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1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 4122 de fecha
04/07/2023, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacién de la eleccién y actas de proclamacién de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

DECRETO: it

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofa
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracion local.
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RESOLUCION EXENTA N©

raLca, 04 JUL 103

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El Convenio Programa de Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamientos en APS
2023, suscrito con fecha 19 de junio de 2023 entre este Servicio y la Municipalidad de VILLA
ALEGRE. Resoluciéon Exenta N°© 94 de fecha 03 de febrero del 2023 que aprueba el programa vy la
Resolucion Exenta N° 434 de fecha 09 de junio de 2023 que distribuye los recursos, ambas del
Ministerio de Salud. Orientaciones Técnicas y Administrativas del Programa de Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamientos en APS 2023. Ley de Presupuesto 21.516 de fecha 20 de
diciembre 2022. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°© 140 de 2004 del MINSAL. Resolucién N° 7 del afio 2019 y
N°14 del afio 2022 de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de
abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y Tratamientos en APS 2023".

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero
de 2023.

3. Qué, con fecha 09 de junio de 2023 el Ministerio de Salud dictd Resolucién Exenta N° 434 que
distribuye los recursos para el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamientos en
APS 2023.

4. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

El Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamientos en APS 2023,
suscrito con fecha 19 de junio de 2023, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTOS EN APS 2023

En Talca a 19 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que

cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso de que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atenciéon
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Continuidad de cuidados preventivos y
de tratamiento en APS".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero del 2023
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS”, cuyo propdsito es asegurar controles e intervenciones de
salud oportunos y que permita la continuidad de la atencién y los cuidados a la poblacién, en particular
controles ginecologicos a la poblacién de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios y a las personas
menores de 65 afios con diagnéstico de DM2 y/o HTA en los establecimientos de APS que no logran
meta de compensacion (descompensadas) segliin OT de SCV.

El programa “Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS”, tendrd dos
componentes.

COMPONENTE 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvico uterino y mamas

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

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

2) Servicio provisto: Control ginecologicos a mujeres y personas trans masculino de 25 a
64 afios complementarios a la oferta habitual, en continuidad horaria.

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 segtin realidad
local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17 a 20

hrs. lunes a viernes o sabados a poblacion objetivo, determinada por el diagnéstico
local.

b) Coordinacion y planificacién local:

i) Identificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para céncer cérvico uterino no
vigente, organizado segln prioridad indicada en la OT del convenio.

i) Identificacion de la dotacién de recurso humano:

« matrona/én para realizar los controles ginecolégicos preventivos,
segun lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién
(extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial
(1) El rendimiento a utilizar es 3 controles por hora.
(2) Produccion semanal esperado de 9 a 45 controles con tamizaje
CaCu (segln cantidad de dias con extensién horaria)
¢ Conductor por 44 horas para clinicas ginecolégicas moviles.
(1) El rendimiento a utilizar es 3 controles por hora.
(2) Produccién diaria esperada de 21 controles ginecolégico con
tamizaje CaCu.
iii) Programacién de espacios fisicos e insumos seglin estrategia local.
iv) Registros:
(1) Registro clinico
(2) Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
(3) REM



Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos
postergados.
1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con controles ginecoldgicos postergados
2) Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios con controles ginecoldgicos postergados que den como resultado un contacto efectivo
(se toma contacto con la persona y queda agendada a control).

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segln realidad
local:

a) Coordinaciéon general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna
para realizar rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios con controles ginecoldgicos postergados en horario de 17 a 20 Horas, dias
habiles. El Servicio debe consolidar la planilla de registro local, verificar consistencia
y enviar a nivel central sélo el indicador.

b) Coordinacidn y planificacion local:

)] Identificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud
establece la ndmina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios
con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente segun prioridad descrita
en OT del PRAPS.

i) Identificacion de la dotacion de recurso humano: Administrativo para
realizar contactabilidad rescate mujeres y personas trans masculino de 25 a
64 aflos con controles ginecoldgicos postergados. Las funciones del/la
administrativa es exclusivas para la ejecucién del PRAPS segtn lo estipulado
en la OT del programa.

iii) Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local del
propio establecimiento.

iv) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y
citacién: Deben contar con némina de mujeres y personas trans masculino
de 25 a 64 aflos con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente (cruzar
con base de inscritos para identificar mujeres que nunca se han realizado
tamizaje). Se debe iniciar el rescate con la prioridad indicada en la OT del
programa. El rescate y citacion debe realizarse la semana anterior al cupo a
asignar.

V) Registros:

(1) Registro local tanto del rescate efectivo como los no efectivos.
(2) REM A26 seccién D

COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas.

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

2) Servicio Provisto: Controles de salud integrales a personas con HTA y/o DM2
menores de 65 afios que no alcanzan la meta segln edad, complementarios a la
oferta habitual. Se debe intencionar los controles en blogue de continuidad de la
atencién (extensidon horaria) y asi facilitar el acceso a las prestaciones de salud.

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente
se entregan las siguientes estrategias:

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

b) Realizar programacién de los controles en el periodo 2023 vy siguientes, seglin
criterios de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP)?

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

d) Implementar Gestor de casos

4) Coordinacion y planificacién local

a) Identificacion de la poblacion beneficiaria: Personas menores de 65 afios

con HTA y/o DM2 descompensadas o muy descompensadas, segln la
prioridad indicada en la OT del PRAPS.

b) Identificacion de la dotacién de recurso humano: Médico/a para realizar
los controles de salud integral, segun lineamientos disponibles.
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o
la realizacion de controles de salud integrales e intensificacion de tratamiento.

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



c¢) Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Propiciar la continuidad de la atencidn (extension horaria).
d) Los rendimientos determinados por programacion local.
e) Registros:
(1) Registro en ficha clinica segin norma vigente.
(2) Registro planilla local formato OT PRAPS.
(3) REM

PRODUCTOS ESPERADOS:

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

COMPONENTE 2
1. Aumento de controles de SCV en poblacién beneficiaria, por médica(o) y/o enfermeria, para
intensificacién de tratamiento.
2. Mejorar la compensacién de poblacién bajo control.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Ultimo acto
administrativo, la suma de $7.977.060, para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior, lo cual se distribuye de la siguiente manera:

Componente 1 Subcomponente Recurso asignado
Desarrollar estrategias que 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolégico
permitan la recuperacién de preventivo en centros de APS para la
cuidados postergados por deteccién de cancer cérvico uterino y mamas. $3.988.548
pandemia, asociados Cancer = -
cérvico uterino y mamas 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con
controles ginecoldgicos postergados.
Componente 2 Subcomponente Recurso asignado
: 2.1: Realizar controles de salud integrales a
Salud Cardiovascular personas con DM2 y/o HTA descompensadas. $3.988.512
TOTAL $7.977.060

QUINTA.:
La informacion 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 Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asociadas
y peso relativo de cada componente.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por componente, no se

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 2° cuota del 30%
> = 60,00% 0%

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

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

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

Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento

Global del Programa de acuerdo con lo descrito en los indicadores, recepcionado durante el mes de
enero del afio siguiente. '



La evaluacién del cumplimiento se realizarda de manera individual en

subcomponentes dados para cada indicador segun las siguientes tablas:

COMPONENTE 1

cada componente y

Subcomponente | Indicador Férmula de célculo Fuente Frecuencia Meta feelzotivo
(PAP tomados en
mujeres de 25 a 64 REM P12 | Semestral Junio
afios primer semestre | Seccion Aumento en
2023 - PAP tomados B.1 25% de PAP
en mujeres de 25 a tomados
64 afios primer respecto a
semestre 2022 / PAP primer semestre
tomados en mujeres 2022
de 25 a 64 afios
primer semestre
a) PAP 2022) x 100
tomados
5. 4% AmblEe &l en mujeres | (PAP tomados en REM P12 | Semestral Diciembre: 20%
o i de 25 a 64 | mujeres de 25 a 64 Seccidn Aumento en
accest.a <_:ontro| afos afios segundo B.1 25% de PAP
ginecologico semestre 2023 - PAP tomados
preventlvlc’) para tomados en mujeres respecto a
ta’deteccllon_ de de 25 a 64 afios segundo
cinqer ki segundo semestre semestre 2022
”maelfg;"s Y 2022 / PAP tomados
) en mujeres de 25 a
complementario 64 afios segundo
5.8 !a oferta semestre 2022) x
habitual 100
b) (NO de PAP tomados Planilla Reporte Junio:
Porcentaje | a mujeres de 25 a 64 | local Trimestral de 30%
de PAP afios en la estrategia seglin Monitoreo cumplimiento de
tomados a | PRAPS afio 2023/N° formato (fechas de programacion
mujeres de | de PAP programados de OT monitoreo Diciembre 90%:
25a 64 a mujeres de 25 a 64 | PRAPS indicadas en cumplimiento de 50%
aflos a afios en la estrategia Reporte OT PRAPS) programacion
diciembre PRAPS afio 2023) x de
2023 enla | 100 Servicio
estrategia de Salud
PRAPS
(N° mujeres con Registro Reporte Junio:
Porcentaje | controles local Trimestral de 21%
1.2 de mujeres | ginecoldgicos segun Monitoreo Diciembre 63%%*
Contactabilidad con postergados con formato (fechas de
y rescate de controles contacto efectivo afio | de OT monitoreo
mujeres con ginecologic | 2023 / N° mujeres PRAPS indicadas en 30%
controles 0s con controles Reporte OT PRAPS)
ginecoldgicos postergado | ginecoldgicos de
postergados S con postergados a Servicio
contactos contactar seglin de Salud
efectivo cupos de agenda,
afio 2023) x 100

* porcentaje calculado en relacién a que el 70% de los cupos para control ginecolégico provienen de un rescate
activo por administrativo, el 30% de derivacién interna.

Se realizara monitoreo centralizado en 4 cortes (fechas indicadas en OT) del indicador b_del
emitiendo un reporte a través de los formatos tipos
indicados en la OT de[ PRAPS. La evaluacion asociada a meta se realizara con los datos de REM P de
junio y diciembre del afio en curso.

COMPONENTE 2
Subcomponen ; Férmula de : Peso
- Indicador eklcila Fuente Frecuencia Meta FOlSEVo
) Meta
04 .
In’dlcador N°1: Suma del nimero Aumento de
Numero de d thsles d 20% d
controles de e controles de un o de
scv por enfermero(a) y REM AO1, los controles
e meédico(a) en controles de del afio 2022 B
Er?felr?r?'l/ear:/o personas menores | Salud Semestral Junio 50% 80%
ah Phafiofesda de 65 afios en al Cardiovascular de la meta
l-tontroles [ oo kg afio t-1 * 1.2 Diciembre
de salud. anos 80% de la
(Corte junio) ata
Compensacion | N° de personas 5
de PBC de DM | menores de 65 é?g;om?’b:‘;
e HTA en afios REM P04 Semestral 8% 20%
personas compensadas al
corte / poblacién




menores de 65 | bajo control
afios menor de 65 afios
(Corte junio y compensada a dic
corte dic) 2022
Eval i6n Global del P
Componente Peso relativo
Recuperacioén de cuidados postergados por pandemia, asociados cancer 60%
cérvico uterino y mamas
Controles de salud integral a personas con DM2 y/o HTA descompensadas. 40%

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, con el informe en base a registro
REM y reporte de Servicio de Salud segun los formatos de registros indicados en OT del PRAPS para
monitoreo de los indicadores.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de |a
Republica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta mensual de la inversidon de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Republica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente corJvenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo
y se extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo

anterior, la entrega de la rendicion y revisién final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2024.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las

obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.



Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera
dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo
Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
N° 934 del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2023 de esta
Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

. MARTA CA IA
DIRECTORA
ERVICIO DE SALUD MAULE

-
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UBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD

UNIDAD GESTION DE RECURSQS APS
CGM/GLC/IVD/AVV

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTOS EN APS 2023

En Talca a 19 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espana Talca, representado por su Directora
Dra. MARTA CARO ANDiA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11,523.478-1, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas gue sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso de que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

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 programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Continuidad de cuidados preventivos y
de tratamiento en APS”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 94 de fecha 03 de febrero del 2023
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Continuidad de cuidados
preventivos y de tratamiento en APS”, cuyo propdsito es asegurar controles e intervenciones de
salud oportunos y que permita la continuidad de la atencion y los cuidados a la poblacion, en particular
controles ginecoldgicos a la poblacion de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios y a las personas
menores de 65 afios con diagnostico de DM2 y/o HTA en los establecimientos de APS que no logran
meta de compensacion (descompensadas) segin OT de SCV.

El programa "“Continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS”, tendrd dos
componentes.

COMPONENTE 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvico uterino y mamas

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en centros de APS
para la deteccion de cancer cérvico uterino y mamas,

1) Objetivo: Realizar Control ginecologicos en continuidad horaria de los Centros de atencion
primaria y otras estrategias de acceso territorial.

2) Servicio provisto: Control ginecolégicos a mujeres y personas trans masculino de 25 a
64 afos complementarios a la oferta habitual, en continuidad horaria.

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segln realidad
local:

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud-.asignard financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17 a 20
hrs. lunes a viernes o sabados a poblacion objetivo, determinada por el diagndstico
local.



b) Coordinacion y planificacién locai:

i) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no
vigente, organizado segun prioridad indicada en la OT del convenio.

i) Identificacion de la dotacién de recurso humano:

e matrona/on para realizar los controles ginecologicos preventivos,
segun lineamientos disponibles, en continuidad de la atencidn
(extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial
(1) El rendimiento a utilizar es 3 controles por hora.
{2) Producciéon semanal esperado de 9 a 45 controles con tamizaje
CaCu (segun cantidad de dias con extensién horaria)
* Conductor por 44 horas para clinicas ginecolégicas maviles.
(1) El rendimiento a utilizar es 3 controles por hora.
(2) Produccion diaria esperada de 21 controles ginecoldgico con
tamizaje CaCu.
iii) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
iv) Registros:
(1) Registro clinico
(2) Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
(3) REM

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolbégicos
postergados.
1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con controles ginecoldgicos postergados
2) Servicio provisto: Rescate y citacién de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios con controles ginecoldgicos postergados que den como resultado un contacto efectivo
(se toma contacto con la persona y queda agendada a control),

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

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna
para realizar rescate y citacién de mujeres Y personas trans masculino de 25 a 64
afios con controles ginecoldgicos postergados en horario de 17 a 20 Horas, dias
habiles. El Servicio debe consalidar la planilla de registro local, verificar consistencia
y enviar a nivel central sélo el indicador.

b) Coordinacion y planificacién local:

i) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud
establece la némina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios
con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente segln prioridad descrita
en OT del PRAPS.

i) Identificacion de la dotacidn de recurso humano: Administrativo para
realizar contactabilidad rescate mujeres y personas trans masculino de 25 a
64 afios con controles ginecoldgicos postergados. Las funciones del/la
administrativa es exclusivas para la ejecucién del PRAPS segln lo estipulado
en la OT del programa.

iii) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local del
propio establecimiento.

iv) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y
citacién: Deben contar con 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 realizado
tamizaje). Se debe iniciar el rescate con la prioridad indicada en la OT del
programa. El rescate y citacion debe realizarse la semana anterior al cupo a
asignar.,

v) Registros:

(1) Registro local tanto del rescate efectivo como los no efectivos.
(2) REM A26 seccion D

COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas.

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

2) Servicio Provisto: Controles de salud integrales a personas con HTA y/o DM2
menores de 65 afos que no alcanzan la meta seglin edad, complementarios a la
oferta habitual. Se debe intencionar los controles en bloque de continuidad de Ia
atencion (extension horaria) y asi facilitar el acceso a las prestaciones de salud.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente
se entregan las siguientes estrategias:

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



b) Realizar programacion de los controles en el periodo 2023 y siguientes, seq(n
criterios de priorizacién en la normativa vigente (estrategia ECICEP)!

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

d) Implementar Gestor de casos

4) Coordinacion y planificacion local

a) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Personas menores de 65 afios
con HTA y/o DM2 descompensadas o muy descompensadas, segln la
prioridad indicada en la OT del PRAPS.

b) Identificacion de la dotacion de recurso humano: Médico/a para realizar
los controles de salud integral, segun lineamientos disponibles.

Profesional de enfermeria, que podrd asumir la gestién de casos (ECICEP) o
la realizacion de controles de salud integrales e intensificaciéon de tratamiento.

c) Programaciéon de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Propiciar la continuidad de la atencién (extensidon horaria).

d) Los rendimientos determinados por programacién local.

e) Registros:

(1) Registro en ficha clinica segln norma vigente.
(2) Registro planilla local formato OT PRAPS.
(3) REM ’

PRODUCTOS ESPERADOS:

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

COMPONENTE 2
1. Aumento de controles de SCV en poblacién beneficiaria, por médica(o) y/o enfermeria, para
intensificacion de tratamiento.
2. Mejorar la compensacion de poblacion bajo control.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto
administrativo, la suma de $7.977.060, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior, lo cual se distribuye de la siguiente manera:

Componente 1 Subcomponente Recurso asignado
Desarrollar estrategias que 1.1: Ampliar el acceso a control ginecoldgico
permitan la recuperacion de preventivo en centros de APS para la
cuidados postergados por deteccion de cancer cérvico uterino y, mamas. $3.988.548
pandemia, asociados Cancer =5 -
cérvico uterino y mamas 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con
controles ginecoldgicos postergados.
Componente 2 Subcomponente Recurso asignado
. 2.1: Realizar controles de salud integrales a
=alud Candiavascular personas con DM2 y/o HTA descompensadas. $3.988.512
TOTAL $7.977.060

QUINTA:

La informacion 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 sera
monitoreado.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asociadas
y peso relativo de cada componente,

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



La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso. De acuerdo cori los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por componente, no se
transferira la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de P_rograma Recursos 2° cuota del 30%
> =60,00% 0%

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

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

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

Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa de acuerdo con lo descrito en los indicadores, recepcionado durante el mes de
enero del afo siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizard de manera individual en

subcomponentes dados para cada indicador seg(n las siguientes tablas:

COMPONENTE 1

cada componente y

afio 2023) x 100

Subcomponente | Indicador Formula de calcule Fuente Frecuencia Meta f:giivo
(PAP tomados en
mujeres de 25 a 64 REM P12 | Semestral Junio
afios primer semestire | Seccién Aumento en
2023 - PAP tomados B.1 25% de PAP
en mujeres de 25 a tomados
. 64 afos primer respecto a
semestre 2022 / PAP primer semestre
tomados en mujeres 2022
de 25 a 64 afios
primer semestre
a) PAP 2022) x 100
tomados
1.1: Ampliar el en mujeres | (PAP tomados en REM P12 | Semestral Diciembre: 20%
o | de 25 a 64 | mujeres de 25 a 64 Seccion Aumento en
Aeces0 A ;ontro afos anos segundo B.1 25% de PAP
gnnecolo_gu:o semestre 2023 - PAP tomados
E’FZ‘;?giggnnga tomados en mujeres respecto a
: 5 de 25 a 64 afios segundo
Callceli CRrviea segundo semestre semestre 2022
UEETING 2022 / PAP tomados
Malnids ) en mujeres de 25 a
complementario 64 afios segundo
s a la oferta
: semestre 2022) x
habitual 100
b) (N© de PAP tomados Planilla Reporte Junio:
Porcentaje | a mujeres de 25 a 64 | local Trimestral de 30%
de PAP afios en la estrategia seguin Monitoreo cumplimiento de
tomados a | PRAPS afio 2023/N° formato (fechas de programacion
mujeres de | de PAP programados de OT monitoreo Diciembre 90%:
25 a 64 a mujeres de 25 a 64 | PRAPS indicadas en cumplimiento de 50%
afios a afos en la estrategia | Reporte OT PRAPS) programacion
diciembre PRAPS afio 2023) x de
2023 enla 100 Servicio
estrategia | de Salud
PRAPS
(N® mujeres con Registro Reporte Junio:
Porcentaje | controles local Trimestral de 21%
1.2 de mujeres | ginecoldgicos segln Monitoreo Diciembre 63%*
Contactabilidad con postergados con formato (fechas de
y rescate de controles contacto efectivo afio | de OT monitoreo
mujeres con ginecoldgic | 2023 / N° mujeres PRAPS indicadas en 30%
controles 0s con controles Reporte OT PRAPS)
ginecoldgicos postergado | ginecoldgicos de
postergados S con postergados a Servicio
contactos contactar segun de Salud
efectivo cupos de agenda,

* porcentaje calculado en relacion a que el 70% de los cupos para control ginecoldgico provienen de un rescate
activo por administrativo, el 30% de derivacién interna.




Se realizara monitoreo centralizado en 4 cortes (fechas indicadas en OT) del indicador b_del
y ompon - u onente 1.2. emitiendo un reporte a través de los formatos tipos
indicados en la OT del PRAPS. La evaluacion asociada a meta se realizara con los datos de REM P de
junio y diciembre del afio en curso.

COMPONENTE 2

Subcomponen : Formula de ) Peso
t8 Indicador célculo Fuente Frecuencia Meta eeimtive
. A Meta
Lngrfasoozgol' Suma del nimero Aumento de
c;ntriles da de controles de un 20% de
scv por enfermero(a) y REM A01, los controles
ot médico(a) en controles de del afio 2022 0%
g:f‘l'c;/ aaylo personas menores | Salud =eniastrl Junio 50% Bl
rmer d de 65 afios en al Cardiovascular de la meta
Z; MENOres de | afio t-1 * 1.2 Diciembre
el 80% de la
1.-Controles (Corte junio) meta
de salud. )
Compensacion | N° de personas
de PBC de DM menores de 65
e HTA en anos Junio 3%
personas compensadas al digiencbre
menores de 65 | corte / poblacion REM P04 Semestral 8% 20%
afios bajo control
(Corte junio y menor de 65 anos
corte dic) compensada a dic
2022
Eval id lobal del Program
Componente Peso relativo
Recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociados cancer 60%
cérvico uterino y mamas
Controles de salud integral a personas con DM2 y/o HTA descompensadas. 40%

SEXTA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el

programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre, con el informe en base a registro
REM y reporte de Servicio de Salud segtn los formatos de registros indicados en OT del PRAPS para
monitoreo de los indicadores.

OCTAVA: :

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
Y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
NOVENA: - - = S

El Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°© 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros

quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debers contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.



DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Republica, con la validacién respectiva una vez gue reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio comenzaré a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo
y se extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2023. Sin perjuicio de lo

anterior, la entrega de la rendicién y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2024.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respéctivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera
dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto
Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo
Fuentes Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio
N° 934 del 29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




