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DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° /

Cabrero,

VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

® o 0 oo

Resolucion Exenta N° 1944 de 15.04.24 Aprueba convenio Modificatorio Programa Continuidad
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.
f. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:
DECRETO:
1. APRUEBASE; convenio modificatorio suscrito entre Ia Municipalidad de Cabrero, Departamento de
Salud y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 20.03.2024 sobre convenio Programa Continuidad

Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

2. DEJASE constancia que Resolucion Exenta N° 1944 de 15.04.2024 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-051 Cuidados Preventivos.
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LOS ANGE{LES 15 de Abril ”2024

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio Modificatorio con Municipalidad
de Cabrero Programa Continuidad Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, de fecha 20 de marzo
de 2024, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; lo dispuesto en la
Resolucion N26 y N27 de 2019 y N214 de 2023 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,
22 y 23 del D.L. N92763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N201/2005 del Ministerio de Salud; los art. 8 del D.S. N°140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud; Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio
de Hacienda; el Decreto Afecto N227 del 17 de Octubre de 2023, del Ministerio de Salud, que me designo
en el cargo de Director de este Servicio de Salud:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio Modificatorio con Municipalidad de Cabrero Programa Continuidad
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, de fecha 20 de marzo de 2024, suscrito entre este
Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO

PROGRAMA CONTINUIDAD CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS

En Los Angeles, a 20 de marzo de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1, persona juridica de derecho
publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representado por su Director
Titular Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 15.183.752-2, del
mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho
publico, RUT N°: 69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO
ALEJANDRO GIERKE QUEVEDO, cédula de identidad N214.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el 16 DE JUNIO 2023. se suscribe convenio sobre PROGRAMA CONTINUIDAD CUIDADOS PREVENTIVOS Y
DE TRATAMIENTO EN APS, entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Cabrero, aprobado por la Resolucién
Exenta N24065 DEL 20 DE JUNIO 2023, del Servicio de Salud.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N° 75 del jefe(s) de Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Biobio de
fecha 29 de febrero de 2024 dirigido al jefe de Departamento |uridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el
convenio antes singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA, TERCERA, CUARTA, QUINTA, Y SEXTA
del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor;

SEGUNDA:




) -
El referide Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N.2 991 del 27 de dicielmbre
del 2023, modificada por la Resolucion Exenta N.2 162 19 de febrero 2024, gue se anexa al presente convenio y que se entiende

forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar @n virtud del presente instrumento.

Por otra parte, el Ministerio de Salud a través de Resolucién Exenta N.2 127 del 13 de febrero 2024, distribuye recursos al
Programa ya sefnalado.

TERCERA.:

Conforme a lo sefalado en las cdlausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, la suma anual
y Unica de $19,274.306 (diecinueve millones doscientos setenta y cuatro mil trescientos seis pesos) para alcanzar el
proposite y cumplimiento de las estrategias y objetivos del programa.

IComponente 1 $9.901.706
{Componente 2 $9.372.600

La programacidn del gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, el cual debe ser remitido a la direccién
de servicio, para su visacion, por el referente técnico del programa, una vez tramitada la resolucién del convenio por ambas
partes.

Dicho plan de gasto debe estar enmarcado en los componentes del programa especificados en clausula cuarta, debiendo
considerar las observaciones sefialadas en esa misma clausula.

Los recursos seran transferidas por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién del ditime acto
administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio de Salud, quién podra aumentar o
disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para lo
cual se dictaran los actos administrativos que correspondan.,

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, segln las necesidades de la comuna.

Cabe sefalar, que con fecha 8 de enero 2024 se dicté resolucién exenta N.2 358 que fija marco presupuestario, dicha resolucion
tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una
ejecucidn oportuna de los mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, ef Servicio debera dictar un acto
administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad
a la dictacion de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de Salud: para efectos de
dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacion por parte del Servicio; siempre
teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.”

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a utilizar los recurses entregados para
financiar &l logro de los siguientes objetivos y componentes:

Objetivo: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados preventivos, asociados a Cancer cérvico uterino y
mamas en atencién primaria de salud y aumentar controles integrales con el enfoque de salud familiar, en poblacién con HTA
yfo DM2, menores de 65 afios, descompensadas, de manera de potenciar la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud.
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Propésito:

Ampliar el acceso en Atencién primaria a tamizaje para cancer cervicoutering y controles de salud integral a las personas con
condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2} que se encuentran descompensadas, mediante diversas estrategias incluidas

fa continuidad horaria y estrategias de acceso territorial.

POBLACION

Poblacién objetivo:

* Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, que no tienen su tamizaje para CaCu y/o mamografia vigente.
* Personas can HTA o DM2, menores de 65 afios, que no logran compensacién de estas patologias.

Cuantificacién de la poblacién objetivo:

¢ Mujeres y personas transmasculinc de 25 a 64 afios, sin tamizaje para CaCu y/o mamografia vigente = 304.037

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

Fuente de informacidén:

® Registro local
® REMP

ESTRATEGIA

El programa considera estrategias que permiten la recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociados a tamizaje
para cancer cérvico uterino y mamas en atencién primaria de salud y poblacién en control de salud con HTA yfo DM2, menores
de 65 arfios descompensados. Las estrategias por componentes, y a su vez, con sus subcomponentes son:

Componentes

Nombre Componente Descripcion

Deteccion precoz de cancer |Implementar estrategias que permitan la recuperacion de
cérvico uterino y cancer de |cuidados preventives, asociados cancer cérvico uterino y mamas.
mama Esto se logra a traveés de:
1. Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en
establecimientos de APS para la deteccion de céncer cérvico uterino y
mamas, complementario a la oferta habitual.

1. Extensién horaria

2. Clinicas ginecolégicas méviles y/o carros ginecol6gicos de arrastre
2. Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino




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

Componente 1: Deteccién precoz de céncer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en establecimientos de APS para la deteccién de
cdncer cérvico uterino y mamas, complementario a la oferta habitual.

1. oObjetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecolégicos de los establecimientos de atencién primaria
en continuidad horaria, otras estrategias complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial.

2. Servicio provisto: Contreles ginecolégicos con tamizaje para cancer cervicouterino a mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afos, complementarios a la oferta habitual.

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 segin realidad local:

d. Coordinacion general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a cada comuna para realizar controles
ginecoldgicos preventivos en horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a viernes y /o sébados, considerando
poblacién objetive y contexto del territorio determinado por el diagnéstico local. De acuerdo con realidad
territorial, se podran considerar otras estrategias complementarias a la oferta habitual, distintas de extensién
horaria autorizadas por el Servicio de Salud,

b. Coordinacién y planificacién local:

i. Identificacién de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con
tamizaje para céncer cervicouterino no vigente,

il. Identificacién de la dotacion de recurso humano: matrona/én para realizar los controles
ginecoldgicos preventivos con tamizaje para céncer cervicouterino, segun linearnientos disponibles, en
continuidad de la atencién {extensién horaria), otras estrategias complementarias a la oferta habitual y/o
de mejor acceso territorial.

El rendimiento a utilizar es 3 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y pesquisa de Ca de
mama.

También se recomienda asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la elaboracién de reporte
mensual del indicader para envio al Servicio de Salud.




lll. Programacién de espacios fisicas e insumos segin estrategia local.

iv. Registros:

1. Registro local (planilla formato enviado por MINSAL}
2. REM

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

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

2. Servicio provisto: Rescate y citacién de mujeres con tamizaje no vigente para céncer cervicouterino gue den como
resultade 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 segun realidad local:

a. Coordinacién general: El Servicio de Salud asignarad financiamiento a cada comuna para realizar rescate y
citacidn de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados {u
ctras estrategias complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial).

El Servicio debe enviar la planilla Gnica con informacién comunal, verificar consistencia y enviar a nivel central
sdlo el monitoreo del indicador.

b. Coordinacién y planificacién local:

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

ii. Identificacién de la dotacion de recurso humano: Administrativo o TENS para realizar rescate de
mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

iii. Programaclén de espaclos fisicos e Insumos segdn estrategia local.

iv. Establecimiento y ejecucién de los procedimlentos de rescate y citacién Cada centro de salud
establece la ndmina de mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer
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cérvico uterino no vigente. El rescate y citacion debe realizarse la semana anterior al cupo a asignar.

Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

* Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado tamizaje. Se debe cruzar mujeres
del grupo etario de la base inscritos con némina de mujeres entregada por Citoweb, Revican o Desarrollo Propio [1].

* PAP atrasado: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado {segun némina de mujeres de Citoweb, Revican o
Desarrolio Propio)

* PAP atrasado por derivacion: Mujeres personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por Derivacion
interna (revisién de ficha y consultar en anamnesis en el contexto de otro control o consulta, revisién de alerta por
tamizaje no vigente en registro clinico)

¢ PAP atrasado por derivacion intersector: Derivacién Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no
vigente por Derivacién comunitaria {organizaciones territoriales, intersector)

V. Registros:
1. Registro local
2. REM

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 integraies a personas descompensadas de HTA y/o DM2, gque ayude a aumentar
compensacién de estas personas.

2. Estrategia de planificacién 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, menores de 65 afios, de acuerdo con el dltimo
REM P disponible.

b. Realizar programacién de los controles para el afio calendario siguiente, segin 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. Coordinacién con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el manejo
adecuado de personas con DM}.

d. Implementar Gestor de casos

3. Identificacién de la dotacion de recurso humano: Médico/a para realizar los controles de salud integral, segin
lineamientos disponibles {(MAIS/ECICEP).

Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestidn de casos (ECICEP} o la realizacién de controles de salud
integrales e intensificacién de tratamiento.

i. Programacidn de espacios fisicos e insumos segun estrategia local. Propiciar la continuidad de la
atencién (extensién horaria).




ii. Los rendimientos determinados por programacién local,

iii. Reglstros: Registro en ficha clinica segun normativa vigente.

Estrategia de intervencién del Programa

La cobertura de tamizaje para CaCu fue 45% en 2022 (fuente REM, poblacién inscrita validada FONASA) y se necesita alcanzar
un 80%. Debido a que la oferta habitual de controles ginecolégicos ocurre en horario habil de 8 a 17 horas, o campanas de PAP
eventuales en otros horarios, el acceso se puede ver afectado, sobre todo para mujeres trabajadoras y aquellas que realizan
labores de cuidados de personas mayores, con dependencia o discapacidad.

Componente N° 1 Deteccidn precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mama, considera la implementacién de 3
estrategias que permite el logro del objetivo:

A. Realizacién de controles ginecolégicos preventives en extensién horaria (17 a 20 hrs. lunes a viernes yfo
sabados) en los establecimientos de APS en todo el territerio nacional, esto permite disponer de una oferta de
prestaciones en un horario coherente a las necesidades individuales y de cuidado familiar de las usuarias/os.

B. Rescate y citacién mujeres y personas transmascullno de 25 a 64 con tamizaje CaCu no vigente, con estas
acciones se logra alcanzar a personas con mayor riesgo de cursar una lesidn asociada Cacu por falta de deteccion
oportuna.

C. Acercamlento territorlal a través de la adquisicién de 6 clinlcas ginecolégicas moviles en territorios cuya
cobertura y realidad territorial 0 geogréfica lo requieran. De este modo, se garantiza, el acceso y oportunidad a mujeres
que presentan barreras para el uso de servicios, entre otras cosas, por razones laborales y de cuidados.

Las personas bajo control por DM2 y/o HTA descompensadas, que ya presentaba niveles bajo el 50% antes de la pandemia,
disminuy6 de forma drastica. Si bien existe una recuperacién de dicho indicador durante los (ltimos dos arios, el dafio asociado
a aquello requerird intervenir de forma focalizada en dicha poblacién. Para colaborar en disminuir el impacto en la salud de esta
poblacién el Programa incorpora el siguiente componente N°2,

Componente N° 2 que considera realizar controles de salud integrales a personas con HTA yfo DM2, menores de 65 afios, que
no alcanzan la meta segn su edad, complementarios a la oferta habitual en continuidad de la atencion (extension horaria), y asi
facilitar el acceso a las prestaciones de salud.

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

A. Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas y muy descompensadas menpres de 65 afos,
programacion de los controles en el periodo 2024 y afios siguientes, segun criterios de priorizacién en |2 normativa
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vigente (estrategia ECICEP/VIA CLINICA DE HTA).

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

C. Intensificar el tratamiento, segun 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 DM2) e implementar gestor de casos.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno: El Programa viene a complementar las prestaciones habituales que se desarrollan en
los establecimientos de atencidn primaria: controles ginecoldgicos preventivos {incluye tamizaje de CaCu) y controles de salud
cardiovascular, ambas actividades parte de plan de salud familiar financiada por mecanismo de pago capitado de APS {per
capita).

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

QUINTA: INDICADORES, MONITOREO Y EVALUACION

Indicadores de Propésito:
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SEXTA: MONITOREOQ Y EVALUACION

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

El proceso de evaluacién del programa se realizaré tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril, 31 de julio y 31 de
diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afo, y
del 20 de enero del afie siguiente.
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La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

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

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

* Planilla local: controles ginecoldgicos complementarios a oferta habitual (tamizaje CaCu) MATRONA: para ser llenado por
la profesional matrona que realiza |os controles ginecolégicos para tamizaje CaCu (formato MINSAL),

* Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos postergados ADMINISTRATIVO:
para ser llenado por administrativo que realiza los rescates de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente (formato
MINSAL).

Este corte no aplica evaluacion de meta, corresponde solo a monitoreo. Si al momento del corte, ain no se cuenta con
produccién de actividades, se debera reportar un informe que contenga la planificacién (carta Gantt).

Segunda evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afo y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
409%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSQS 22 CUOTA DEL 30%
40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% vy 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

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

Para |3 evaluacién cada servicio de salud debe entregar el siguiente reporte por comuna y establecimiento dependiente:

* Monitoreo Trimestral Recuperacién Tamizaje CaCu (formato MINSAL): Se debe llenar por servicio de salud una planilla de
reporte trimestral con datos al 30 de junio de 2024 o de cada afio, con reporte relativo a indicador b, Subcomponente 1.1
y Subcomponente 1.2, con informacién por cada comuna y establecimiento dependiente.
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Tal como el corte anterior, la fuente primaria para el reporte son las mencionadas a continuacion.

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

¢ Planilla local: N°® controles ginecoldgicos complementarios a oferta habitual (tamizaje CaCu/PRAPS) MATRONA (formato
MINSAL).

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

En este corte se aplica evaluacién de meta, la que estard sujeta a reliquidacion por no cumplimiento. En caso de no
cumplimiento de la meta al corte, la comuna debera presentar un informe de justificacién y plan de mejora al servicio de salud.

El incumplimiento de las metas comprometidas dar4 lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra solicitar a la Direccidn
del Servicio de Salud respectivo, la ne reliquidacién del Programa, adjuntande los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabkajo
que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta
y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd ia peticién.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad dei presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento
en la evaluacion a la fecha del corte del afic en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos gque permitan mejorar las acciones contempladas en el
Programa, dentro del afic presupuestario,

CUARTOQ: En todo lo demas queda vigente el convenio original, aludido en la clausula primera de este instrumento.

QUINTO PERSONERIA

La personeria de don Waiter Alvial Salgadoe para representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N° 27 del 17
de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La personerfa de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al
Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné
el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobfo.
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La representacién de don Mario Gierke Quevedo para actuar en nombre de la I. Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia
de Proclamacion N¢ 4 de fecha 22 de junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava region del Biobio.

Diches documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y
los dos restantes en el del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y 1a Division de Atencion Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto al ltem 24.03.298.002 "Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de

Salud Biobio.
ANOTESE Y COMUNIQUESE
s gﬂ%@;\
& %,
& -6"‘:‘
. _ DIRECTOR _ _..|
=i Firmado digitalmente por
N i SR. WALTER ALVIAL SALGADO
Qreccio®” Fecha 2024.04.12 17:53:23
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
BIOBiO
Visadores:
[X] CLAUDIO SALVO MORA

Distribucion:

« « Div. Atencién Primaria-Minsal « Depto. At. Primaria Ss Bb » Depto. Finanzas Ss Bb « Depto, Auditoria Ss Bb « Of.

Contabilidad Ss Bb » Depto. Asesoria Juridica Ss Bb » Encargada De Proyectos Ss Bb » Municipalidad De Cabrero ¢
0;Cina De Partes Ssbb

Codigo de verificacion : 6¢71028252b0b859295937ead16bf77 13



CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE CABRERO
PROGRAMA CONTINUIDAD CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS

En Los Angeles, a 20 de marzo de 2024, el SERVICIO DE SALUD BIOBIiO, RUT
N°61.607.300-1, persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°, Los Angeles, representado por su Director Titular
Don WALTER RAUL ALVIAL SALGADO, o quien lo subrogue en el cargo, cédula de
identidad N° 15,183.752-2, del mismo domicilio, en adelante "el Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacion auténoma de derecho publico, RUT N°
69.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N°355, Cabrero, representada por su
alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE QUEVEDQ, cédula de identidad N°14.030.960-
5, de ese mismo domicilic, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el 16 DE JUNIO 2023. se suscribe convenio sobre PROGRAMA
CONTINUIDAD CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS, entre este
Servicio de Salud y la liustre Municipalidad de Cabrero, aprobado por la Resolucion Exenta
N°4065 DEL 20 DE JUNIO 2023, del Servicio de Salud.

SEGUNDOQ: Que mediante Memorandum N° 75 del jefe(s) de Departamento de Atencién
Primaria del Servicio de Salud Biobio de fecha 29 de febrero de 2024 dirigido al jefe de
Departamento Juridico del Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes
singularizado.

TERCERO: En virtud de io anterior, las partes vienen en modificar las clausulas SEGUNDA,
TERCERA, CUARTA, QUINTA, Y SEXTA del precitado convenio, quedando este en el
siguiente tenor:

SEGUNDA:

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de la Resolucion
Exenta N.° 991 del 27 de diciembre del 2023, modificada por la Resolucién Exenta N.° 162
19 de febrero 2024, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

Por otra parte, el Ministerio de Salud a través de Resolucion Exenta N.° 127 det 13 de
febrero 2024, distribuye recursos al Programa ya sefialado.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la resolucién aprobatoria y una vez recibidos desde el MINSAL, |a suma anual y unica de
$19.274.306 (diecinueve millones doscientos setenta y cuatro mil trescientos seis
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias y objetives del
programa.

Componente 1 $9.901.706
Componente 2 $9.372.600

La programacion del gasto debe ser informada por a través de documento plan de gasto, el



cual debe ser remitido a la direccién de servicio, para su visacion, por el referente técnico
del programa, una vez tramitada la resolucion del convenio por ambas partes.

Dicho plan de gasto debe estar enmarcado en los componentes del programa especificados

en clausula cuarta, debiendo considerar las observaciones sefaladas en esa misma
clausula.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
to?al tramitacion del ultimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el
Minsal y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

Todo lo anterior queda supeditado a eventuales modificaciones sefialadas por el Ministerio
de Salud, quién podra aumentar o disminuir los recursos de acuerdo a su disponibilidad

presupuestaria siendo ésta obligatoria para las partes del convenio, para io cual se dictaran
los actos administrativos que correspondan.

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, segln las necesidades de la comuna.

Cabe sefialar, que con fecha 8 de enero 2024 se dicté resolucién exenta N.°'358 que fija
marco presupuestario, dicha resolucion tuve por finalidad adelantar a la comuna la
transferencia de recursos correspondientes al afio 2024, lo que permite una ejecucion
oportuna de los mismos. En ella se dejé establecido que, con posterioridad, el Servicio
debera dictar un acto administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los
recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las
Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a o indicado, se suscribe este instrumento para
su posterior aprobacion por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principic de
Servicialidad del Estado.”

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El municipio se compromete a
utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos y
componentes:

Objetivo: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados preventivos,
asociados a Cancer cérvico uterino y mamas en atencién primaria de salud y aumentar
controles integrales con el enfoque de salud familiar, en poblacién con HTA y/o DM2,
menores de 65 afios, descompensadas, de manera de potenciar la oportunidad y calidad
técnica, en las atenciones de salud.

Propésito:

Ampliar el acceso en Atencion primaria a tamizaje para cancer cervicouterino y controles
de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o DM2)
que se encuentran descompensadas, mediante diversas estrategias incluidas la
continuidad horaria y estrategias de acceso territorial.

POBLACION
Poblacion objetivo:
- Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, que no tienen su tamizaje para
CaCu y/o mamografia vigente. 5
- Personas con HTA o DM2, menores de 65 afios, que no logran compensacion de
estas patologias.

Cuantificacién de la poblacién objetivo:



- Mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, sin tamizaje para CaCu y/o
mamografia vigente = 304.037

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

Fuente de informacion:
- Registro local
- REMP

ESTRATEGIA

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

descompensados. Las estrategias por componentes, y a su vez, con sus subcomponentes
Son:

Componentes

Nombre Componente Descripcion

Deteccion precoz de | Implementar estrategias que permitan la recuperacién de
cancer cérvico uterino | cuidados preventivos, asociados cancer cérvico uterino y
y cancer de mama mamas.

Esto se logra a través de:

1. Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en
establecimientos de APS para |la deteccién de cancer
cérvico uterino y mamas, complementario a ia oferta
habitual.

a. Extension horaria
b. Clinicas ginecolégicas méviles y/o carros
ginecoldgices de arrastre

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

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

Componente 1: Deteccion precoz de cancer cérvico uterino y cancer de mamas.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en
establecimientos de APS para la deteccion de céncer cérvico uterino y mamas,
complementario a la oferta habitual.

1. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecol6gicos de los
establecimientos de atencién primaria en continuidad horaria, otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor acceso territorial.

2. Servicio provisto: Controles ginecologicos con tamizaje para cancer cervicouterino
a mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementarios a la oferta
habitual.

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

a. Coordinacion general: El Servicio de Satud asignara financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecolégicos preventivos en horario de
17:00 a 20:00 horas, lunes a viernes y /o sabados, considerando poblacion
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objetivo y contexto de! territorio determinado por el diagnéstico local. De
acuerdo con realidad territorial, se podran considerar otras estrategias
complementarias a la oferta habitual, distintas de extension horaria
autorizadas por el Servicio de Salud.

b. Coordinacién y planificacion local:

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

i. Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én
para realizar los controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje
para cancer cervicouterino, segin lineamientos disponibles, en
continuidad de la atencion (extension horaria), otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.
El rendimiento a utilizar es 3 por hora, optimizando los tamizajes para
CaCu y pesquisa de Ca de mama.

También se recomienda asignar 2 horas mensuales por
establecimiento para la elaboracion de reporte mensual del indicador
para envio al Servicio de Salud.

iii. Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia
local.

iv. Registros:

1. Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
2. REM

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

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

2. Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino 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 segun
realidad local:

a. Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para realizar rescate y citacion de mujeres con tamizaje para CaCu
no vigente en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u otras
estrategias complementarias a la oferta habitual y/o estrategias de mejor
acceso territorial).

El Servicio debe enviar la planilla Unica con informacidn comunal, verificar
consistencia y enviar a nivel central s6lo el monitoreo del indicador.

b. Coordinacion y planificacion local:
i. ldentificacién de [a poblacién beneficiaria: Cada centro de salud

establece la némina de mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afos con tamizaje no vigente para cancer cérvico uterino.




Identificacién de la dotacién de recurso humano: Administrativo
0 TENS para realizar rescate de mujeres con tamizaje no vigente
para cancer cervicouterino.

Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia
local.

Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y
citacién Cada centro de salud establece ia némina de mujeres y
personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer
cérvico uterino no vigente. El rescate y citacion debe realizarse la
semana anterior al cupo a asignar.

Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca
se han realizado tamizaje. Se debe cruzar mujeres del grupo etario
de la base inscritos con némina de mujeres entregada por Citoweb,
Revican o Desarrolio Propio [1].

PAP atrasado: Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segun
némina de mujeres de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio)

PAP atrasado por derivacion: Mujeres personas transmasculino de
25 a 64 afios con tamizaje no vigente por Derivacién interna (revisién
de ficha y consultar en anamnesis en el contexto de otro control o
consulta, revisién de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico)
PAP atrasado por derivacién intersector: Derivacion Mujeres y
personas transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
Derivacion comunitaria (organizaciones territoriales, intersector)

Registros:
1. Registro local
2. REM

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 yfo DM2, que ayude a aumentar compensacion de estas personas.

Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetive del componente
se entregan las siguientes estrategias:;

a. Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores

b.

c.

d.

de 65 afos, de acuerdo con el ultimo REM P disponibie.

Realizar programacién de los controles para el afio calendario siguiente,
segun criterios de priorizacidn en ia normativa vigente (estrategia ECICEF).
Intensificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento
estandarizados segun directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION.
Coordinacion con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para el
manejo adecuado de personas con DM).

Implementar Gestor de casos

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

Programacién de espacios fisicos e insumos segln estrategia
local. Propiciar la continuidad de la atencién {extensién horaria).

Los rendimientos determinados por programacion local,




ii. Registros: Registro en ficha clinica segtin normativa vigente.

Estrategia de intervencién del Programa

La cobertura de tamizaje para CaCu fue 45% en 2022 (fuente REM, poblacién inscrita
validada FONASA)} y se necesita alcanzar un 80%. Debido a que la oferta habitual de
controles ginecoldgicos ocurre en horario habil de 8 a 17 horas, o camparias de PAP
eventuales en otros horarios, el acceso se puede ver afectado, sobre todo para mujeres

trabajadoras y aquellas que realizan labores de cuidados de personas mayores, con
dependencia o discapacidad.

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

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

B. Rescate y citaciéon mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 con
tamizaje CaCu no vigente, con estas acciones se logra alcanzar a personas con
mayor riesgo de cursar una lesion asociada Cacu por falta de deteccién
oportuna.

C. Acercamiento territorial a través de la adquisicion de 6 clinicas
ginecolégicas mdéviles en territorios cuya cobertura y realidad territorial o
geogréfica lo requieran. De este modo, se garantiza, el acceso y oportunidad a
mujeres que presentan barreras para el uso de servicios, entre otras cosas, por
razones laborales y de cuidados.

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

Componente N° 2 que considera realizar controles de salud integrales a personas con HTA
y/o DM2, menores de 65 afios, que no alcanzan la meta segun su edad, complementarios
a la oferta habitual en continuidad de la atencion (extensién horaria), y asi facilitar el acceso
a las prestaciones de salud.

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

A. Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas y muy
descompensadas menores de 65 arfios, programacion de los controles en el periodo
2024 y afios siguientes, segun criterios de priorizacién en la normativa vigente
(estrategia ECICEP/VIA CLINICA DE HTA).

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

C. Intensificar el tratamiento, segln 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
DM2) e implementar gestor de casos.

COMPLEMENTARIEDADES



Complementariedad a nivel interno: El Programa viene a complementar las
prestaciones habituales que se desarrollan en los establecimientos de atencién primaria:
controles ginecolégicos preventivos (incluye tamizaje de CaCu) y controles de salud

cardiovascular, ambas actividades parte de plan de salud familiar financiada por mecanismo
de pago capitado de APS (per capita).

Complementariedad a nivel externo: E!l Programa incluye la accion intersectorial,
utilizando como una de las lineas de priorizacién el componente 1 cancer cervicouterino,

mejorar el acceso a tamizaje por Derivacién Comunitaria a través de organizaciones
territoriales e intersector,

QUINTA: INDICADORES, MONITOREQ Y EVALUACION

Indicadores de Propésito:

7.1 indicadores de Proposito;
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SEXTA: MONITOREO Y EVALUACION

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

El proceso de evaluacién del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de

enero del afio siguiente.



La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

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

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

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

- Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecolégicos postergados ADMINISTRATIVO: para ser llenado por administrativo
que realiza los rescates de mujeres con tamizaje para CaCu no vigente (formato
MINSAL).

Este corte no aplica evaluacion de meta, corresponde solo a monitoreo. Si al momento del
corte, aun no se cuenta con produccién de actividades, se debera reportar un informe que
contenga la planificacion (carta Gantt).

Segunda evaluacién: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda
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%

40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

Para el indicador A del subcomponente 1.1, se realizara monitoreo y evaluacién a nivei
central, utilizando como fuente REM P12 secciéon B.1.

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

- Monitoreo Trimestral Recuperacién Tamizaje CaCu (formato MINSAL}): Se debe
llenar por servicio de salud una planilla de reporte trimestral con datos al 30 de junio
de 2024 o de cada afio, con reporte relativo a indicador b, Subcomponente 1.1 y
Subcomponente 1.2, con informacién por cada comuna y establecimiento
dependiente.

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

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

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



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

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

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la
reliquidacion del Programa.

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

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar |a tercera evaluacion del Programa al 31_de diciembre
de cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de ia
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

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

CUARTO: En todo lo demds queda vigente el convenio original, aludido en la clausula
primera de este instrumento.

QUINTO PERSONERIA

La personeria de don Walter Alvial Salgado para representar al Servicio de Salud Biobio
consta en Decreto Afecto N° 27 del 17 de octubre de 2023, del Ministerio de Salud. La
personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al Servicio de
Salud Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio
de Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio
de Salud Biobic.

La representacion de don Maric Gierke Quevedo para actuar en nombre de la |
Municipalidad de CABRERO consta en Sentencia de Proclamacion N° 4 de fecha 22 de
junio de 2021, emanada del Tribunal Electoral de la octava regién del Biobio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.



SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en p

* )

\%Zcci0s” DIRECTOR ,
RVICIO DE SALUD BIOBiO




