E-DEX04245-2025

llustre Municipalidad de Vallenar Fecha: 29/09/2025

Direccion Departamento de Salud
Administracion y Finanzas

Aprobacion Res. Ex. N°562 del 07.03.2025, que aprueba

de Valienar
Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y
Tratamiento en APS, afno 2025.
VISTOS

1. Resolucion Exenta N°562, de fecha 07 de marzo de 2025, que aprueba Convenio Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, ano 2025.

2. Decreto Exento N°5073, de fecha 06 de diciembre de 2024, Alcalde de la Comuna de Vallenar, Sr. Victor
Isla Lutz.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609 de fecha 27
de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba
Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

4. Lalnstruccion N.° E-INS00001-2025, de fecha 22 de agosto de 2025, que establece directrices respecto
ala omision de firma de la Secretaria Municipal como ministro de fe en actuaciones municipales suscritas
con firma electrénica avanzada.

5. El Decreto Exento N.° 841, de fecha 18 de marzo de 2020, que acepta las condiciones de uso de la
plataforma dispuesta por el Ministerio Secretaria General de la Presidencia para la emisién y revocacion
de certificados de firma electrénica avanzada;

6. ElDecreto Exento N.° 797, de fecha 11 de marzo de 2020, que aprueba el convenio de firma electrénica
avanzada para autoridades y funcionarios, suscrito entre la llustre Municipalidad de Vallenar y el
Ministerio Secretaria General de la Presidencia;

7. ElDictamen N.° 75.481, de fecha 15 de diciembre de 2010, de la Contraloria General de la Republica;

8. LaleyN.°19.799, sobre Documentos Electrénicos, Firma Electrénicay Servicios de Certificacion;

9. El Decreto Supremo N.° 181, de 2002, del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccién, que
aprueba el Reglamento de la Ley N.© 19.799;

10. LaLey N.° 19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de
los 6rganos de la Administracién del Estado;

11. LaLey N.218.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y;

12. Ylasfacultades que me confiere la Ley organica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.
DECRETO

1. APRUEBASE convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud Atacama y esta
llustre Municipalidad de Vallenar.

» Resolucién Exenta N°562 Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento
en APS, afio 2025.

2. Elconvenio aprobado por la resolucién exenta sefialada en el numeral anterior, no se reproduce por ser
conocido por las partes, pero se adjunta en versién PDF al presente decreto exento, y en consecuencia,
y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte integrante de esta resolucion.

3. Sedicta con esta fecha para regularizar trdémites administrativos.

4. Tomese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE.
DAHC /pmah

Firma Electrénica Avanzada

Patricia ISABEL SALINAS GUTIERREZ
Directora Departamento de Salud
Municipal
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Salud, Direccién de Control IMV, Oficina de Transparencia IMV, Oficina de Partes IMV, Oficina de Partes

Este documento ha sido suscrito por medio de una Firma Electronica Avanzada segun lo sefialado en la Ley N° 19.799.
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LUCION EXENTA N° 567

COPIAPO,

VISTOS: Lo dispuesB e7n JB‘.‘BL.@@ de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2005, de! Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Orgénico del Servicio de Salud; en la Resolucion N° 30 de 2015 y en la resolucion N°36/2024,
ambas de la Contraloria General de la Repblica; y Decreto Afecto N° 17 de 2023, del Ministerio de Salud.

OFIC

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de
Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 28 de febrero de 2025 denominado “Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, afio 2025.

2. Que, se ha remitido el convenio referido, para completar su
tramitacion, razon por la cual dicto la siguiente:

RESOLUCION:

¢ APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 28 de febrero
de 2025, entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado

“Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, afio 2025, cuyo texto integro es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA: Py %é
PROGRAMA: CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE %mm§§
TRATAMIENTO EN APS - ANO 2025 o = S
SERVICIO DE SALUD ATACAMA E;;m‘.i 5 129
& 3. B 2T
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR =0 3
0 6'8 r .

En Copiapo, a 28 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho piiblico, rol Unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Bernardo Villablanca
Llanos, cédula de identidad N°aiSReS8SM, ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to piso, Edificio
Don Elias, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR,
persona juridica de derecho pablico, rol Gnico tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por
su Directora de Salud Municipal (S) dofia Abigail Osses Valeria, cédula de identidad NSHRSSHIESSP, ambos
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domiciidos en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado porla Ley N°19.378, en su articulo
56, establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en ef
articulo 49",

Por otra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a
los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de Ia red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcion de ejercer la rectoria
del sector salud a través de la for?%ulacién, control y evaluacion de planes y programas generales de salud
para la realizacion de acciones de prevencion, promacion, fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°1054 de fecha 31 de
diciembre-de 2024, el Ministerio de Salud aprobd el Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y
Tratamiento en APS", cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, a través de
Resolucion Exenta N°166 de 18 de febrero de 2025 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del
Programa ntateria de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad af Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos leg‘éles.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga &
asignar al municipio, desde la fecha de total framitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica
detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
dicho documento.
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Este rte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en elflos establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el
anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segln lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarios dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: E! Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerird mensuaimente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el
que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera examinada por los érganos
de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de
informacién en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan,
en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte

de! Servicio.

OCTAVO: Seréa responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos

recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
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revisioes que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: EI presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2025.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un
programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia
que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se
imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre del
mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en e Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron en vista
para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la confraparte, mediante
carta certificada al domicitio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el
término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome.

La Municipalidad, dentro de los 20 dfas habiles siguientes a la recepcién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de 15
dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este (ltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara por
escrito dentro de los 2 dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer Ias
correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirias al Servicio en un plazo méaximo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a su recepcion.
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La Mucipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias hébiles contados
desde el pronunciamiento final de! Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensuaimente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Republica, que fijia Normas de Procedimiento sobre Rendicion de
Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de
los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término
de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente
convenio.

DUODECIMO: E! presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Bernardo Villablanca Lianos para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Afecto N°17 de 27/06/2023 del Ministerio de Salud y la de dofia
Abigail Osses Valeria, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de subrogacion N°1061, de
fecha 12 de febrero de 2025, y en Decreto Exento N°4483, de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico
el Reglamento de Delega Firma contenido en Decreto Exento N°1609, de fecha 27 de abril de 2017, todos
de la llustre Municipalidad de Vallenar

ANEXO TECNICO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS,
ARO 2025

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD VALLENAR
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1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el programa "Programa continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento
en APS; en su componente 1 para deteccion precoz de cancer cérvico uterino y céncer de mama.

La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos y productos esperados del Programa:

Objetivo General: Desarrollar estrategias que permitan Ia recuperacion de cuidados preventivos, asociados
a Céncer cérvico uterino y mamas en atencion primaria de salud.

Objetivos especificos:

a) Ampliar el acceso a Control ginecolégico preventivo en centros de APS en continuidad horaria de los
Centros de atencion primaria y otras estrategias de acceso territorial.

b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecol6gicos postergados.

2°) El servicio de Salud conviene en asignar al municipio la suma de $17.438.744- (Diecisiste millones
cuatrocientos treinta y ocho mil setecientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias del presente programa.

La municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en sl programa, para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de salud de su dependencia. El monto es
asignado de la siguiente forma:

Horas matrona/én $12.294.244 -
Horas administrativo/a $3.340.313.-
Insumos de difusion ~ $1.536.835.-
Refuerzo administrativo $267.352 -

3°) La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente componente
y subcomponentes:

COMPONENTE 1: Deteccién precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos en los establecimientos
de APS en extension horaria y otras estrategias de acceso teritorial

Objetivo: aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para
cancer cervicouterino en los establecimientos de APS.

Servicio provisto: Control ginecolégicos con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos
de APS.

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:
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a.- Coordinacién general: E! Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para realizar
controles ginecolgicos preventivos en horario de 17:.00 a 20:00 horas, lunes a viemnes y/o sabados,
considerando poblacién objetivo y contexto del territorio segin diagnostico local.

Las horas a ofertar por centro de salud se puede dar en el siguiente escenario, con un minimo de 1 a un
maximo de 5 dias a la semana de extension horaria:

- 3 horas diarias de extension horaria matrén/a, de 1 a 5 dias a la semana (3 a 15 horas semanales) en
relacion a los recursos asignados.

b.- Coordinacién y planificacion local:

- Identificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con
tamizaje para cancer no vigente.

- I|dentificacion de la dotacion de recurse humano: matrona/on para realizar los controles ginecologicos
preventivos, segln lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién (extension horaria) y
otras estrategias de acceso territorial, el rendimiento a utilizar es 3 por hora.

- Se podran asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la elaboracion de reporte mensual
del indicador para envio al Servicio de Salud.

¢.- Programacion de espacios fisicos e insumos: segln estrategia local.
Para extension horaria, el uso de espacios seré el box ginecolégico del establecimiento y los insumos a
utilizar seran del mismo origen que para la toma de tamizaje en oferta habitual.

d.- Registros:
- Registros: Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
- REAM AQ1 seccidén G. Programa de Cancer de cuello uterino: PAP tomados e informados segun
resultados y grupos de edad.
- REM BM 18A seccién B, Ginecologia fila: "toma de muestra de PAP (PRAPS)".

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino.

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

B. Servicio provisto: rescate y citacion de personas con tamizaje no vigente para céncer
cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo.
Se entendera como contacto efectivo al rescate por medio de contactabilidad, en que se logra contactar a la
persona y ésta queda citada a control. Todos los contactos realizados que no terminan en el agendamiento,
seran contactos no efectivos, asi como los contactos realizados a un teléfono que no responda, esté
apagado, fuera de servicio o equivocado.

C. Estrategia de planificacion y ejecucion: para el logro del objetivo del componente se recomienda
el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segtn realidad local

L Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para
realizar rescate, citacion y confirmacion de personas con tamizaje CaCu no vigente en horario
de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados.
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Il. Coordinacion y planificacién local:
- Identificacion de la poblacién beneficiaria; cada centro de salud establece némina de personas de
25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente.

- ldentificacién de la dotacién de recurso humano: administrativo/TENS para realizar contactabilidad
de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino. Esto considera 3 horas diarias de
extension horaria, 1-2 dias a la semana (3-6 horas semanales) para rescate, citacién y confirmacién
de usuarias en horaric de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados. Las funciones del
administrativo/TENS son exclusivas para la contactabilidad de personas de 25 a 64 afios asociadas
a la estrategia, no siendo posible asignar ofras funciones.

- Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.

- Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacion: cada centro establece la
némina de personas de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente. Se espera
que las personas contactadas, tengan un resultado de agendamiento efectivo, para ello se debe
entrenar al administrativo/TENS en la tematica.

Se deben usar los siguientes criterios para prioridad de rescate:
* Nunca PAP: personas de 25 a 64 afios inscritas que nunca se han realizado tamizaje.
* PAP atrasado: personas de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado.

D. Registros:
Planilla de monitoreo
Registro local en Ficha Clinica
REM

Productos esperados

1. Aumentar la toma de PAP en personas de 25 a 64 afios en un 10% por cada semestre respecto &l
mismo semestre del afio anterior.

Monitoreo y evaluacién:

El proceso de monitoreo del programa se realizara en forma mensual por parte de los referentes del Servicio
de Salud para los dos componentes del programa, de tal forma que permita generar acciones oportunas para
el cumplimiento de metas.

Sera responsabilidad de quien sea asignado por el establecimiento de salud el envio de monitoreo mensual
planilla de registro matrona y planilla de registro administrativo el dia 10 de cada mes o dia habil siguiente
con informacién de los tamizajes y rescates realizados el mes anterior. Si al momento del corte no se cuenta
con produccién de actividades, se debera reportar un informe que contenga la planificacién de la estrategia
y carta Gantt..

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Servicio de Salud Atacama 8
Chacabuco 681, 5° piso. Fono: (52) 465940
www.saludatacama.cl




Se usa
(administrativo).

r4 como fuente primaria Monitoreo mensual y registro de planilla local (matrona), registro local

La informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa en su
componente 1, esta contenida en los registros estadisticos mensuales (REM) y de esta forma sera
monitoreado y evaluado en forma mensual.

Primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota 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
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

80% 0%

Entre 50% y 59,9% 50%

Entre 40% y 49,8% 75%

Menos del 40% - 100%

Segunda evaluacién se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre y se mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente.

Indicadores y Medios de Verificacién:
La evaluacion del cumplimiento se realizara de manera individual en cada componente y subcomponentes
dados para cada indicador.

sSuB TIPODE | INDICADOR | FORMULA | FUENTE* | META PESO
COMPO | INDICADO | RELA-
NENTE R | TIVO
1.1 Propésito | 1.1.1 (Tamizaje CaCu | REM A01 Seccién G | Julio: 20%
Acceso Variacion tomados en Programade cancer de ;| Aument
y porcentual | mujeres de 25 a | cuello uterino: PAP oen
disponib de 64 arios, afio t- 10% de
ilidad de tamizajes tamizaje CaCu PAP
controle | CaCu tomados en tomados
S | tomados a | mujeres de 25 a al corte
ginecolo mujeres de | 64 afios, afio t-1 respecto
gicos |25 a 64 | /Tamizaje a mismo
preventi afios afio t | CaCu tomados periodo
vos en en relacién | en mujeres de afio
los | al afio t-1 25 a 64 anos, anterior
| establec afio t-1) x 100 Diciem
| imientos § bre:
' de APS ’ Aument
. en 5 oen
- extensié 10% de
| n § PAP
|_horaria 2 | tomados
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| respecto

i
5 |  diciembr |
; | jeafic |
| | anterior 1
|
.‘ | *Aquellas
{ comunas |
s | que
tengan
; 80 % de
| | cobertura
| | de |
i ; | tamizaje,
! | 'la meta
| - sera |
i | mantener }
o i
| | s | incremen |
! | tar los ‘
| | PAP
( ! = | | tomados
§ { 1.1.2 ' (N° de tamizajes ' -REM BM 18A seccion B, 50%
. Porcentaje = CaCutomados a | Ginecologia fila: “toma de | Julio:
5 ' de mujeres de 25 a muestra de PAP 35%
tamizajes 64 afios en la | (PRAPS)” | cumplim
$ | CaCu estrategia ' -Registro local | iento de |
 tomadosa  PRAPSafiot/ | program |
| mujeresde | N° de tamizajes | | acién
| 25264 | CaCu '  Diciem
afios a . programados a | | bre:
 diciembre | mujeres de 25 a ; 90%
' delafioten 64 afios en la | cumplim
la | estrategia | | iento de
| estrategia  PRAPS afio t) x | program
! . PRAPS 100 | | acién
1.2 | Complem ' 1.2.1 (N® mujeres no | -Registro local Julio: 20%
. Contact | entarios Porcentaje  vigentes para | -Planilla Monitoreo 21% |
- abilidad ' de mujeres | tamizaje CaCu f Diciem
y  hovigentes | con contacto | | bre
. rescate | para . efectivo | | B63%**
| de | tamizaje | realizado afio t/ i
persona CaCucon ~ N° mujeres no |
' scon ' contacto vigentes  para |
- tamizaje | efectivo | tamizaje CaCu |
. no  realizado | a contactar |
vigente (rescate) | segun cupos de | [
para | | agenda, afio t) x | ? |
cancer g 1100 ; f
cervicou | { | | !
terino. | §
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1.2 | 122 -Registro local Julio: 10%
Contact Porcentaje | (N° mujeres con | -Planilla Monitoreo 70%
abilidad | de mujeres | contacto Diciem
y contactada | efectivo para | bre:
rescate | s y | tamizaje CaCu 70%
de % agendadas | en el afio t / N°
mujeres para mujeres
con tamizaje contactadas
tamizaje CaCu para tamizaje de
no cancer
vigente ? cervicouterino
para : enelafiot) x 100
cancer
cervicou
terino.

% ? | !

*Borcentaje calculado en relacién a qué el 70% de los cupos para control ginecolégico provienen de un
rescate activo por administrativo, el 30% de derivacion intemna

Financiamiento y reliquidacién:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24
03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero
a diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales
y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra Ia total
tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe en base a registro REM y
reporte de Servicio de Salud.

2. IMPUTESE los gastos que genere el convenio aprobado, al ftem
24 03 298 del presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2025.

3. Para todos los efectos de control interno del Servicio, andtese
este acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a convenios vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y
archivos de la institucion.

Servicio de Salud Atacama 11
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CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS - ANO 2025
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 28 de febrero de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol unico tributario N°61.606.300-6, representado por su Director don Bernardo
Villablanca Llanos, cédula de identidad NGBSl ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681,
5to piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Gnico tributario N°69.030.500-3, representada
para estos efectos por su Directora de Salud Municipal (S) dofia Abigail Osses Valeria, cédula de
identidad N{SSSEIESE, ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante la
“‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: E| 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 vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49°.

Por otra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de fas acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la

rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacién de planes y programas generales

Servicio de Salud Atacama
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de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°1054 de fecha 31 de
diciembre de 2024, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y
Tratamiento en APS”, cuyo texto es parte integrante del presente convenio. Ademas, a través de
Resolucién Exenta N°166 de 18 de febrero de 2025 de! Ministerio, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas prevcedentes ¢l Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municiﬁio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica detallada en el Anei(b Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Saiud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del

Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.
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SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucién presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totaimente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2025.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al Item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.
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DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automaética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorroga respectiva, serén fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviara aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Gltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo maximo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion

de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la

Servicio de Salud Atacama
Calle Chacabuco N°681, 5to piso, oficina 501, Edificio Don Elias, Copiapé.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

Pégina 4 ] 12




Sendick de S ek

Dpto. Asesoria Juridica
restitucién de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién
de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: E! presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Bernardo Villablanca Lianos para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Afecto N°17 de 27/06/2023 del Ministerio de Salud y la de dofia
Abigail Osses Valeria, para representar a la Municipalidad consta en Decreto de subrogacion N°1061,
de fecha 12 de febrero de 2025, y en Decreto Exento N°4483, de fecha 27 de diciembre de 2019, que
modificé el Reglamento de Delega Firma contenido en Decreto Exento N°1609, de fecha 27 de abril de

I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
MTHV/MAB
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDAD%S PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS,
ANO 2025

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los
recursos destinados a financiar el programa “Programa continuidad de cuidados preventivos y de
tratamiento en APS; en su componente 1 para deteccion precoz de céncer cérvico uterino y cancer de
mama.

La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos y productos esperados del Programa:

Objetivo General: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados preventivos,
asociados a Cancer cérvico uterino y mamas en atencion primaria de salud.

Objetivos especificos:

a) Ampliar el acceso a Control ginecologico preventivo en centros de APS en continuidad horaria de los
Centros de atencion primaria y otras estrategias de acceso territorial.

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

2°) El servicio de Salud conviene en asignar al municipio la suma de $17.438.744- (Diecisiete millones
cuatrocientos treinta y ocho mil setecientos cuarenta y cuatro pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias del presente programa.

La municipalidad se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el programa, para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de salud de su dependencia. EI monto es
asignado de la siguiente forma:

Horas matrona/én $12.294.244 -
Horas administrativo/a $3.340.313.-
Insumos de difusion ~ $1.536.835.-
Refuerzo administrativo $267.352.-

3°) La Municipalidad se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar el siguiente
componente y subcomponentes:

Servicio de Salud Atacama
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COMPONENTE 1: Deteccién precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: acceso y disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos en los
establecimientos de APS en extension horaria y otras estrategias de acceso territorial

Objetivo: aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecolégicos preventives con tamizaje para
cancer cervicouterino en los establecimientos de APS.

Servicio provisto: Control ginecolégicos con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos
de APS.

Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se recomienda el
siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segin realidad local:

a.- Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para realizar
controles ginecologicos preventivos en horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a viemes y/o sabados,
considerando poblacién objetive y contexto del territorio segun diagnostico local.

Las horas a ofertar por centro de salud se puede dar en el siguiente escenario, con un minimo de 1 a un
méximo de 5 dias a la semana de extension horaria:

- 3 horas diarias de extension horaria matrén/a, de 1 a 5 dias a la semana (3 a 15 horas semanales) en
relacion a los recursos asignados.

b.- Coordinacién y planificacion local:

- Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con
tamizaje para cancer no vigente.

- Identificacion de la dotacion de recurso humano: matrona/én para realizar los controles
ginecologicos preventivos, segln lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién
(extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial, el rendimiento a utilizar es 3 por hora.

- Se podran asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la elaboracién de reporte mensual
del indicador para envio al Servicio de Salud.

c.- Programacion de espacios fisicos e insumos: segun estrategia local.
Para extension horaria, el uso de espacios sera el box ginecolégico del establecimiento y los insumos a
utilizar seran del mismo origen que para la toma de tamizaje en oferta habitual.

d.- Registros:
- Registros: Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
- REAM A01 seccion G. Programa de Cancer de cuello uterino: PAP tomados e informados segun

resultados y grupos de edad.
- REM BM 18A seccion B, Ginecologia fila: "toma de muestra de PAP (PRAPS)".
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Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer

cervicouterino.

A

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

Servicio provisto: rescate y citacion de personas con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo.

Se entendera como contacto efectivo al rescate por medio de contactabilidad, en que se logra contactar a
la persona y ésta queda citada a control. Todos los contactos realizados que no terminan en el
agendamiento, seran contactos no efectivos, asi como los contactos realizados a un teléfono que no
responda, esté apagado, fuera de servicio o equivocado.

C.

Estrategia de planificacién y ejecucién: para el logro del objetivo del componente se recomienda
el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segn realidad local

Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para realizar
rescate, citacion y confirmacién de personas con tamizaje CaCu no vigente en horario de 17 a
20 horas, dias habiles y/o sbados.

Coordinacion y planificacion local:
Identificacion de la poblacién beneficiaria: cada centro de salud establece némina de personas de
25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente.

Identificacion de la dotacién de recurso humano: administrativo/TENS para realizar contactabilidad
de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino. Esto considera 3 horas diarias de
extensién horaria, 1-2 dias a la semana (3-6 horas semanales) para rescate, citacion y
confirmacion de usuarias en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados. Las funciones del
administrativo/TENS son exclusivas para la contactabilidad de personas de 25 a 64 afios
asociadas a la estrategia, no siendo posible asignar otras funciones.

Programacion de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.

Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y citacién: cada centro establece la
némina de personas de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente. Se
espera que las personas contactadas, tengan un resultado de agendamiento efectivo, para ello se
debe entrenar al administrativo/TENS en la temética.

Se deben usar los siguientes criterios para prioridad de rescate:

Nunca PAP: personas de 25 a 64 afios inscritas que nunca se han realizado tamizaje.

PAP atrasado: personas de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado.

Registros:
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Planilla de monitoreo
Registro local en Ficha Clinica
REM

Productos esperados

1. Aumentar la toma de PAP en personas de 25 a 64 afios en un 10% por cada semestre respecto al
mismo semestre del afio anterior.

Monitoreo y evaluacién:

El proceso de monitoreo del programa se realizara en forma mensual por parte de los referentes del
Servicio de Salud para los dos componentes del programa, de tal forma que permita generar acciones
oportunas para el cumplimiento de metas.

Sera responsabilidad de quien sea asignado por el establecimiento de salud el envio de monitoreo
mensual, planilla de registro matrona y planilla de registro administrativo el dia 10 de cada mes o dia habil
siguiente, con informacién de los tamizajes y rescates realizados el mes anterior. Si al momento del corte
no se cuenta con produccién de actividades, se debera reportar un informe que contenga la planificacion
de la estrategia y carta Gantt..

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Se usard como fuente primaria Monitoreo mensual y registro de planilla local {matrona), registro local
(administrativo).

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa en su
componente 1, estd contenida en los registros estadisticos mensuales (REM) y de esta forma sera
monitoreado y evaluado en forma mensual.

Primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, y de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota 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
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%
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Segunda evaluacién se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre y se mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las metas anuales podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afo

siguiente.

Indicadores y Medios de Verificacion:

La evaluacién del cumplimiento se realizar4 de manera individual en cada componente y subcomponentes
dados para cada indicador.

suB TIPO DE INDICADOR | FORMULA FUENTE* META PESO
COMPO | INDICADO RELA-
NENTE R TIVO
1.1 Propésito | 1.1.1 (Tamizaje CaCu | REM A01 Secciéon G | Julio: 20%
Acceso Variacion tomados en Programade cancer de | Aument
y porcentual | mujeres de 25 a | cuello uterino: PAP oen
disponib de 64 anos, afio t- 10% de
ilidad de tamizajes tamizaje CaCu PAP
controle CaCu tomados en tomados
s tomados a | mujeres de 25 a al corte
ginecolé mujeres de | 64 aiios, afio t-1 respecto
gicos 25 a 64 |/Tamizaje a mismo
preventi afios afio t | CaCu tomados periodo
vos en en relacion | en mujeres de afo
los al afo t-1 25 a 64 afios, anterior
establec afio t-1) x 100 Diciem
imientos bre:
de APS Aument
en oen
extensié 10% de
n PAP
horaria tomados
y otras respecto
estrategi diciembr
as e afo
acceso anterior
territoria
| *Aquellas
comunas
que
tengan
80 % de
cobertura
de
tamizaje,
la meta
sera
mantener
o
incremen
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tomados
11.2 (N° de tamizajes | -REM BM 18A seccién B, 50%
Porcentaje | CaCu tomados | Ginecologfa fila: “toma de | Julio:
de a mujeres de 25 | muestra de PAP 35%
tamizajes a 64 afios en la | (PRAPS)” cumplim
CaCu estrategia -Registro local iento de
tomados a | PRAPS afno t/ program
mujeres de | N° de tamizajes acién
25a64 CaCu Diciem
afos a programados a bre:
diciembre mujeres de 25 a 90%
delafnoten | 64 afos en la cumplim
la estrategia iento de
estrategia PRAPS afo t) x program
PRAPS 100 acién
1.2 Complem | 1.2.1 (N° mujeres no | -Registro local Julio: 20%
Contact | entarios Porcentaje | vigentes  para | -Planilla Monitoreo 21%
abilidad de mujeres | tamizaje CaCu Diciem
y no vigentes | con contacto bre
rescate para efectivo 63%***
de tamizaje realizado afio t/
persona CaCu con N°® mujeres no
s con contacto vigentes  para
tamizaje efectivo tamizaje CaCu
no realizado a contactar
vigente (rescate) segun cupos de
para agenda, afo t) X
cancer 100
cervicou
terino.
1.2 1.2.2 -Registro local Julio: 10%
Contact Porcentaje | (N° mujeres con | -Planilla Monitoreo 70%
abilidad de mujeres | contacto Diciem
y contactada | efectivo para bre:
rescate s tamizaje CaCu 70%
de agendadas | en el afo t/ N°
mujeres para mujeres
con tamizaje contactadas
tamizaje CaCu para tamizaje de
no cancer
vigente cervicouterino
para en el afo t) x
cancer 100
cervicou
terino.
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* porcentaje calculado en relacién a que el 70% de los cupos para control ginecolégico provienen de un
rescate activo por administrativo, el 30% de derivacion interna

Financiamiento y reliquidacién:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas a
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

tas. 70% contra la total
hase a registro REM y

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 ¢

tramitacién del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con 7! informfe

reporte de Servicio de Salud.
e 3
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DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL (S)

I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR SERVICIO DE SALUD ATACAMA

MTHV/MAB
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