica se rechazard de plano 1a solicitud informando a la comuna mediante € medio de
comunicaclén por escrito mas expedito, considerandose como ne presentada. La
aprobacion de una solicitud serd mediante addendum al Convenio vy [a dictacion de la
respectiva Resolucién Aprobatoria,

No se aceptardn solicitudes de extensién de vigencia del convenio €n materlas
financieras, ya que se entiende que prever situaciones problemdticas para el término de
éste es una actlvidad acordada por las partes y se podréd establecer alternativas de
scolucidn en forma oportuna.

cleras, Conforme a lo sefialado en las clausulas
precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los sigulentes
recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que
seran transferidos de la sigulente manera
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Monto total Cuotas Monto cucta | Forcentaje Requisito
cuota % transferencia
Contra la
aprobacién del
$6.538.871. |F1TrA | 44577910, 70 |convenio
(Seis millones mediante
quinientos resolucldn,
Convenlo | treinta y ocho Sujeta a los
mil ochocientos resultados de la
selentayun Segund evaluacién
pesos) a cuota $1.961.661. 30 sefialada en el
presente
convenio,

Tendrd vigencla a partir de [a total tramitacién del ditimo acto administrativo
Fecha |que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que
inicio | éste se ha iniclado a partir del 1° de enero de 2024, fecha anterfor a la total

Convenlo | framitacién del acto administrative que lo aprueba, considerando el articulo 52

de la Ley N° 19,880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la

Addendu medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos

m de terceros.

e Ingreso [Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyectc Nueve por cada
& SISREC | componente

Detalle jero;
COMPONENTE MONTO
Continuidad Cuidados (Cardiovascular) 52.718.871.
Continuidad Cuidados {CACU y mamas} $3.820.000.-
total $6.538.871.-
onvenios X024
Matrona 510000 administeativofa 4500 convenio
Nimero
papa.
Hrs. Shes | realizaren| His Shs Shs total gastos
Comtma Mensuales {Hrsanuales| anuales | estrategla | Mensuales| enuales | anvales | convenlo | operacidn | Total sldo
Dalcahue b 288 2250000 792 15 180 810.000 | 3690000 | 130000 | 3.220.000 3.820.000

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibilldad presupuestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de ia Resolucion N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Repilblica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procederd el ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencla, este Servicio de Salud,
no transfarirad nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resueito
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacldn, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.640 del afio 2024.0

QUINTA: E! Serviclo podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a
la ejecuclén del Programa y lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y
especificaclones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuiclo de lo anterior, la Municipalldad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucién N© 30 del afic 2015 de la Contralorfa General de la
Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendiclon de Cuentas”, Al respecto
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dicha Resolucién sefiala en su artfculo N® 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15)
dias hdblles administratives sigulentes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley contemple.”

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

a) Utilizar el SISREC para la rendicldn de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el peifil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normatlvo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contralaria General de la Republica. En relacién a lo anterlor, el “Servicio” sdlo revisard
rendlclones a través de SISREC.

b} Pesignar a los funclonarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado
ejecutor y su subrogante v ministro de fe en ¢l SISREC.

c) Disponer de medios tecnoléglcos de hardware y software para realizar la rendicidn de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC, Lo anterlor Incluye,
por ejemplo, la habllitaclén de firma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y
qulén corresponda, scanner para digitallzacidn de documentos en papel, contar con
casilla de correo electrénico e Internet,

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

e} Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenia seglin define
el articulo tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanaria,
sélo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde la fecha de devolucidn de [a rendicion al organismo
ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si éste es
presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalldad debera
necesarlamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Serviclo de Salud procedera a su revisién y
si afin existen gastos que resulten ohbservados, se llevardn los antecedentes a una
comisién Integrada por el lefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora {or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa vy el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, quienes resolveran su aprobacién o eliminacién.

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

a) Deslgnar a los funcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medlos tecnoléglcos de hardware y software para realizar 1a rendicién de
cuentas del proyecto con documentacidn electrénica y digital a través del SISREC
durante e! periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterior Incliye, por ejemplo, la habilitacién de firma
electrénlca avanzada del encargado otorgante y su subrogante, scanner para
digitalizaclén de documentos en papel, contar con casllla de correo electrdnico e Internet.

c)} Revisar los gastos Ingresados peor la comuna dentro de 20 dlas habiles de su
presentacién y dentro de 10 dfas hdbiles para gastos cbservados, en [a medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual, E| “*Serviclo” estard obligado a cerrar ! proyecto
al términc del plazo maximo para rendir que en ning(n caso podra ser superior al ltimo
dia del mas de marzo del afio siguiente,

La obligaclén de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la "Municipalidad”, debera arbitrar las medidas administrativas que sean
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necesartas, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de Jos recursos como
de las actividades reallzadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta
administracléon de los fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes
establecimientos de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicldn de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenlo, el valor
correspondiente a la parte transferide vy no ejecutada, observada o no rendida de!
programa obieto de este instrumento, deberd ser relntegrado por la "Municipalidad® a la
Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al cierre del proyecic
en SISREC,

Los recursos transferidos ala "Municipalldad” solo podran ser destinados para el
cumplirniento de las prestaciones minimas establecldas en el convenlo, sin embargo en
el caso de que la "Municipalidad” cumpla con lo acordade y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podran utllizar en la realizacion de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, que no implique una modificaclén
de cldusulas del convenio ni extension de su vigencla, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirigido al Serviclo de Salud, antes del término del afic en curso y
con la aprobacldn de éste el cual constara por cualquler medio de comunicacion por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ja que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la "Munlcipalidad™ se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la elecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

OCTAVA: El presente convenlo de transferencias de recursos Incluidas las
modificaciones que regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendra una
vigencla hasta el 31 de diciembre del mismo afic y extendiéndose la revision de los
gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o blen, hasta la restitucion de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

E! convenio se podrd prorrogar de manera automética en los siguientes términos

a) De la prérroga automética.

las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automdtica y
sucesivamente, slempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad
presupuestarla segin la ley de Presupuesto del Sector Pdblico del afio respectivo
{siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motives fundados.

b} De la vigencia y cdmo se formaliza.

La prorroga del convenlo comenzard a reglr desde el 1 de enero del afio presupuestario
slguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prorroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la toma de razén de Resolucion
Afecta del Servicio de Salud la que establecera Ias metas y recursos asoclados.

c) De la representacion por parte del Municipio.

ta Municipalldad podrd representar mediante oficlo al Servicio la Res_oluclén de prorroga
automatica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entlende que la prérroga
automética se refiere a la contlnuldad del programa en relacldn de la ejecucion técnica
v financlera del marco presupuestario del afio sigulente, con el fin de dar fnicio Igs
prestaciones o actividades que requleren continuldad a partir del 1 de enero del afio
sigulente,
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NOVENA; El Servicie y la Municipalidad Incorporaran al presente Convenic el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la Informaclén
contenida en el serd la utilizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por
otra parte, la revision financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N°
30/2015 de la Contralorfa General de la Replblica en el “TITULO I. NORMAS
GENERALES",

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones,
la Municipalldad y Serviclo definirdn su contenldo y se entenderd aprobado por la comuna
al ser enviado al Serviclo por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio
de comunicacidn por escrito.

Se deja expresamente estipulado que Ia no presentacion o-acterdo o aprobacién de un
plan de gastos antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Servicio” a utllizar el Plan de Gastos elaborado por éste, €l que se Informard
a la comuna por la via escrita mds expedita posible, El Plan de Gastos podra ser
modificado durante 'a vigencia del convenio por parte del Serviclo de ser necesarlo
ajustar aspectos sanitarios del misma.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en
curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores
recursos de los Indicados en el presente instrumento, se procederd a confecclonar el
respectivo addendum y se mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaclones al
convenlo y/o plan de gasto, seglin sea el caso,

DECIMA PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en {a "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gdmez Aguilar por la Tlustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N®
de marzo de 2022,

AR L' 'p. MARCELA'CA

!

ALCALDE DIRECTORA

-

S
Direcci$nAuridica/Direcetion APS/le depto/ eréﬁe/%L‘é/cmv
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ANEXO: “PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a [as

necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N°® RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcion de gastos que debe

Cantidad y/u Horas minima,

Respaldo para

Programa/Convenlo

segdn programa

ser coherente y proporcional al ! Monto total acreditarlo.
Pregrama/Convenio Segun programa

Gastos de Personal
Descripcion de gastos gue debe Respaldo para
ser coherente y proporclonal al Cantldsae%grjlup?:;?;mn;fnIma, Monto total acreditarlo
Programa/Convenlo

Gastes de Inversion ]
Descripcion de gastos que debe Respaldo para
ser coherente y proporclonal al Cantidad y/u Horas minima, Monto total acreditarlo.




Alex Gomez A. <alcalde@munidalcahue.cl>

Invitacidn

Karen Andrea lturrfeta Montecinos <kiturrieta@interior.gob.cl> 29 de agosto de 2024, 11:11
Para: "alcalde@munidalcahue.cl" <alcalde@munidalcahue,cl>, "gabinete.queilen@gmail.com" <gabinete.qgueilen@gmail.com>,
"alcaldia@muniqueilen.cl" <alcaldia@muniqueilen.cl>

Cc: Karla Carrizo Acevedo <kcarrizo@interior.gob.cl>, Gian Piero Reginato Jacoby <greginato@interior.gob.cl>, Christlan Amengual
Escudero <camengual@interior.gob.cl>

Estimada autoridad,

Por especial encargo de la ministra del Interior y Seguridad Pudblica, sra. Carolina Toha Morales, le invitamos a participar de la
Inauguracién de la reposicidn de [a sede soclal Las Caiias de Pindapulli. La instancia se llevara a cabo este viernes 30 de
agosto de 2024, a las 12:00 horas, en la junta de vecinos nimero 7 de Pindapulll, ubicado en la calle Pindapulli niimere 36,
Dalcahue, Regidn de Los Lagos.

Para nosotros es muy importante contar con su asistencia en la fecha y hora antes sefialadas, por lo que rogamos confirmar
respondiendo este correo.

Sin ofro particular, le saluda atentamente.

Karen Andrea iturrieta Montecinos

Secretaria
Gabinete Ministra del Interior
Palaclo de la Moneda

Libertador Bernardo O'Higgins s/n, Santiago, Chlle

+562 2486 3912
www.Interior.gob.cl

Ministerio del Inferior y Seguridad Pablica
Goblerno de Chile

CONFIDENCIALIDAD Y USO EXCLUSIVO:

La informacién contenida en este mensaje y/o en los archivos adjuntos sen de carcter confidencial y estd destinada al uso exclusivo del emisor y/odela
persona o entldad a quien va dirlglda, y por Io mismo pueden ser consultados y revisados por la entidad emisora o propietaria de los sistemas desde donde
fueron enviados.- 5] usted no es el destinatario, cualquier almacenamiento, divulgacién, distribucién o copta de esta informacién estd estrictamente prohibida
y sanclonada por 1a ley. Si recibid este mensaje por error, por favor infdrmenos inmediatamente respondiendo este mismo mensaje y borre éste ¥ todos log
archivos adjuntos. Gonsiderando que no existe certidumbre de que el presente mensaje tio serd modificada como resultado de su transmision por correo
electrénico, el emisor original no ser4 responsable si el contenido del mismo ha sido modifieado.

Ministerio del Interior y Seguridad Publica




