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DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO
PROGRAMA  CONTINUIDAD DE
CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS 2023,
COMUNA LA HIGUERA.

LA HIGUERA, 17 0CT. 2023

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del
22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resolucion Exenta N° 4236 de fecha 14 de Julio 2023.-

DECRETO ALCALDICIO N° (03712

APRUEBESE, el CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS 2023, COMUNA LA HIGUERA, de fecha 15 de
junio de 2023, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el Servigioc@Salud Coquimbo.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y, ARCHIVESE.

pEERISpe Uubpe
SECRETARIO MUNICIPAL (5|
Distribucioén:

1.- Correlativo Depto. de Salud 197/16-10-2023 .-
2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas
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RESOLUCION EXENTA uo_fd;di___m»‘fé__/
LA SERENA, 14 JUL, 1073

VISTOS: §

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinada y sistematizado del D.S.
N®2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02 de marzo de 2023 del
Ministeriao de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que en el marca de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de Jfos Usuarios, de Ias prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el "Programa
Continuidad de Cuidado Preventivos y de Tratamiento en APS".

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante 2| Resolucion
Exenta N° 434 del 09 de junio de 2023 del Ministeric de Salud.

3. Que, con fecha 15 de Junio del 2023, el Servicio de Salud Coguimbo y la lustre Municipalidad
de La Higuera suscribieron el convenio Continuiklad de cuidados preventives y de tratamientos
en APS 2023.

4, Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

19 -APRUEBESE el convenio de fecha 15-06-2023 suscrito entre 18
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Continuidad de culdados preventivos y de tratamientos en APS
2023.

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
2023

COMUNA LA HIGUERA

En L SErons 8o AE.06.2023, 00 ierecseny ENERE 81 SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de agrecha pubiica,
ranresentado por su Director Dr. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domicillados en Avaa, Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, personeria juridica segln Decreto Afecte N° D6 del 02 de marzo 2023 del Ministeno de Salud, en adslante ! "Servicia” o &l
“Sernpo de Saiug”, indistintaments, v s ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persony juridica de derecho publico,
domiciiada en Avde, La Paz N902, La Higuers, reprasentaca por sil Alcalde D, YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de esp mismi
domicliio, personecls juridice segun Decreto Alcaldicio N*1342/21, en adelante la "Municlpatidgad™ o el "Municipio”, Indistintamente,
se ha acardadn celebrar un convenio, Gue consta de 1as siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que ef Estatute de Atencidn Primarie de Saeivd Municipal, aprobado por @ Ley N 19,378, en su
artfeuln 56 estalifece que ol aporte estatal mensual podrd Incrementarse! "En #i CAS0 QUR 1S nOrMIAS tdrrifeas, plangs y prograinas
Gque se importan con posterioridad a la entrads en vigencia de esta ley impliquen un mayor gaste para Munitipalicad, su
Fnanclamiento send incarporade a fos aportes establecidos en ef articulo 49"

Por su parte, el articuio 40 del Decreto Supremo N 37 del 23 de diciembre de 2021 del Minicteria de Salud, redera dicha norma,
agregando fa farma de materializaria ai sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Selud dictard la correspondiente resolucion”.

: En el marce de la Reforma de Salug, cuyes principios orlentadores apuntan a la Equigad, Participacion,
Descentralizacion v Sausfaccion g€ los Uswanps. op las prioridades programéticas, emanadas del Minlsteso de Salud y de fa
maodernizacion de la AWBNCIOn Lamaria ¢ ncorporando @ 1a Atencidn Primirla come droa y pilar reievante en &l procesa e comiio &
08 nueve models de atencidn, @ Ministerio g Salud, ha decidide (mpwsar ¢f "Programa Continuidad de Culdade Preventives y
de Tratamiento en APS”, en gstatiecimientes de salug ae Atencion Prmana Municipal, cuyo prapdsita @5 contrituir & recuperar
Ios controies ginecolgicos de la poblacidn de muferes y persgnas Trans de 20 3 84 afios, junto con aumentar el Aumers de
personas cansiteratas cemo compensadas segun las deflinivionas da Grigntaciones Tecoics (OT) de Salud Cerdicvascuipr (SCV) de
2017, focalizands a personas menares de 65 aflos con DM2 y/o HTA,

£ rafericn Programa ha sido aprobade por Reselucion Exenta N*® 94 dal 03 de febraro da 2023 del Mirdsterio da 5alud Y gue se
witiende forma parte integrante del presente convenio, @l que la Municipalidad sa compromere 2 desarrollar gn virtud dsl presenta
instrumenta, Los recursas asoclados al programa fueron aprebados mediante Resolucicn Exenta N°434 del 09 de Junio de 2023
tel Ministerio de Salud




YERCERA: £ Municlpia se compromete a utilirar los recurses entregades para finandar fos sguientes ohjstivos y componentes
el Programa Continuldad de Cuidada Praventives y de Tratamiento en APS.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

COMPONENTE 1: Desarrollar estrateglas que permitan ln recuperacion de cuidados postergades por pandemia,
asociadas al Cancer cérvico uterino y mamas.

La requperacidn de cuidados posterpados asociads a tarnizaies de cancer cérvico utenno y de mamas en fa ateneidn grimana,
permitirs contribuir @ disminale @ impacts ¢e li pandemia COVID-1 9 en M deteccidn tardia do cinceres ginecologices,

1 cancer cervico utarine tigne demastradas posiblildades de pesquisa y Datemiento precos con alta costo efectivided, B! examen de
muedicine praventiva incorpord el examen de Pepanicoldou (grotuita) pars beneficiarias del seguro pdblice y privado de saiud cada
trew afos, busca jograr coberturas de 0% en of grupo de mayor riesgo (25 2 64 aos) sesten(das en € tempa. Lon esta astrategia
se pusde esperar ung reduccion del 80% de ia tasa acumuiaga oe canger Jovaser

Subcompanente 1.1: Amplar ¢l scceso a control ginecolagico preventivo un centros da APS pars fa detecclon de Lancer cervice
YEESND ¥ MEmas

1.1.1 Objetive: Raalizar Control gingcuidgicos en continuidsd horata de s Centrps ge Atencion Primaria y otras estrategias de
aocesy territonal,

1.1.2  Serviclo provisto: 1) Cantral ginecoldgicos a nmuijeces y personas Trans masculing do 25 @ 64 whos
complementarios a la oferta habjtua!

L.1.3 Estrategia de planificaclén y efecucidn: Pars el lagro del chjetivo del compenente se recomienda el siguients Ao e
Intervencidn, ef que puede ser modificade seqdn realidad local:

#) Ceoordinacién general: 5 Servicio de Salud asignard financlamiento 2 la comuna para reaifzar controles
ginecoidgicas preventives en horarlo de 17 a 20 hrs, lunes a viernes, basaga v poblocidn objetivo determinada
por of diagndstica local

b) Coordinacién y planificacion local:

b} Identificacion de la poblacion beneficiaria: Muferes y persones Trans mascufine oo 25 a 64 afios ten
tamizale para Cancer No vigente.

i) Identificacién de fa dotacién de recurso humano: matrona/on para reahzar los contrales ginecoldgicos
preventives, segdn fineamientos disponiies, en continuidad de la atencign {extensidn horara) y otfas
estrategias de acceso territoria!

(1] Ef rendimiento o ubtlizar s 3 controles por hord

iif) Programacién de espacios fisicos @ insumos segun estrategla local definida en conjunte con Encargada
dei Programa de Salud Sexual y Reproductive del Serviclo de Sakid.

iv) Registros:

{1) Registro local (planilfa farmats enviado por MINSAL)
{2) REM

Subcomponente 1.2; Comtactabiigad y rescale de mojeres con countroles ginecuidgicos posteryados
1.2.1 Objetivo: Forralacer los mecanistnos de contactabilidad y rescete myfores con rontroios griecaldgices posrergados

1.2.2 Serviclo provisto: Rescate y citacdn de mueces con cantroles ginecaidgicos postergadas gie den camo resultade un
contacts efectivo (sa foma contacl con fa persona y gueda agendada a control).
1,2.3  Estrategia de planificacion y ejecuclién: Para el logro del ubjetive del compinente s recomiends el siguiente Mo de
intervencion, el que puede ser modificade segdn realidad Iecal!
a) Coordinacién general: & Servicio de Salud ssignara Fnanciamiento a la comina para realizar rescate y
citacidn de mujeres con contrales ginecoldigicos postergsdos en harario de (7 a 20 hrs,, un diz a la semana, El
Sarvicio debe consoligar fa planiiia de registro jocal, verificar consistencia y enviar o nivel central sefa el
ineticadar,
b) Coordinacion y planificacitn local:
i Identificacién de la poblacién beneficiarla: Caua contro de salud wstablece ls némica de mujeres y
personas Trans masculing de 25 a B4 afas con tamizaje para cancer carvico utering ne vigents
(] Identificacidn de la dotacion de 7 h o: Administrativo pare realizar cantactabilidad
rescate muiEres con controles ginecoldgicos postergades
i) Progr ion de espacios fisicos e insumos segln estretegia focal,
i) Establecimiento y efecuclén de los procedimientos de rescate y citacidn nimina de mujferes
personss Trans mascuiing de 25 a 64 afies con (amizafe para cdncer cérvico utering no vigente (crozar
cun bose de Inscritos para identificar mujeres que nunca s han realizado tamizzje) £ rescate y
crtaeddn debe rapiizarse la semana sntesior &l Cupo & askgnar.
v} Registros:
(1) Registro foga!
(2) REM

Ei Municipio s8 compromete a utilizar (os recurses entregados para financiar las sigulentes objetivas.

@) Ampligr el seceso @ Cantrol ginecoldgico preventiva en centros de APS en continwdad horana de log Centres de atencion
primana y otras estratagias de acceso territorial.

1) Fartalecer ios macanismos de contactabiitad v rescate mujeres con controles ginecoldgices postargades.

Las proguctas esperados &l gjecdtar ef Prugrama son

COMPONENTE 1

1.Au:m:?w 1 cobertura de Mujeres con eXAMEenes e famizale pard cdncer cbrvico WENno en reldclon al semestte
artorar

2. Aumectar ly toma de PAP en rjeres de 25 & 64 afios un refecidn @t semestre anterior,

E&!&E}.’A Conforme 3 lo sefialado en fas dausuias precedentes, ef Ministerio de Salud, a través del Sapvicio de Saiud, conviene
er asignar @l Municiplo, desde iy fecha de tots! tramitacion de ja Resolucicn sprabatoria, fa suma anual y nice de $3.134.000

(tres millones ciento treinta y cuatro mil pesos) para alcanzar ol propdsito v cumplimienta de las estrateglas sofialadas en
@ cliusula anterior, distribuidas de la siguwente forma!




SUBTITULO COMPONENTE DFETALLE MONTO |
188 hes. profesional Matrdn/a, extensidn hardria 17+ 20 ks, sdbados. $2.018.060 |

24 1 X = " :

Hrs, Administrabivajo para contactabiligad y rescate. $918.000

Insumos pere cantactabificad y rescate usuarias F260.080

TOTAL $3.134,000 ]

£ monitoren y evaluacion se oreatan & conocer el desarrolio en gl tiempa del Frograma, con el propdsito de mejorar su electividad
v eficiencia, La (nformacion con los datos necesanos pRm que se generen fos indicadores del programa e5tan contenidos en (s
registros astadisticos mansuales (REM) o semestral y de esta forma sers monitersade.

EV Servicio eviluard e grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asodiadas y pese ralativiy de coda
componente.

Se efectuarin 2 evaluaciones durante e afo;
La primera evaluacién, se afectuard oo corte & 30 ge septiemnbre del sy en curso sagan i descrito en cldusula sextd.
La segunda evaluaclén y final, s= efectuard con fecha de curte &f 31 de gitiembre, fecha en gue of Programa teterd tener

ejecutace & 100% de s scciones comprometidas referitas en la clausula sexta, recepcionads durante el mes snero del adio
Siguiente.

El Municipio debe reall. un monitoreo f del iimiento de las indicadores 2023, con ef objetive deo
pesqulsar i) plimientos oport te y generar plan de mejoras.

: Los recurses seran transferidos por of Serviclo a fa Municipaiidad, en renresentactdn del Ministerio de Salud an 2
cuotds, o fa siguiente forma:

a)  La primera cueta, correspomdisnte ol 20% del tatel de los recursos del convenio, s transferird una vez tramitada le
resolucidn anrobararie de este convenio, para la debida implementacin

b) L segunda cuota, se translerid en ol mes de ectutire y correspenderd & un 30% restante, dil totai de fos recursos
del convenio.

Ei servicin no entregaca sweves fondes a readis, cuando 14 rendiodn se baya frecha exigibie v (o antidad receptors ng haya rendida
cuanta da la inversion de cualguier fando ya concedido. En ef caso de existir transterencias en cuttas, no procederd el otorgamienta
de AUBVeS MCWSes MIBALRas N se haye rendide la remesa anteriar.

SEXTA: Lus slguientes serdn los mecanismas de evaluacidn qua ispondrd ¢f Serviclo pard medir 1o ejecucion tanica del Programa,
los gue seran concurdantes con la estrategia financiada en fa comunar

Indicadores y Medios de verificacion:

L8 evalvacidn del cumplimiento se eealizard de maneca (ndividual en coda componente y SubLomponentes dados pard cada
tnghicator,

_COMPONENTE 1

(PAP tuemacdos en
mauferes de 25 3 64 |

| afos primer
semestre 2023 - FAP |
PAF mn.udos tomados an mujerss | Diciembre: Aumento
en myjeres de de 25 4 64 affos . ) an 26% de PAP
25 a 64 afvs i £ REM P12 |
| segundo semestie Saccidn 8.1 | Spmestral tomadas respecto & 20%
| | 2022 / PAP tomadas ) segunido semestra

L Amplar & | @n mujeres de 25 & | 2022
acceso 3  control &4 afas segunda |

Indicad Formula de cdlculo Fuente Frecuencia Mota Peso relative

ginacoligice semesine 2022) x
preventive pard s 120
duteccion de cdneer |
cé-'v‘f::m m:.'inc ¥ {N° de PAP torados
mamas Porcentuje de | o mufares de 25 a 64
complementaclos g | PAP tamados a | #fios en la estrategia
i 2, A y.
L m;t?:ﬁi: as S E/HD x A Repomrz Diciembre 99:;;,,
. rimestral e cumplimienta de .
fﬁ;‘:ﬁ N4 da PAP Panifla iocal Monitoren programacisn %
programagos a
estrategis muferes de 25 & 64
PRAPS afos en la estrategia
PRAPS afio 2023) x
180
S s e i
(N© mujeras con
1.
1.2 Comtactablidod oW
¥ rescate de Parcentale de ﬂf?:’ Josee d::s'mf*
TiHrRE £9R MUJEres Con | oheooen efectiv afi
controles controles 2023/ N“‘ fujeres Registro Reporte
ginecuiogicns gneceldgicos con-contriie Jorat Trimestrai de Diciembre 53%* 30%
pastergados postergadas incaldah Monitarea
ean coltactus g:r[r.cu Qﬂ g
efactivo postepjatat &
contactar segun
tuos de agerda,
afio 2023) x 100




L8 rendicion de cuentas se efectuard conforme (05 procedimientas establecidos en la Resalueién N* 30 de 2015 de
Contralora General de la Repoblica, gue contempla la posibliidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en saporte page!, ©
blen, en formate siectrdnico o digital, A fin d2 contar con medios slectrdnicos compatibles con los utilizaos pot fa Contratoris
General de 1) Repubilca y gue cuenten con en nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, Integridad y
disponibiidad de iz infornacion, @ partir del presente canventa ¢ municipic deberd rendlr 08 recuirsos traspasados por ¢l Serviclo de
Salud Coquimbe 3 traves de la plataforma tecnofdgica denonvnada "Sisterna e Rendiciin Elmctrémice de Cuentas™ ¢ STSREC, para
atecucion de los proyectos antes individualizados y rendir fas cuentas cor decumentacldn electrdnica y digital, para lal efecto
deberdn designar & los funcionaries que cuenten con les competencias técnicas y fas afrioyciones necesacias para perfilarse an of
sistema en calidad de trular, v 8t menas un subrogante, en los rales de Minlstro de fe, encargado, analista y administrader dol
SISREC, ademds dispaner de los medios tecnoldgicos de hardware y seftware pare realizar i rendicion de cuentas de fas tareas,
Iniciativas y actividades del respectivo Pragrama de Atencidn Primaria de Salud, durante ef periado e rendicidn de fa tatalioad de
jos recursos transferidos pare su efecucion,

£n casos exceptionales v fundados, en gue e efecutor se vea Imposibllitado de rendir a travds del SISREC, el Servico de Salud
Cagquimpe dispondrd de un procedimiento alternative para fa rensicion de los recursos; dichos casps serdn informados a la
Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser requfacizades «n el SISREC ursy ver superados fos
inconvenantes.

OCTAVA; E! Servicia podrd sviicitar a ta Munlcipaliidad, dates e informes @xtraordingrios & imparkic pautas téonicas para alcanzar en
forma mds eficiente v efieaz jos obfetives dof presente conveno, pudiendo afectuar una constarte supervision, control y evaluacidn
el mEme,

NOVENA; £ Serviclo, @ través de su Departamente de Auditora, podri valider eleatarlamente i correcta wtiltzacidn de fos fondos
traspasados. Confuntaments a ello, cads muoicipalidad deberd utifizor y registrar los gastos afertusdes en confarmidad a lo
estiulade por las nurmas establecides en la Resofucion N 30 de 2015, de la Cantratoria General de la Repldiics, que dlspone (3
obligacidn de rendir cusnta menseal de les recdrsas transfcdos.

DECIMA: Finalizedn el perioto dé vigencia ¢el canvenio y &n caso gue la evalvacidn final dé cuenta de un incemplimients do las
acrianes enmprometidas, & Servicl reflquidard los roontos taspasados, deblendo en estos casos fa Municipelida! reintegrar o
Rentas Generales de la Nacin fos rocursas del convenio que na hayan side efecutadds aportunaments, antes gal 31 de endro del
a0 sigulente, segun fo establecids en el articulo 7° de 8 Ley N° 21.516, enviando comprubantes de dichy opericion a) Servicin de
Salud Coguimba.

¢ B Servicia de Sakid no asumea responsabilidad fnanclers mayor que ia que en este Conveno se sefala, Por
alio, en of casa gus le Municipalidad se excada de fos fondas destinadas por el Serviclo pora 12 ejecucion del mismoe, el asurmird gl
mayar gasto reseltante.

s £t Servicio de Salud pondrd termino anticipado al presante convenia por medio de eesolrcion fundada, st e
produce lacumplimiento grave de las abligsciones establecidas en ¢l 0 81 sU efecudn s desvia de fos fines que se tuvieron & lg
vista para celebrario.

Para tales efoctos, se dara avise por oficle 4 fa Municipaiidad, mediante carta certificada epvada al domicitio indicade on la
comparecencia, EXpresanco 1gs Oreunstancias que motivan el térming deal convenio.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes @ ja notificacion par carta sefialada en el parrafo precedente, deberd
entregar un informe de los gastos afectuados @ Ja fecha. Ef Servieio deterd revisae dicho inforrme dentro del plazn de 15 dias hibiles,
contados gESUR FU recopuion y podra aprobasio v observario. En caso de tener observaciones o requerir aclaracianes por parte de i@
Municipaiidad respecto del informe, estas deberdn notificirseie por escrito dentro de los dag dias hahiles sigulentes o tdrmino de 2
ravisitn. La Municipalidard tendrd un plarn de 8 dias hiabilles contados desde la notificacion de las pbservaciones, para hacers las
correcciones o aclaraciones pertinentes y enfregarias al Servirio, #f Gue debard revisarias y pronunciarse dentra oe los 2 dias habiies
siguiantes @ la fecha de su recencion.

Evscuados los informes par le Munlcipalidad o transturrides les plazes indicados en el parrafo precedente sin que esto se varifigue,
&l Serviclo de Salud, conforme el meérlto de los antecedentes dictard una resolucidn fundada, ya sea ponlends terming anticipado af
presente convenio, o acagiends los descarges de la Municipalidad, £n contra de esta resplucion procedera el recurso do repesicion
conforme-al artiowlo 59 de ia lay N* 19.880.

La Mumcipalided deberd restituir en cualquier caso jos saldos no glecutades, dentro del plaio de 10 dias habiles contagos desoe ef
pranuncamiento electuado por e Servicio de Salud. En of misma plaze deberd restitulr fos saldos no rendides o observades, en aso
de gue e informe no haye sido aprobad

: Bl presente convenio tendrd vigencia cesde ja tatal tramitanion del acto administralivo que o apriens, hasta el
31 de alclembre del afo 2023 o hosts fa aprobacidn del informe Fnal e rendicidn de cusntas o hasta que se reaiice af regmboiso do
Ios gastos chietados, segin corresponda. Sin perjuicio de (o anterior, se dejd constancia por las partes, que las activicades a las que
s refiore fa ClAUSWIE tercera de este copvenln, Comenzaron & ser otorgadas & partiv del 1 de febrero del aflp 2023 por rarones e
continuidad y/c buen servicio, atendide lo sefialado en fos dictdmenes NOLL 185/08 y NEL6.032/08, ambes de Ja Contraloria General
e Ja Republica, v lo ¢impuesto en el articula 52 de (a3 Ley WOI9.880, y & articuio 13 Inciso segunde de fa Resolucion N° 30 de i
Contraloris General de ia Repoblica, tada vez que dichas actividedas producen consecuencias favorables para los beneficianos
iegales inscritos en lus establecimientos de fa comuna,

Las partes acuardan que el contrate se prorrogard e furing Jutomdtics y sucesiva, sismpre que ef programs @ ejecutar cuente con
disponibilidad presupusstaria segun la Ley de Presupuestos del sector puslico del afio respective, salvo gue el convenio terming por
ias causales selaladas en fe chusula décimo segunda v que ks partes gecidan ponerie tirming por Molivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a reglr desde &/ I de enery del afic prasupuestario stgwiente y su duracion se extenderd hasta
@ 32 de diciembre def mismo affo.

Para todos (os electos iegaies, ia prérraga automatica da iniclo a un nueva converio de fransferencia, cuye monto @ transfere se
astablacerd mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de confarmidad o lo que se dispohge en Ja Ley de Presupuestos del
sactor plblico respectiva,

Por otro lade, ¥y mediante convenios complementarios, podia mudiicarse anvalmente los montos a transferir a la Municipalidad, (a5
prastaciones que éste incluye y los demas ajustes Gue sean necesanos introducine en su operacian,

Prorrogado el canvents, el Servicio de Salud debers dictar uns resolucion gue establerca fas melds ¥ FRCLESOS disponibles para el
nugve pericdo.




DECIMA CUARTA: bl presente convenio se firma en 2 efemplares del misme tanor ¥ ofids, guedande une an pader g €548 Daite.

Firmas Tegibles

0. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2. IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coguimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

[EC TR
Bl SERVITID
Hae]lel
1y RES o

- Arzhivo

RS REREEIS oy ci0 D2 Salud Cogulmba, Subinectidn Atencion Primaria De Salut
Av. Francdca de Aguirre & 795 La Serena
Teltfoun « (§1] 7 685001 <5158 (Red Salud)



CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
2023
e Vi, 5540 COMUNA LA HIGUERA
EN LA SErana a............. A R , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho pliblica, representado por su Director Dr. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domiciliados en
Avda. Francisco de Agulrre N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Afecto Ne 06 del 02 de marzo
2023 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o &l “Servicio de Salud”, indistintamente, y Ia ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persana juridica de derecho plblico, domiciliada en Avda. La Paz N°02,
La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°1342/21, en adelante 1a “Municipalidad” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
NO 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey
impliquen un mayor gasto para la Municipatidad, su financiamlento serd incorporada a los aportes establecidos
en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerip de Salud,
rejtera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara l2 correspondiente resolucion”.

. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modele de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el "Programa Continuidad de Culdado Preventivos y de Tratamiento en APS”, en
establecimientos de salud de Atenclon Primaria Municipal, cuyo propésitc es contribuir a recuperar l0s
controles ginecolégices de fa poblacién de mujeres y personas Trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el
nimero de personas consideradas como compensadas segln las definiciones de Orientaciones Técnicas (OT)
de Salud Cardiovascular (SCV) de 2017, focalizando a personas menores de 65 afios con DM2 y/o HTA,

Ei referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N° 94 del 03 de febrero de 2023 del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte Integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento. Los recursos asoclados al programa fueron
aprobados mediante Resolucién Exenta N°434 del 09 de junio de 2023 del Ministerio de Salud.

: Bl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetives y componentes del Programa Continuidad de Cuidado Preventivos y de Tratamiento en
APS:

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

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

La recuperacion de cuidados postergados asociado 2 tamizajes de cancer cérvico uterino y de mamas en la
atencién primaria, permitird contribuir a disminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la deteccién tardia
de canceres ginecolégicos.

El cancer cérvico uterino tisne demostradas posibilidades de pesquisa v tratamiento precoz con alta coste
efectividad. El examen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolaou ({gratuito) para



beneficiarias del seguro publico y privado de salud cada tres afios, busca lograr coberturas de 80% en el
grupo de mayor riesgo (25 a 64 afics) sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se puede esperar una
reducclén del 80% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecoldgico preventivo en centros de APS para la
deteccién de cdncer cérvico uterino y mamas

1.1.1 Objetivo: Realizar Control ginecoldgicos en continuldad horaria de los Centros de Atencibn Primaria y
otras estrategias de acceso territorial,
1.1.2 Servicio provisto: 1) Control ginecologicos a mujeres y personas Trans masculino de 25 a 64 ahos
complementarios a ia oferta habitual
1.1.3 Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetive del compenente se recomienda
el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser maodificade segun realidad local:
a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a ja comuna para
realizar controles ginecolégicos preventivos en horarie de 17 2 20 hrs. lunes a viernes, basada
y poblacién objetivo determinada por et diagndstico local
b) Coordinacidén y planificacion locail:

i) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas Trans masculino de 25
a 64 afios con tamizaje para cancer no vigente.

ii) Identificaciéon de la dotacién de recurso humano: matrona/on para realizar los
controles ginecoidgicos preventivos, segun lineamientos disponibles, en continuidad de a3
atencion (extension horaria) y otras estrategias de accest territorial

(1) El rendimiento & utilizar es 3 controles por hora.

i) Programacién de espacios fisicos e insumos segin estrategia local definida en
conjunto con Encargada del Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Servicio de
Salud.

iv)  Registros:

(1) Registro local (planiila formato enviado por MINSAL)
(2) REM

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecclogicos postergados
1.2.1 Objetive: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecoldgicos
postergados

1.2.2 Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos postergados gue den
como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la persona y queda agendada a contral}.
1.2.3 Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se recomienda
el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun realidad local:
a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignaré financiamiento a la comuna para
realizar rescate y citacion de mujeres con controles ginecologicos postergados en horario de
17 @ 20 hrs., un dia a la semana. El Servicio debe consolidar la planiita de registro local,
verificar consistencia y enviar a nivel central solo ¢l indicador.
b) Coordinacién y planificacién local:

i) Identificacién de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud establece la
noémina de mujeres y personas Trans masculine de 25 a 64 ahos con tamizaje para
cancer cérvico uterino no vigente

i) Identificacién de la dotacién de recurso humano: Administrativo para realizar
contactabilidad rescate mujeres con controtes alnecoldgicos postergados

i) Programacién de espacios fisicos e insumos seqlin estrategia local.

iv) Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacion ndmina
de mujeres y personas Trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer
cérvico uterino no vigente (cruzar con base de inscritos para identificar mujeres que
nunca se han realizade tamizaje) El rescate y citacién debe realizarse la semana
anterior al cupe a asignar.

v) Registros:

(1) Registro local
(2)REM

bd



£l Municipio se compromete a utilizar 105 recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

&) Ampliar el acceso a Contrel ginecoldgice preventive en centros de APS en continuidad horaria de los
Centros de atenclon primaria y otras estrategias de acceso territorial.

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

Los productos esperadas al ejecutar el Programa son:
COMPONENTE 1

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

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

CUARTA Confarme a lo sefialade en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
da Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unica de $3.134.000 (tres millones ciento treinta y cuatro mil pesos)
para alcanzar el propodsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausula anterior, distribuidos
de la siguiente forma:

[ SUBTITULO | COMPONENTE DETALLE T MONTO|
E.E: :gssag:geslmul Matron/a, extension horaria 17- 20 $2.016.000
* o Hrs. Administrativa/o para contactabilidad y rescate. ,
IS Insumos para contactabilidad y rescate usuarias : *:

_TOTAL

El monitoree y evaluacién se orientan a conocer el desarrolio en el tiempo del Programa, con el propésita de
mejorar su efectividad y eficiencia. La informacién con los datos necesarios para que se generen los
indicadores del programa estan contenidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de
esta forma serd monitoreado.
El Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asociadas y peso
relativo de cada componente.

Se efectuaran 2 evaluaciones durante el afo:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de septiembre del afio en curso segln lo descrito en
cldusula sexta.

La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en gue el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas en la cldusula sexta.
recepclonade durante el mes enero del afio siguiente.

El Municipio debe realizar un monitoreo mensual del cumplimianto de los indicadores 2023, con el
objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente y generar plan de mejoras,

QUINTA; lLos recursos seran transferidos por el Servicie 2 la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de |a siguiente forma:

a) La primera cucta, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferira
una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, para la debida implementacion



b) La segunda cuota, se transferird en el mes de octubre y correspondera a un 30% restante, del
total de los recurses del convenio.

El servicio no entregara nuevos fondos & rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendide cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remeasa anterior.

SEXTA: Los siguientas serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en 1a comuna:

Indicadores v Medips de verificacion;

La avaluacién del cumplimiento se realizara de manera individual en cada componente y subcomponentes

dados para cada indicador.

COMPONENTE 1

Subcompaonente Fm:rb* Fuente Frecuencia Mota r:::::o E
(PAP tomados [
en mujeres de

| 25 a 64 afos
primer semestre
2023 - PAP |
tomados en }
mujeres de 25 a Diciembre: % |
&4 afios Aumento en 25 |
segundo Réibzc?;nz Saiestral | 3¢ PAP tomados 20%
semestre 2022 / 8.1 "iz!;ﬁ;t::

1.1: Ampliar el PAP tSmadog &) semestre 2022

dcoess = mujeres de 25 a

control 64 aflas

ginecoléglco segundo

preventivo para samestre 2022) .

la deteccion de x 100 .

3 = 1

e e ge oae |

mamas tomados a

complementari mujeres de 25 a

os a la oferta 64 aiios en la

habitual estrategia

PRAPS afio 2023 T?ifr?:sr:fal Diclembre 90%:
/ Planilla . cumplimiento de —
NO de PAP local Monitareo programacidn
programados 2
mujeres de 25 a ‘
64 afos enla :
estrategia
PRAPS afio
2023) x 100
éfntactabllédad | Porcentaje | (N° mujeres con | Registro | Reporte | Diciembre 30%



y rescate de de mujeres controles iocal | Trimestral | 63%* |
mujeres con con glnecolbgicos de i
controles controles postergados con Monitoreo |
ginecolbgicos ginecolégic contacto i
postergados os | efectivo afo ‘
postergado 2023 / N®
s €on mujeres con
contactos controles
efectiva ginecologicos
postergados a
contactar segun
cupos de
agenda, afio |
2023) x 100 1

: La rendicion de cuentas se efectuara conforme los procedimientos establecidos en la Resolucion N
30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, que contempla la posibilidad de rendir cuentas con
documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o digital. A fin de contar con medios
electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacian, a
partir del presente convenio el municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Serviclo de Salud
Coquimbo a través de la plataforma tecnologica denominada "Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o
SISREC, para la ejecucién de los preyectos antes individualizados vy rendir las cuentas con documentacion
electrénica y digital, para tal efecto deberén designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargade, analista y administrader del SISREC, ademas disponer
de los medios tecnolbgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de |a totalidad da los recurses transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, &l
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento aiternativo para la rendicién de los recursas;
dichos casos serdn informados 2 la Centraloria para su conacimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

- £l Servicio podra solicitar a 1z Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartis pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

: El Servicio, a través de su Departamentu de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la corrects
utllizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispane la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

: Finalizado el periode de vigencia del convenio y en caso gue la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidard ios montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn ios recursos del convenio que ne
hayan sido ejecutades oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segun lo establecido en el
articulo 7¢ de la Ley N° 21,516, enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Cogquimbo.

. E| Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por e!
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

wh
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:+ El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medic de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en 8l, o sl su
efecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.
para tales efectos, se dard aviso por oficio a la Municipalidad, mediante carta certificada enviada al domicillo
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién por carta sefialada en el parrafo
precedente, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podrd aprobario u observario. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, estas
deberan notificirsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 diss habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para
hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes 2 la fecha de su recepcién.

Evacuados los Informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de ios antacedentes dictard una resclucion
fundada, ya sea poniendo termino anticlpado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. En contra de esta resolucion procederad el recurso de reposicion conforme al articulo 59 de la
ley N® 19.880.

La Municipalidad deberd restitulr en cualquier caso los saldos na ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuade por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberz
restituir l0s saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobad

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicidn de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este
convenio, comenzaron @ ser otorgadas a partir del L de febrero del afio 2023 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11.189/08 y N®16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, y el articulo 13 incise segundo de
la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie términa por motivas fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo ano.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da Inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecera mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirie en su
operacion,

Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud deberd dictar una resolucidn que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.



A : El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficlo, guedando uno en
poder de cada parte.

vy’
/ "an VARGAS ALD
," )/ DIRECTOR
Mvzcm SALUD COQUIMBO
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