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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDA-
DOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO
DE APS”.-

CONCHALL 05 SEP 2023

DECRETO EXENTO N° q 2: %

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 459 del
23.08.2023 del Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién Exenta N° 1732 del
11.08.2023 del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y TENIENDO PRESENTE las
facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia de
recursos para el “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y
TRATAMIENTO DE APS”, de fecha 09 de Junio de 2023, suscrito entre la I
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde
don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del programa “Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard
condicionado a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la
respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 94,
de 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa ¢s mejorar estrategias que permitan
la recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociados a cincer cérvice uterino y
mamas en atencién primaria de salud y poblacién en control de salud, con HTA y/o DM2
HTA y/o DM2 menores de 65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con el
enfoque de salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las
atenciones de salud.

Todo esto, con los siguientes objetivos especificos del programa:

a) Ampliar el acceso a Control ginecolégico preventivos en centros APS en continuidad
horaria a los Centros de Atenciéon Primaria de Salud y ofras estrategias de acceso
territorial

b) Fortalecer los mecanismos de contabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecologicos postergados.

¢) Realizar controles de salud integrai a las personas con condiciones de salud
cardiovascular (HTA y/o DM2) segin OT de SCV.

Con todo esto se aseguran controles e intervenciones de salud oportunos y que permita la
continuidad de la atencion y los cuidados a la poblacién, en particular controles ginecologicos

a la poblacién de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios y a las personas menores de 65

compensacion (descompensadas) segun OT de SCV.
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En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
28.582.252.«(veinte y ocho millones quinientos ochenta y dos mil doscientos cincuenta y dos
pesos), los que estarin integramente destinados a financiar el Programa Estrategia de
Refuerzo para Recuperaciéon de Cuidados Pestergados afo 2023, distribuyéndolo de la
siguiente forma:

COMPONENTE MONTO TOTAL
N® 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemia, asociados a Céncer cérvico uterino y mamas $13.119.452.- $ 28.582.252.-
N° 2;: Salud Cardiovascular $ 15.462.800.-

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuotal1(70%)$ 20.007.576.- Total tramitacién del convenio y Resolucion respectiva,

b) Cuota 2 (30%) § 8.574.676.- La segunda cuota se transferird en octubre y estara
sujeta a Ia rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de cuamplimientos
de metas correspondientes.

La vigencia del presente convenio inicia su vigencia a regir una vez sea totalmente tramitado
el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cliusula quinta del presente convenio, la que no podra
excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dlspuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de
la Contraloria General de la Repiiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términes de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 115.05.03.006.002 Aportes afectados
215.24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucion Exenta N° 1732 de fecha 11 de Agosto 2023 y el Convenio forman parte
integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

(Zontrol - CORESAM.
inanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte

O.P.LR.- Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Dia Mes Afio
23 08 2023

Identificacién:

Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPQLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:

Resolucion Exenta SSMN

Ne Fecha
1732 11/08/2023
Descripcion:

Res. Exenta N21732 de 11/08/23 del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Autoriza transferencia de
recursos del “Programa Continuidad de cuidados preventivos y Tratamiento de APS” por $28.582.252.-

Transferencia en 2 cuotas: 70% {$20.007.576) — 30% ($8.574.676). Vigencia del convenio: desde el 01 de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Imputacion:
Cuenta Denominacion Monto $
115.05.03.006.002 | Aportes Afectados 28.582.252 .-
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Salud 28.582.252 .-
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NOTA: El presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.
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CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO DE
APS”, ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
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VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministe g Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N® 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién de! Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, de! Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Pablica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencidn del trdmite de toma de razon; Resolucién N°30, de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencidén primaria;

2. Que, mediante Resolucidn Exenta N° 94, de 03
de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, se aprobé el “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, cuyo propdsito es contribuir a recuperar los controles
ginecoiégicos de la poblacién de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el
numero de personas consideradas como compensadas segln las definiciones de Orientaciones Técnicas
(OT) de Salud Cardiovascular (SCV) de 2017, focalizando a personas menores de 65 afios con DM2 y/o
HTA.

Los dos objetivos fijados para esta estrategia
apuntan primero a ia recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociadas al Cancer cérvico
uterino y mamas. El segundo objetivo corresponde a aumentar poblacion compensada, segun las OT
de SCV en establecimientos de atencién primaria de salud (APS) con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensién Arterial (DM2 e HTA) existente a diciembre de 2019, utilizando como guia la
Orientacién Técnica vigente del programa para ejecucion de estas actividades.

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 434,
de 09 de junio de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al "Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, afio 2023, en donde se indica que a fin de
garantizar la correcta ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la
suma total de $176.445.877.- (ciento setenta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cinco mil
ochocientos setenta y siete pesos), al subtitulo 24 del presupuesto de este Servicio de Salud.

4, Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplado en la Ley 21.516, de 2022, del Ministerio de




Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
plblico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios gue indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningun caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21,516, ni aumento en la Glosa 02 de N° de
cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrite un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacion del programa, constando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 379, de 19 de junio de 2023,
emitidos por |a jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, mediante Memorando N¢ 207, de fecha 27
de junio de 2023, del subdirector (S) de Gestién Asistencial, se solicitd a Asesorfa Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa Continuidad
de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS”, que suscribié este Servicio de Salud con la
Municipalidad de Conchali;

7. Que, el articulo 18 de ia Resolucién N° 30, de 11
de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: “Los servicios no
entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En ef caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados”;

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Repdblica, en Dictamen N°24.933/2019, “/o que determina gue un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicién de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacion, aspecto este Uitimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revisién™;

9. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en procesc de revision, segin se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de Gestion
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencién Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde la Subdireccidn de
Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de fas préximas semanas.
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”;

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacion beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finafidad es promover ef
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece (.)"

11. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
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supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”;

12, Que, de la interpretacion arménica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

13. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir jos principios de la funcién
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopciéon de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Conchali, a fin de que diche organismo
ejecute e! “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS”, aun cuando
puedan existir reintegros pendientes que realizar por parte del mencionado municipio;

14. Que, en atencidén a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los organos de la Administracion del Estado, sefiala que: “"Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactives del respectivo acto administrativo;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y Tratamiento de APS”, suscrito
entre la Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es dei
siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

"PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS
Y TRATAMIENTO DE APS”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 09 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, céduia de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilic en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Conchali, corporacion autébnoma de derecho publico, RUT: 65.070.200-2, representada por su Alcalde
D. René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N® 13.918.850-0, ambos con demicilio en Avenida
Independencia N® 3499, comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo
siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 94, de 03 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud,

en que se Aprueba el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, cuyo
proposito es contribuir a8 recuperar los controles ginecoldgicos de la pablacién de mujeres y personas
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trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el nimero de personas consideradas como compensadas
segun las definiciones de Orientaciones Técnicas (OT) de Salud Cardiovascular (SCV) de 2017,
focalizando a personas menores de 65 afios con DM2 y/o HTA.

Los dos objetivos fijados para esta estrategia apuntan primerc a la recuperacidon de cuidados
postergados por pandemia, asociadas al Cancer cérvico uterino y mamas. El segundo objetivo
corresponde a aumentar poblacién compensada, segin las OT de SCV en establecimientos de atencion
primaria de salud (APS) con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial (DM2 e
HTA} existente a diciembre de 2019, utilizando como guia la Orientacién Técnica vigente del programa
para ejecucién de estas actividades.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa se financiard con los recursos contemplados en
Resolucién N° 434, de fecha 09 de junio de 2023, del Ministerio de Salud, cuyo 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.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objeto del mismo consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicic a la Municipalidad para dar curso a la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS". Sin perjuicio de lo anterior, este convenioc estard condicionado a la correcta
ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N° 94, de 03 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es desarrollar estrategias que permitan la
recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociados a cancer cérvico uterino y mamas en
atencion primaria de salud y poblacion en control de salud, con HTA y/o DM2 HTA y/o DM2 menores de
65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar, de manera
de potenciar, la oportunidad v calidad técnica, en las atenciones de salud.

Todo esto, con los siguientes objetivos especificos del programa:
a) Ampliar el acceso a Control ginecoldgico preventivo en centros APS en continuidad horaria a los
Centros de atencidn primaria y otras estrategias de acceso tertitorial.
b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecoldgicos
postergados.
¢) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular
{HTA y/o DM2) que se encuentren postergadas.

Con todo esto se aseguran controles e intervenciones de salud oportunos y que permita la continuidad
de la atencién y los cuidados a la poblacidn, en particular controles ginecoldgicos a la poblacién de
mujeres y personas trans de 20 a 64 aflos y a las personas menores de 65 afios con diagnéstico de
DM2 y/o HTA en los establecimientos de APS que no logran meta de compensacién (descompensadas)
segln OT de SCV.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/0 sus estrategias asociadas:

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente N° 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados
postergados por pandemia, asociados a Cancer cérvico uterino y mamas.

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

El cancer cérvico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz con alta
costo efectividad. El exdmen de medicina preventiva incorpora el examen de Papanicolau (gratuito)
para beneficiarias del seguro publico y privado de salud cada tres afios, busca lograr coberturas de
80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afios) sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se
puede esperar una reduccion del 80% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

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

1} Objetivo: Realizar Control ginecoldgicos en continuidad hcraria de los Centros de atencidn
primaria y otras estrategias de acceso territorial.
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2) Servicio provisto: Control ginecoldgicos a mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios complementarios a la oferta habitual.

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

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

b) Coordinacién y Planificacion Local:
i. Identificacion de la poblacidén beneficiaria: Mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer no vigente,

ii. Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/on para
realizar los controles ginecolégicos preventivos, segin lineamientos disponibles,
en continuidad de la atencion (extension horaria) y otras estrategias de acceso
territorial
{1)El rendimiento a utilizar es 3 por hora.

iii. Programacion de espacios fisicos e insumos seg(n estrategia local.

iv. Registros:

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

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos postergados

1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles
ginecoldgicos postergados

2) Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos postergados que
den como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con ia persona y queda agendada a
control).

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

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a la comuna
para realizar rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos postergados en
horario de 17 a 20 hrs., un dia & la semana. El Servicio debe consclidar la planilla de
registro local, verificar consistencia y enviar a nivel central s6lo el indicador.

b) Coordinacién y planificacion local:

i) Identificacién de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud establece
la nomina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afos con
tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente.

ii) Identificacion de la dotaciéon de recurso humano: Administrative para
realizar contactabilidad rescate mujeres con controles ginecoldgicos
postergados.

i) Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.

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

v) Registros:

{1) Registro local
{2) REM vigente.

Componente N° 2: Salud Cardiovascular

Contribuird a recuperar los cuidados de la poblacidon con antecedentes de HTA y/o DM2, quienes,
debido a la redistribucién de funciones de la APS para la contencion de la pandemia COVID-19, se
vieron afectados en la disminucidon de sus controles de salud, lo que puede contribuir a una mayor
descompensacion de sus patologias cronicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad
asociada, afectando su calidad de vida.

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas.
1) Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de HTA
y/o DM2, que ayude a aumentar compensacion de estas personas.
2) Estrategia de planificacién y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente
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se entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HMTA descompensadas, menores de
65 afios, de acuerdo al Ultimo REM P disponible,

b) Realizar programacién de los controles en el periodo 2023 y siguientes, seguin
criterios de priorizacion en la normativa vigente (estrategia ECICEP)

¢} 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 perscnas con DM).

d) Implementar Gestor de casos

3} Identificacion de la dotacién de recurso humano: Médico/a para realizar los
controles de salud integral, segun lineamientos disponibles.
Profesional de enfermeria, que podréd asumir la gestién de casos (ECICEP) o la
realizacion de controles de salud integrales e intensificacién de tratamiento.
i} Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.
Propiciar la continuidad de la atencién (extensidon horaria)
i)  Los rendimientos determinados per programacion local.
iii) Registros:
(1) Registro en ficha clinica segiin norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

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

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacidén

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

Descripcion:

La informacién con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa estan
contenidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de esta forma serd
monitoreado.

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

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuard con corte al 30 de junio del afic en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaiuacion, se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el
mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por componente, no se
transferird la totalidad de la segunda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento global del | Porcentaje de descuento de
Programa recursos 2°cuota del 30%
>=60.00% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% vy 49.99% 50%

Entre 30.00% v 39.99% 75%
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[ Menos de 30.00% | 100% |

La segunda evaluacion y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento
Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo final, recepcionada la primera
quincena de enero del afo siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente y
subcomponentes dados para cada indicador
COMPONENTE 1
Subcomponente Indicador Fégz::mode Fuente Frecuencia Meta rt::tsieo
(PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 afos
primer
semestre
2023 - PAP Junio
tomados en Aumento en
mujeres de 25 25% de PAP
a 64 anos REM P12 Semestral tomados
segundo Seccion B.1 respecto a
semesire primer
2022 | PAP semestre
tomados en 2022
mujeres de 25
a 64 fios
primer
PAP tomados 23;?)\9: t1rgo
en mujeres de 20%
25 a 64 afios (PAP tpmados
en mujeres de
25 a 64 afios
1.1: Ampliar el segundo
acceso a control semestre
ginecolégico 2023 - PAP Diciembre:
preventivo para la tomados en Aumento en
deteccion de mujeres de 25 25% de PAP
cancer cérvico a 64 anos REM P12 Semestral tomados
uterino y marmas segundo Seccion B.1 respecto a
complementarios a semestre segundo
la oferta habituat 2022/ PAP semestre
tomados en 2022
mujeres de 25
a 64 afios
segundo
semestre
2022) X 100
(N° de PAP
tomados a
mujeres de 25
Porcentaje de a 64 afios en Juni9:30%
PAP tomados Ilil I_“e:t};astegﬁia cumpgmiento
- afio e
gsmaugzsﬁgz 2023/ N°® de Reporte progrlamacién
a diciembre PAP Planilla local | Trimestral de Diciembre 50%
2023 en la prog(amados Monitoreo 90_%;
estrategia a mujeres de cumplimiento
PRAPS 25 a 64 afios de .
enla programacién
estrategia
PRAPS afio
2023y x 100
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controles

1.2 Contactabilidad
y rescate de
mujeres con

ginecoldgicos
postergados

Porcentaje de
mujeres con
controles
ginecologicos
postergados
con contactos
efectivo

(N° mujeres
con controles
ginecoldgicos

postergados
con contacto

efectivo afic
2023 /N
mujeres con
controles
ginecologicos
postergados a
contactar
segun cupos
de agenda
afio 2023) x
100

Registro
local
Reporte de
Servicio de
Salud

Reporte
Trimestral de
Monitoreo

Junio: 21%
Diciembre:
63%*.

30%

* Porcentaje calculado en relacion a que el 70% de ios cupos para control ginecolégico provienen de un rescate
activo por administrative, el 30% de derivacion interna.

COMPONENTE 2

Subcompo . - . Peso
nente Indicador Férmula de calculo Fuente Frecuencia Meta relativo
Meta
Indicador N°1: ) Aumento de
NOmero de Suma dfl rllum;ro de un 20% de los
controles de SCV controles de REM AO1 controles del
or Médico/a enfermero(a) y d afio 2022
p y médico(a) en controles de Semestral . 80%
Enfermera/o en Salud Junio 50% de
menores de 65 personas menores de Cardiovascular :
_ 65 arios en al afio -1 a meta
1. anos *1.2 Diciembre
Controles (Corte junio) 80% de la
de salud. meta
Compensacién de N° de personas
PBCdeDMe menores de 85 afios
HTA en personas compensadas: 'al Junio 3%
menores de 65 corte / poblacién unio 3% o
afios bajo control menor REM P04 Semestral diciembre 8% 20%
de 65 afios
(Corte junio y compensada a dic
corte dic) 2022

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $28.582.252
(veintiocho millones quinientos ochenta y dos mil doscientos cincuenta y dos pesos), los que
estaran integramente destinados a financiar el Programa Estrategia de Refuerzo para Recuperacion de
Cuidados Postergados afio 2023, distribuyéndolo de |a siguiente forma:

COMPONENTE MONTO TOTAL
N°1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacidén de cuidados $13.119.452
postergados por pandemia, asociados a Cancer cérvico uterino y mamas. e $ 28.582.252
N®2: Salud Cardiovascular $15.462.800

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, 70% contra la total tramitacién del
convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de mejora
implementados para fortalecer y difundir i1a buena practica en el territorio.

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$20.007.576.-

Cuota 2 (30%)

$8.574.676.-

Requisito para transferencia Cucta
1

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia Cuota
2

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a
la rendicidon por parte de la Municipalidad y a la evaluacién

de_ cumplimiento de metas correspondiente.
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El ‘gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberdn velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Repiblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidon, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacidn de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucidn Exenta N° 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y e
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abrii de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a
Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada, el
Municipic se encuentra cobligado a enviar al Servicio una rendicidén mensual de los recursos percibidos,
gue debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefalada en el inciso precedente, subsistird aun en casc de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de |las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que sera
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Repuiblica, la
obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentre de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya
transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Fundacion se exceda en
los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas
obligaciones. '

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo gue lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o Ia

restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
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2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la
Republica. ‘

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
gjecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es con anterioridad a
la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestariz seglin la ley de
presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director {S) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud,
qgue establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccién Plblica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidn por
Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitanc Norte.

Por su parte, la perscneria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacion del Municipio
de Conchali, consta en el acta de proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regidén Metropolitana
de 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de elios
en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicidé su vigencia con fecha 01 de enero de
2023,

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucién al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud, afio 2023.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualguier modificacion
a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucion conforme Io
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacién Pablica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropelitang Norte www.ssmn.¢l link “Transparencia Activa”.

BIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL

- Municipalidad de Conchali

-  Direccidon - SSMN

- Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN - \ \

- Direccidn de Atencién Primaria — SSMN '

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN 'LM‘NIETR?lDE E .

- Asesoria Juridica - SSMN PAOFR SONZALEZ SANCHEZ
-  Oficina de Partes - SSMN
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Servie de

y Subdireccién Gestién Asistencial
Metiopotitano Subdepartamento de Atencidn Primaria

Nert

Unidad de Gestidn y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

"PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS
Y TRATAMIENTO DE APS”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 09 de junio de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000- 8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, vy la Municipalidad de Conchall corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69. 070 200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13. 918 850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “Ja Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de ios individuos, la
familia y Ia comunidad con el sistema plblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 94, de 03 de febrero de 2023 del Ministerio
de Safud, en que se Aprueba el Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, cuyo propdsito es contribuir a recuperar los controles ginecolégicos de
la poblacion de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios, junto con aumentar el nimero de
personas consideradas como compensadas segun las definiciones de Orientaciones Técnicas
(OT) de Salud Cardiovascular (SCV) de 2017, focalizando a personas menores de 65 afios
con DM2 y/o HTA.

Los dos objetivos fijados para esta estrategia apuntan primero a la recuperacidn de cuidados
postergados por pandemia, asociadas al Cancer cérvico uterino y mamas. El segundo
objetivo corresponde a aumentar poblacién compensada, segun las OT de SCV en
establecimientos de atencidn primaria de salud (APS) con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensién Arterial (DM2 e HTA) existente a diciembre de 2019, utilizando como
guia la Orientacién Técnica vigente del programa para ejecucién de estas actividades.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa se financiara con los recursos contemplados

en Resolucién N° 434, de fecha 09 de junio de 2023, del Ministerio de Salud, cuyo propésito
’;’;‘; garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
.y Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco

presupuestario asignado.
SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a fa Municipalidad para dar curso a
la implementacién, ejecucién y puesta en marcha del programa “Continuidad de Cuidados



Preventivos y de Tratamiento en APS”. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estard
condicionado a la correcta ejecucidon del programa y al cumplimiento de ios compromisos a
la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucidn Exenta N°©
94, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa,

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es desarrollar estrategias que
permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociados a cancer cérvico
uterino y mamas en atencion primaria de salud y poblacion en control de salud, con HTA y/o
DM2 HTA y/o DM2 menores de 65 afios descompensadas, atenciones de salud integrales con
el enfoque de salud familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en
las atenciones de salud,

Todo esto, con los siguientes objetivos especificos del programa:
a) Ampliar el acceso a Control ginecolégico preventivo en centros APS en continuidad
horaria a los Centros de atencidén primaria y otras estrategias de acceso territorial.
b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecoldgicos postergados.
¢) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud
cardiovascular (HTA y/o DM2) que se encuentren postergadas.

Con todo esto se aseguran controles e intervenciones de salud oportunos y que permita la
continuidad de la atencién y los cuidados a la poblacién, en particular controles ginecolégicos
a la poblacién de mujeres y personas trans de 20 a 64 afios y a las personas menores de 65
afios con diagnostico de DM2 y/o HTA en los establecimientos de APS que no logran meta de
compensacién (descompensadas) segiin OT de SCV.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes de! Programa,
productes esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente N° 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de
cuidados postergados por pandemia, asociados a Cancer cérvico uterino y mamas.

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

El cancer cérvico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz
con alta costo efectividad. El exdmen de medicina preventiva incorpora el examen de
Papanicolau (gratuito) para beneficiarias del seguro publico vy privado de salud cada tres
afios, busca lograr coberturas de 80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afos)
sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se puede esperar una reduccidén del 80% de la
tasa acumulada de cancer Invasor.

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

1) Objetivo: Realizar Control ginecolégicos en continuidad horaria de los Centros de
atencién primaria y otras estrategias de acceso territorial.
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2) Servicio provisto: Control ginecoldgicos a mujeres y personas trans masculino de 25
a 64 afios complementarios a la oferta habitual.

3) Estrategia de planificacién y ejecucién Para el logro del objetivo del componente

se recomienda el siguiente flujo de intervencidn, el que puede ser modificado segln
realidad local:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecoldogicos preventivos en horario de 17 a 20

hrs. lunes a viernes, basada y poblacidn objetivo determinada por el diagndstico
local.

b} Coordinacion y Planificacién Local:
i Identificacién de la poblacion beneficiaria: Mujeres y personas
trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer no vigente.

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

iii. Programacidn de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.

iv, Registros:

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

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecoldgicos
postergados

1) Objetivo: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con
controles ginecolégicos postergados

2) Servicio provisto: Rescate y citacion de mujeres con controles ginecoldgicos
postergados que den como resultado un contacto efectivo (se toma contacto con la
persona y queda agendada a control).

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

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud asignard financiamiento a la
comuna para realizar rescate y citacion de mujeres con controles
ginecoldgicos postergados en horario de 17 a 20 hrs., un dia a la semana. Ei
Servicio debe consolidar la planilla de registro local, verificar consistencia vy
enviar a nivel central sdlo el indicador.

b) Coordinacion y planificacién local:

i} Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud
establece la ndmina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
aflos con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente.

i) Identificacion de la dotacidn de recurso humano: Administrativo
para realizar contactabilidad rescate mujeres con controles
ginecoldgicos postergados.

i) Programacion de espacios fisicos e insumos seglin estrategia local.
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iv) Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y
citacion ndmina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente (cruzar con
base de inscritos para identificar mujeres que nunca se han realizado
tamizaje) El rescate y citacion debe realizarse la semana anterior al
cupo a asignar.

v) Registros:

(1)Registro local
(2)REM vigente,

Componente N° 2: Salud Cardiovascular

Contribuird a recuperar los cuidados de la poblacidn con antecedentes de HTA y/o DM2,
quienes, debido a la redistribucion de funciones de [a APS para la contencién de la pandemia
COVID-19, se vieron afectados en la disminucién de sus controles de salud, lo que puede
contribuir a una mayor descompensacion de sus patologias crénicas, junto a un aumento de
la morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

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

1)

2)

3)

Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas
de HTA y/o DM2, que ayude a aumentar compensacién de estas personas.
Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del
componente se entregan las siguientes estrategias:

a) Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas,
menores de 65 afios, de acuerdoe al Ultimo REM P disponible.

b} Realizar programacion de los controles en el periodo 2023 y siguientes,
segun criterios de priorizacidn en la normativa vigente (estrategia
ECICEP)

c) Intensificar el tratamiento, a través de protocolos de tratamiento
estandarizados segln 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

Identificaciéon de la dotacion de recurso humano: Médico/a para realizar
los controles de salud integral, segin lineamientos disponibles.
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o la
realizacién de controles de salud integrales e intensificacion de tratamiento.
i) Programacion de espacios fisicos e insumos segun
estrategia local. Propiciar la continuidad de la atencidn
(extensioén horaria)
i) Los rendimientos determinados por programacién local.
iii) Registros:
(1) Registro en ficha clinica segin norma vigente.
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PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1
1. Aumentar la cobertura de Mujeres con examenes de tamizaje para cancer cérvico
uterino en relacidn al mismo semestre afio anterior.

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

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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. A
través de:

Descripcion:

La informacidn con los datos necesarios para que se generen los indicadores del programa
estan contenidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y de esta forma
sera monitoreado.

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

La evaluaciéon del programa se efectuara en dos etapas:

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

Porcentaje cumplimiento glabal del | Porcentaje de descuento de
Programa recursos 2°cuota del 30%
>=60.00% 0%

Entre 50.00% y 59.99% 25%

Entre 40.00% y 49.99% 50%

Entre 30.00% y 39.99% 75%

Menos de 30.00% 100%

La segunda evaluacidén y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas
referidas al Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo
final, recepcionada la primera quincena de enero del afio siguiente,
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluacién del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente’'y
subcomponentes dados para cada indicador

COMPONENTE 1

Subcomponente

indicador

Férmula de
calculo

Fuente

Frecuencia

Meta

Peso
relativo

1.1: Ampliar el acceso
a control ginecoldgico
preventiva para la
deteccién de cancer
cérvico uterino y
mamas
complementarios a la
oferta habitual

PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 afios

(PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 anos
primer semestre
2023 - PAP
tomados en
mujeres de 25 a
64 anos
segundo
semestre 2022 /
PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 fos
primer semestre
2022) x 100

REM P12
Seccidén B.1

Semestral

Junio Aumento
en 25% de PAP
tomados
respecto a
primer semestre
2022

{PAP tomados
en mujeres de
25 a B4 afios
segundo
semestre 2023 -
PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 afios
segundo
semestre 2022/
PAP tomados
en mujeres de
25 a 84 arfos
segundo
semestre 2022)
X100

REM P12
Seccion B.1

Semestral

Diciembre:
Aumento en
25% de PAP

tomados

respecto a

segundo
semestre 2022

20%

Porcentaje de
PAP tomados a
mujeres de 25 a

64 aiios a
diciembre 2023
en la estrategia

PRAPS

(N° de PAP
tomados a
mujeres de 25 a
64 afios en la
estrategia
PRAPS ano
2023/ N°de
PAP
programados a
mujeres de 25 a
64 aftos enla
estrategia
PRAPS ario
2023) x 100

Planilla local

Reporte
Trimestral de
Monitoreo

Junio:30%
cumplimiento de
programacion
Diciembre
90%:
cumplimiento de
programacion

50%
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(N° mujeres con
controles
ginecoldgicos
postergados
Porcentaje de con contacto
1.2 Contactabilidad y mujeres con efectivo afio .
rescate de mujeres controles 2023/ N° nglsn;) Ic(:jcal Reporte Junio: 21%
con controles ginecologicos mujeres con Sgrzci‘cig d: Trimestral de Diciembre: 30%
ginecolégicos postergados controles Salud Monitoreg 63%".
postergados con contactos ginecologicos
efectivo postergados a
contactar segun
cupos de
agenda afio
2023} x 100
de los cupos para control ginecolégico provienen de un rescate activo por

* Porcentaje calculado en relacion a que el 70%
administrativo, el 30% de derivacion interna.

COMPONENTE 2

Subcompo . . . . Peso
In 4
nente dicador Formula de calculo Fuente Frecuencia Meta relativo
Indicador N°1: Meta Aumento
NUmero de Suma del nGmero de de un 20% de
controles de SCV controles de REM AQ1, los controles
por Médico/a y enfermero(a) y controles de Semestral del afio 2022 80%
Enfermera/o en médico(a) en personas Salud Junio 50% de la
menores de 65 anos | Tenores de 65 afios en Cardiovascular meta
alafiot-1*1.2 Diciembre 80%
1.-Controles {Corte junis) iciembre 80%
de salud. de la meta
Compensacidn de N° de personas
PBC de DM e HTA menores de 65 afios
an personas compensadas al corte Junio 3%
menores de 85 afios / poblacién bajo REM P04 Semestral dici::bre gn y 20%
o control menor de 65 °
(Corte junic y corte aiios compensada a
dic) dic 2022

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$28.582.252 (veintiocho millones quinientos ochenta y dos mil doscientos
cincuenta y dos pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el Programa
y, Estrategia de Refuerzo para Recuperacion de Cuidados Postergados afio 2023,

istribuyéndclo de la siguiente forma:

‘ \ COMPONENTE MONTO TOTAL
" @*/ Nel: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados $13.119.452
L_/ postergados por pandemia, asociados a Cancer cérvico uterino y mamas. T $  28.582.252
N°2: Salud Cardiovascular $15.462.800

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, 70% contra la total
tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de
cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena préctica

en el territorio.
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Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $20.007.576.-
Cuota 2 (30%) $8.574.676.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucidén respectiva.
La segunda cuota se transferira en octubre y estara sujeta a la
Requisito para transferencia Cuota 2 rendicion por parte de la Municipalidad vy a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidén Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecuciéon del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicidon de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para ias personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicidén como no rendida, lo que generara la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

\ Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
, ontralorifa General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
jJutilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resclucién N°
30, de 2015 del drgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del

Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a Sistema de Rendicidon Electronica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los

recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.
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La obligacidn de rendir cuenta sefalada en el inciso precedente, subsistird aln en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a |la Tesoreria General de la Republica, los montas correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saidos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a ios plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en refacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Replbiica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar ia correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de fa cldusula quinta del presente caonvenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen

N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Replblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de ia Ley 19.880.

> Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
: automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
 presupuestaria segln la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
* perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas ¢ que las partes acuerden de

comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

n A }La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
—-de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del

Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacidn con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
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octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte. ’

Por su parte, |a personeria de D. René de la Vega Fuentes para actuar en representacién del
Municipio de Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Eilectoral de ia
Regidn Metropolitana de 22 de junio de 2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

Ei presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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snuirw de Subdireccién de Recursos Figicos y Financieros
Subdepartamento de Finanzas

RCT

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°379
Anula y reemplaza CPD N*377

19 de junio de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccidn del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N© 21.516 de Presupuestos del Sector Piblico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccién
del Serv:cso de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacidon/documento:

Unidad de Requerimiento Gestion asistencial

Descripcién Requerimiento Continuidad cuidados preventivos

Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento 308

Nombrre cuenta Reforzamiento Municipal

Cuenta Presupuestaria 24032980602

Monto afio 2023 $176.445.877.-
Comuna - Subtntu!o Mon;o ‘
%Cchna ) §$25 336 UOB' B
EConchah 24 §$28 582.252
;Huechuraba $_1§4g.3 485
Independencia  $19.454.433
lampa $17.384.425
SQumcuram_l_m 539 .565. 314
Recoieta $24 154 322
Tti T:I - $3 545 638

JEFA(S) SUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS






