REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

e CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
Cabrero, 18 AGO 2023

DECRETO ALCALDICIO EXENTON®__ U U &1

VISTOS:

-~ 0 a0 oo

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.

DA N° 271 de 02.02.2023 Delega la Facultad de Firma por orden del Alcalde.

Resolucion Exenta N° 4065 de 20.06.2023 Aprueba convenio Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS.

g. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N° 18.695/88 y

sus modificaciones:
DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud y
Servicio de Salud Bio Bio con fecha 16.06.2023 sobre convenio Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS.

2. DEJASE constancia que Resolucion Exenta N° 4065 de 20.06.2023 referida forma parte integrante
del presente Decreto Alcaldicio.

3. IMPUTASE el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-051 CUIDADOS

@\
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PREVENTIVOS R. Ex. N° 4065.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE
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Servicio de

#  Salud Biobio APRUEBA CONVENIQ CON MUNICIPALIDAD DE
A e del 81 CABRERO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS

REF-: PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS Y SERVICIO
DE SALUD BIO BIO.
Winistano de RESOLUCION EXENTA N° RESS4065

Satud

LOS ANGELES, 20 de junio 2023

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio con Municipalidad de Cabrero Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, de fecha 16 de junic de 2023, suscrito entre este
Servicio de Salud y la Municipalidad de Cabrero; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N27 de 2019, y N¢
14 de 2023, de la Contralorfa General de la Repiblica; los arts. 20, 21, 22y 23 del D.L. N22763 de 1979
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de
Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley N®18834, 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 Exento N2 62 del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de
Salud, que estableci6 el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE Convenio con Municipalidad de Cabrero Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS, de fecha 16 de Jjunio de 2023, suscrito entre este Servicio de
Salud y la Municipalidad de Cabrero, y que pasé a transcribir:

CONVENIO
SERVICIO SALUD BIOBIO-ILUSTRE MUNICIPALIDAD CABRERO

PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS

En Los Angeles, a 16 de Junio del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N9 147 interior, Edificio
7, Piso 42, Los Angeles, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona, cédula de identidad
N®9.675.183-4; o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicufia N°147 Interior, Edificio
N°®7, cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CABRERO, corporacién auténoma de derecho piblico, RUT N°: 69.151.000-X, con domicilio en calle
Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcalde don MARIO ALEJANDRO GIERKE
QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA. Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podréd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49~.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. El presente PROGRAMA
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”, tiene por propdsito
mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de salud que no se
encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a los criterios y
términos definidos por la Divisién de Atencidn primaria, en adelante DIVAP vy considerando la
disponibilidad presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resolucién Fxenta N®
94 DEL 3 de febrero 2023, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la
dictacion de este acto administrativo, la que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a desarrollar las estrategias, en
virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién exenta N2434 DEL 09 de junio 2023 asigna
recursos al Programa ““PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS” para el afio 2023

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Gnica de $17.200.000
(Diecisiete millones, doscientos mil pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias de]l PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS” que se entiende forma parte integrante del Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas la 12 cuota contra total tramitacién del
ultimo acto administrativo y una vez rectbidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota en relacion a
trasferencias realizadas para citado Programa desde Minsal.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestidn, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA, El Municipio se compromete a utilizar los
recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos especificos y las actividades
seflaladas El PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS,
tendrd dos componentes:

COMPONENTE 1: Se asigna la suma de $ 8.200.000.- (Ocho millones, doscientos mil pesos) para
desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociadas
al cancer cérvico uterino y mamas.

La recuperacion de cuidados postergados asociado a tamizajes de céncer cérvico uterino y de mamas en
la atencion primaria, permitird contribuir a disminuir el impacto de la pandemia COVID-19 en la
deteccidn tardia de cénceres ginecoldgicos.

El cancer cérvico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz con alta
costo efectividad. El examen 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 afos) sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se puede
esperar una reduccion del 80% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

COMPONENTE 2: Se asigna la suma de $ 9.000.000.- (Nueve millones de pesos) para Aumentar la
compensacion de personas menores de 65 afios descompensadas.

Contribuira a recuperar los cuidados de la poblacién con antecedentes de HTA y/o DM2, quienes,




‘ debido a la redistribucién de funciones de la 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
descompensacién de sus patologias crénicas, junto a un aumento de la morbilidad y mortalidad
asociada, afectando su calidad de vida,

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociados
Cancer cérvico 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

¢) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular (HTA y/o
DM2) que se encuentran descompensadas.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

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

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

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

2. Servicio provisto: Control ginecolégicos a mujeres Y personas trans masculino de 25 a 64 afios
complementarios a la oferta habitual




realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17 a 20 hrs. lunes a viernes,
basada y poblacién objetivo determinada por el diagnéstico local
b. Coordinacién y planificacion local:

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

. Registros: Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
Vi,

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

. Identificacion de la dotacién de recurso humano: matrona/én para realizar los

controles ginecoldgicos preventivos, segin lineamientos disponibles, en continuidad
de la atencion (extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial
El rendimiento a utilizar es 3 por hora.

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 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 intervencién, el que puede ser modificado segin realidad local:
a. Coordinacion general: El Servicie de Salud asignara financiamiento a cada comuna para
realizar rescate y citacién de mujeres con controles ginecolégicos postergados en horario de
17 a 20 hrs., un dia a la semana. El Servicio debe consolidar la planilla de registro local,
verificar consistencia y enviar a nivel central s6lo el indicador.
b. Coordinacion y planificacion local:

{dentificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud establece la ndmina
de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer
cérvico uterino no vigente

. Identificacion de la dotacién de recurso humano: Administrativo para realizar

contactabilidad rescate mujeres con controles ginecoldgicos postergados

i. Programacion de espacios fisicos e insumos segin estrategia local.
. Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacién 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.

. Registros: Registro local
Vi,

REM




‘ COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Realizar controles de salud integrales a personas con DM?2 y/o HTA
descompensadas.

1. Objetivo: Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de HTA y/fo DM2,
que 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 al ultimo REM P disponible.

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

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

d. Implementar Gestor de casos

3. Identificacion de la dotacién de recurso humaneo: Médico/a para realizar los controles de
salud integral, segun lineamientos disponibles.

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

i. Programacién de espacios fisicos e insumos segln estrategia local. Propiciar la
continuidad de la atencién (extensién horaria).
ii. Los rendimientos determinados por programacion local,

ili. Registros:
iv. Registro en ficha clinica segun norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1

Aumentar la cobertura de Mujeres con exémenes de tamizaje para cancer cérvico uterino en relacién al
semestre anterior

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

COMPONENTE 2

Aumento de controles de SCV en poblacién beneficiaria, por médica(o) y/o enfermeria, para
intensificacién de tratamiento.

Mejorar la compensacién de poblacidn bajo control.




QUINTA: EVALUACION. La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de Jjunio del ano en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al 60% por

componente, no se transferira la totalidad de la sequnda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo
al siguiente cuadro:

1. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento|Descuento de

global de Programa Recursos 22 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 del 30,00% 100%

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

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREQ. El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo
técnico-financiero, lo que no excluye a la Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando
el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del
programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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 traves de:

Descripcion:




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

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

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

estrategia PRAPS
afio 2023} x 100

1.2

contact {N° mujeres con

qhilidad confroles

y Porcentge | ginecolégicos

rescate | de mujeres | postergados con

de con contacto

mujeres | controles | efectivo afio 2023 TR.EpO?er Junio:
con ginecolbgi | /N°mujeres con | Registro nn’;ees 21% 20%
confrole cOos _ confrofgs tocal Monitore | Diciembre
§ postergad ginecolégicos £3%*
ginecot 0s con postergados a ©

6gicos contactos | contactar segun

posterg efectivo cupos de

ados agenda, afio

2023} x 100

* Porcentaje calculado en relacién a que el 70% de los cupos para control ginecoldgico provienen de un
rescate activo por administrativo, el 30% de derivacion interna

COMPONENTE 2

Férmula de

Subcomponente (Indicador cilculo Fuente Frecuencia (Meta Peso relative




Suma del :Ieta
. to
Indi o1, numero de umen
l\?g:;:g;af 1: controles de ge :m 20%
e los
cont;;);z; de SCV fégggg?g (eah) Y [REM AO01, controles
g?l?erri 123/:1 y personas controles de Semestral del aiio 80%
era/o en menores de 65 Saluq 2022
rax;leor;ores de 65 afios en al afio Cardiovascular Junio 50%
{Corte junio) t1=12 CIl;f: ]'a ml?ta
iciembre
l.ngntroles de 80% de la
salud. meta
Compensacion de [N°® de personas
PBCdeDMe menores de 65
HTA en personas |anos
menores de 65  |compensadas Junio 3%
afios al corte / diciembre
(Corte junio y poblacidn bajo REM P04 Semestral 8% 20%
corte dic) conirol menor
de 65 anos
compensada a
dic 2022

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la
correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio
de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en
la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben registrarse
en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria
General de la Republica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

OCTAVA: EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD. El Servicio de Salud no asume responsabilidad
financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante

NOVENA: VIGENCIA,

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2023, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producirad una vez
aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no gjecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del
1¢ de Enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N¢ 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.




Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en formta autmfnética y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de E’resupuestos
del Sector Publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
clausula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzar a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de] mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo Y cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacion, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.

Se podré poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:

* Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.

* Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerard
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que
su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

* Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de Ia respectiva Resolucion fundada
QECLMMMMLBA

La personeria de don Manue] Herbage Escalona o de quien se encuentre en el sequndo y tercer orden
de subrogancia, para actuar en representacién del 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 Biobio

Tribunal Electoral de la octava regidn del Biobhio.

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

t EJEMPLARES. F] presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad Y los dos restantes en Ja del Ministerio de Salud,

I




Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto al ftem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio
de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
j(‘)\E gALUQ
3 O
7l )
DIRECTOR
Firmado digitalmente por
5 SR. CLAUDIO SALVO MORA
/RECCVO™ Fecha 2023.06.20 15:55:49

Director(S) Servicio De Salud Biobio

Visadores:
| E ROLANDO DIAZ ALVIAL

Distribucion:
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CONVENIO
SERVICIO SALUD BIOBIO-ILUSTRE MUNICIPALIDAD CABRERO

PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS

En Los Angeles, a 16 de Junio del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, 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, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona,
cedula de identidad N° 9.675.183-4; 0 por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en
el decreto exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo
Vicuia N°147 Interior, Edificic N°7, cuarto piso, Los Angeles, 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 QUEVEDO, cédula de identidad N°14.030.960-5, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: HISTORIA DEL PROGRAMA. Se deja constancia que el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: RESOLUCIONES APROBATORIA Y RECURSOS DEL PROGRAMA. E| presente
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS”,
tiene por propésito mejorar el acceso, oportunidad, tratamiento y calidad en las prestaciones de
salud que no se encuentran financiadas en otros programas del Ministerio de Salud, de acuerdo a
los criterios y términos definidos por la Division de Atencion primaria, en adelante DIVAP y
considerando la disponibilidad presupuestaria.

El referido Programa ha sido aprobado por el Ministerio de Salud a través de Resoluciéon Exenta
N° 94 DEL 3 de febrero 2023, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha
de la dictacion de este acto administrativo, la que se anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, por el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar |las estrategias, en virtud del presente instrumento.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion exenta N°434 DEL 09 de junio 2023 asigna
recursos al Programa “PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS" para el afio 2023

TERCERA: RECURSOS. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Gnica de
$17.200.000 (Diecisiete millones, doscientos mil pesos) para alcanzar el prop6sito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS” que se entiende forma parte integrante del
Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas la 12 cuota contra total tramitacién del
ultimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota en
relacion a trasferencias realizadas para citado Programa desde Minsal.



Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
prngcto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA: OBJETIVO DEL CONVENIO Y PROGRAMA. El Municipio se compromete a utilizar los
recursos entregados para financiar el logro de los siguientes objetivos especificos y las
actividades sefialadas EI PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS, tendra dos componentes:

COMPONENTE 1: Se asigna la suma de $ 8.200.000.- (Ocho millones, doscientos mil pesos)
para desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia,
asociadas al 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 cervico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz con
alta costo efectividad. EI examen 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 afos) sostenidas en el tiempo. Con esta
estrategia se puede esperar una reduccion del 80% de la tasa acumulada de cancer Invasor.

COMPONENTE 2: Se asigna la suma de $ 9.000.000.- (Nueve millones de pesos) para
Aumentar la compensacion de personas menores de 65 afios descompensadas.

Contribuird a recuperar los cuidados de la poblacién con antecedentes de HTA y/o DM2, quienes,
debido a la redistribucién de funciones de la APS para la contencién de la pandemia COVID-18,
se vieron afectados en la disminucion 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.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados postergados por pandemia,
asociados Cancer cérvico uterino y mamas en atencidon primaria de salud y poblacién en control
de salud, con HTA y/o DM2, HTA y/o DM2 menores de 65 aiios 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

b} Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles ginecologicos
postergados.

c) Realizar controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular
(HTA y/o DM2) que se encuentran descompensadas.

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES

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

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecoiégico preventivo en centros de APS para
la deteccion 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.

2. Servicio provisto: Control ginecologicos a mujeres y personas trans masculino 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 intervencién, el que puede ser modificado segun realidad
local:



a. Coordinacién general: E| Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna para realizar controles ginecolégicos preventivos en horario de 17 a 20 hrs.

lunes a viernes, basada y poblacién objetivo determinada por el diagndstico local
b. Coordinacién y planificacién local:

IR

ifi.
iv.
V.
vi.

identificacion de la poblacion beneficiaria: Mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer no vigente.

Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én para realizar
los controles ginecoldgicos preventivos, segln lineamientos disponibles, en

continuidad de la atencion (extension horaria) y otras estrategias de acceso
territorial

El rendimiento a utilizar es 3 por hora.
Programacion de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.

Registros: Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
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
ginecolégicos postergados

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

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

local:

a. Coordinacién general: El Servicic de Salud asignara financiamiento a cada comuna
para realizar rescate y citacién de mujeres con controles ginecoldgicos postergados
en horario de 17 a 20 hrs., un dia a la semana. El| Servicio debe consolidar la
planilla de registro local, verificar consistencia y enviar a nivel central sélo el
indicador.

b. Coordinacion y planificacion local:

Vi,

Identificacién de la poblacion beneficiaria; Cada centro de salud establece la
némina de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con
tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente

i. |dentificacién de la dotacién de recurso humano: Administrativo para realizar

contactabilidad rescate mujeres con controles ginecolégicos postergados

fii. Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local.

Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacién
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.
Registros: Registro local

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
y/o DM2, que ayude a aumentar compensacion de estas personas.
2. Estrategia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
entregan las siguientes estrategias:
a. Realizar catastro de personas con DM2 y/o HTA descompensadas, menores de
65 afios, de acuerdo al ultimo REM P disponible.
b. Realizar programacién de los controles en el periodo 2023 y siguientes, segun
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
personas con DM).
d. Implementar Gestor de casos
3. Identificacién de la dotacién de recurso humano: Médico/a para realizar los
controles de salud integral, segun lineamientos disponibles.
Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos (ECICEP) o la
realizacion de controles de salud integrales e intensificacion de tratamiento.
i. Programacién de espacios fisicos e insumos segun estrategia local.
Propiciar la continuidad de la atencién (extension horaria).
ii. Los rendimientos determinados por programacién local,
iii. Registros:
iv. Registro en ficha clinica seglin norma vigente.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1

Aumentar [a cobertura de Mujeres con examenes de tamizaje para céancer cérvico uterino en
relacién al semestre anterior

Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afios en relacién al semestre anterior,

COMPONENTE 2

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

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

1. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento | Descuento de
global 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 del 30,00% 100%

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

SEXTA: SEGUIMIENTO Y MONITOREO. El Servicio de Salud realizara un seguimiento y
monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a la Municipalidad de la rendicién de cuenta
mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.




Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud
Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion
del programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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 proposito de mejorar su eficacia y eficiencia. A
través de:

Descripcién:

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

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

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

. . Peso
Subcom . Férmula de Frecuenci .
ponente Indicador caleulo Fuente a Meta rel:tlv
Junio
(PAP tomados en
mujeres de 25 a 64 Aumento en
afios primer 25% de PAP
PAP semestre 2023 - r:;';’:&gsa
11 tomados en PAP tomados en primer
Ampliar | mujeres de | Mujeres de 25 a 64 REM semestre
el 25 a 64 afos segundo P12 2022
acceso a afios semestre 2022/ | geccign | Semestral | ° 20%
control PAP tomados en B.1 Diciembre:
ginecold mujeres de 25 a 64 AL:mento en
gico ~ 25% de PAP
. anos segundo
preventiv tre 2022 tomados
o para la semestre ) X respecto a
deteccio 100 segundo
n de semestre
cancer 2022
ceérvico 0
uterino y | Porcentaje tomg:osd: r:ﬁ!:res Junio:
de PAP I 30%
mamas de 25 a 64 afios en b
complem | tomados a la estrategia cumplimiento
entari j
r; rios mujeres de PRAPS afio 2023 Reporte de N
ala 25 a 64 / Trimestral | Programacio
oferta afos a Planilla de n 50%
i (]
habitual | giciembre N.° de PAP local | Monitoreo Diciembre
2023 enla programados a 90%:
estrategia | mujeres de 25 a 64 cumplimiento
PRAPS afos en la de
estrategia PRAPS programacio
afo 2023) x 100 n




1.2

(N° mujeres con

Contacta ntroles
biidad y | Porcentaje inecolégicos
rescate de mujeres g 9
de con postergados con .
mujeres controles cor:ﬁt:c;tgzege/clz:;y © Reporte Junio:
con ginecoldgic ano. r n Registro | Trimestral 21% 30%
controles o8 m:cjaitfslec: local de Diciembre ’
g:gg: ol pos:i?:do ginecolégicos Monitoreo 63%*
posterga | contactos postergados a
dos efectivo contactar segun
cupos de agenda,
afo 2023) x 100
* Porcentaje calculado en relacidn a que el 70% de los cupos para control ginecologico provienen

de un rescate activo por administrativo, el 30%

COMPONENTE 2

de derivacién in

terna

[albcom 0 . Férmula de Frecuenci Peso
nentep Indicador calculo Fuente a Meta relativo
Meta
Aument
o de un
Indicador S,uma del 20% de
N°1: namero de los
controles de
Ndmero de enfermero(a) y controle
controles de médico(a) en REM Ap1, s f_’el
SCV por personas conér;:lﬁjg de Semestr ;0';2 80%
Médico/a y menores de 65 Cardiovascu al ’
Enfermera/o | afios en al afio t- lar Junio
en mehores 1*12 50% de
1. de 65 afios la meta
Controles (Corte junio) Diciembr
de salud. e 80%
dela
meta
Compensaci | N° de personas
on de PBC menores de 65
deDMe afios .
HTA en compensadas *c’;_m.'o 3;%
al corte / Semestr | diciembr
m;:rsfer;a:e pobiacién bajo REM P04 al e 8% 20%
N control menor
85 afios de 65 afios
L (Corte junio compensada a
y corte dic) dic 2022




perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por'las normas establecic!as' en
la Resolucion N° 30 de fecha 28 ge marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

Que, considerando o establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicagla, _podrén
incluirse en la rendicion de Cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por
razones de continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciocnes de cuenta mensual, desde la recepcion de los recursos, deben
registrarse en los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio Yy autorizado por la
Contraloria General de Ia Republica, generando mensualmente el informe firmado
electrénicamente.

Por otra parte los saidos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

NOVENA: VIGENCIA.

El presente convenio tendra vigencia a partir de Ia total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2023, por lo tanto, debera quedar cerrado desde e| punto
de vista técnico ¥ financiero durante el afio présupuestario, entendiéndose que esto se producira
una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha
iniciado a partir de| 1° de Enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacion del acto
administrativo que o aprueba, considerando e| articulo 52 de Ja Ley N° 19.880 que autoriza {a

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio Presupuestario siguiente
Y su duracién se extenders hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de

trasferencia de récursos para ser ejecutados en el afio respectivo Y Cuyo monto a transferir se
establecera mediante Resolucion E ici

disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Publico respectiva.

Ingresados a rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del ario siguiente; saivo caso

fortuito o fuerzg mayor, situacién que debers ser ponderada en sy mérito, y autorizada por ei
Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.

* Resciliacién o mutuo acuerdo de |as partes.
¢ Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara

Programa; o que su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vistg para




Dicho término anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucion
fundada

-

DECIMA PRIMERA

La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el segundo y tercer
orden de subrogancia, para actuar en representacion del 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 Biobio

La representacién de don Mario 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 region del Biobio.

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

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. EJ presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando
uno en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

e eceep—



