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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 16 ABR. 2075

Ministerio de
Salud

Dy

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
D.S. N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud,
sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucién N°36/2024, de la Contraloria
General de la Replblica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud
Y

CONSIDERANDO:

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

2. Que por resolucion Exenta N°642, de 05 de febrero de 2025 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prorroga del convenio programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS.

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 96 del 29 de enero de 2025 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 31 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Coquimbo suscribieron un convenio programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 642 de fecha 05 de
febrero del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 31-03-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI
MOGHADAM KASHAN LOBOS y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Continuidad de Cuidados Preventivos
y de Tratamiento en APS.

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
2025
COMUNA COQUIMBO

En La Serena a...31-03-2025..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16
del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. Varela N°1112, El Llano, Coquimbo,
representada por su Alcalde D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°3874/2024, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion vy
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, en
establecimientos de salud de Atencién Primaria Municipal, cuyo propésito es ampliar el acceso en Atencién Primaria a tamizaje para
Céncer Cérvico Uterino y controles de salud integral a las personas con condiciones de salud cardiovascular ( HTA y/o DM2) que se
encuentran descompensadas, mediante diversas estrategias incluidas la continuidad horaria y estrategias de acceso territorial.

~ \O DE
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1054 del 31 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud y que se /_;\':’ ‘r‘f(
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente {,_,‘}‘ %
instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°166 del 18 de febrero de 2025 del | OFICINA
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TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS:

El Programa de Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, viene a complementar las prestaciones habituales que se
desarrollan en los establecimientos de Atencidn Primaria, especificamente en lo que involucra el tamizaje del Cancer Cérvico Uterino,
considerando que dicha actividad forma parte del plan de salud familiar financiada por mecanismo de pago capitado de APS (per capita).

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

COMPONENTE 1: Deteccion Precoz de Cancer Cérvico Uterino.

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

A. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer cérvico uterino en
los establecimientos de atencidn primaria.

B. Servicio provisto: Controles ginecoldgicos con tamizaje para cancer cérvico uterino a mujeres, personas transmasculino de 25 a 64
anos, complementarios a la oferta habitual.

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

i Coordinacion general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna designada para realizar controles
ginecoldgicos preventivos en horario de 17:00 a 20:00 horas, lunes a viernes y/o sabados, considerando paoblacién objetivo y
contexto del territorio determinado por el diagndstico local; determinando las horas a ofertar por establecimiento, en donde se
puede dar el siguiente escenario, con un minimo de 1 a maximo 5 dias a la semana de extension horaria:

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

De acuerdo con realidad territorial, se podran considerar otras estrategias complementarias a la oferta habitual, distintas de extension
horaria autorizadas por el Servicio de Salud.

ii. Coordinacién y planificacién local:

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

b. Identificacion de la dotacién de recurso humano: matrona/on para realizar los controles ginecologicos preventivos con
tamizaje para CaCu, segun lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién (extension horaria) y otras estrategias
complementarias a la oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

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

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

Las horas financiadas por el PRAPS, deben ser utilizadas solo para realizacion de los controles ginecoldgicos con tamizaje CaCu.

c. Programacion de espacios fisicos e insumos: segln estrategia local.

para extensidn horaria, el uso de espacios sera el box ginecoldgico del establecimiento y los insumos a utilizar serdn del mismo origen para
la toma de tamizaje en oferta habitual.

En comunas con clinicas ginecologicas moviles, el equipamiento estd considerado para el dispositivo movil y los insumos a utilizar, seran
del mismo origen que la toma de tamizaje en oferta habitual, junto con un refuerzo de financiamiento por el programa. La operacion de la
clinica movil debe ser dedicada exclusivamente a la realizacion de controles ginecologicos.

d. Registros:
En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informara oportunamente,

. Registro local {planilla formato enviado por MINSAL)

. REM A01 Seccién G. Programa de cancer de cuello uterino: PAP tomados e informados segln resultados y grupos de edad (Examenes
tomados en establecimientos de atencidn primaria que realizan tamizaje, uso APS)

. REM A01 Seccion H. Programa de cancer de cuello uterino: VPH Tomados e informados segin resultados y grupos de edad
(Examenes tomados en establecimientos de atencion primaria que realizan tamizaje, uso APS). Esta fuente se utilizard solo en los
casos de tamizaje primario con VPH,

. REM BM 18A seccién B, Ginecologia fila: “toma de muestra de PAP (PRAPS)”.

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

A. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate para mujeres, y personas trans masculinos con tamizaje no vigente
para cancer cérvico uterino.

B. Servicio provisto: Rescate y citacién de personas con tamizaje no vigente para cadncer cérvico uterino que den como resultado un
contacto efectivo.

Se entenderd por contacto efectivo al rescate por medio de contactabilidad, en que se logra contactar a la persona y ésta queda agendada

a control. Todos los contactos realizados que no terminan en el agendamiento, seran contactos no efectivos, asi como los contactos

realizados a un teléfono que no responda, esté apagado, fuera de servicio o equivocado.

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

i Coordinacién general: Para la ejecucion se asignara financiamiento a cada comuna seleccionada para realizar rescate, citacion
y confirmacion de pacientes con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u otras
estrategias de mejor acceso territorial).

ii. Coordinacién y planificacién local:

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

b. Identificacion de la dotacién de recurso humano: Administrativo o TENS para contabilidad de mujeres con tamizaje no
vigente para cdncer cérvico uterino. Esto considera 3 horas diarias de extensién horaria, 1-2 dia a la semana (3-6 horas
semanales) para rescate, citacion y confirmacion de pacientes con tamizaje para CaCu no vigentes en horario de 17 a 20 horas,
dias habiles y/o sabados (u otras estrategias de mejor acceso territorial). Las funciones del/la administrativa o TENS, son
exclusivas para la contactabilidad de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 asociada al programa, no se debe asignar
otras funciones del establecimiento.
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c. Programacion de espacios fisicos e insumos seg(n estrategia local (utilizar computador, teléfonos y recintos del propio
establecimiento).

d.  Ejecucién de los procedimientos de rescate y citacion Cada centro de salud establece la némina de personas de 25 a 64
afos con tamizaje para cdncer cérvico uterino no vigente a contactar. Se espera que las personas contactadas, tengan un
resultado en el agendamiento a tamizaje, para ello se recomienda entrenar al administrativo/TENS en la temdtica.

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

. Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado tamizaje. Para obtener la némina de usuarias
se cruzan bases de datos de mujeres de 25 a 64 afos del grupo etario de la base de inscritos FONASA con némina de mujeres
extraida de plataformas de citologia (Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

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

. PAP atrasado por derivacion: Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afos con tamizaje no vigente por Derivacidn interna
(revisién de ficha y consulta en anamnesis en el contexto de otro control o consulta, revisién de alerta por tamizaje no vigente en
registro clinico)

. PAP atrasado por derivacion intersector: Derivacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente
por derivacién comunitaria (organizaciones territoriales, intersector)

Registros:

. Registro local

. Planilla de monitoreo
. REM

COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Disponibilidad de tratamiento con iSGLT2 a personas menores de 60 afios, segin criterios de
priorizacion.

2.1.1 Objetivo: Incorporar el tratamiento farmacolégico de iSGLT2 para personas menoresde 60 afos con Diabetes Mellitus
tipo 2 y criterios de priorizacion.

2.1.2 Servicio provisto: Provision de farmacos de la familia de inhibidores del cotransportador sodio glucosa (Dapagliflozina
10 mg o Empagliflozina 10 mg) para las personas menores de 60 afos con DM2 y con criterios de prioridad establecidos, segun
indicacion de tratamiento a través de médicos de la célula de diabetes de Hospital Digital (HD).

2.1.3 Estrategia de planificacion y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente 2 se recomienda el siguiente
flujo de intervencién:

a)Coordinacion general: El Servicio de Salud debera comprar de manera centralizada [SGLT2, segtin la poblacion
bajo control de personas en salud cardiovascular y de criterios de inclusion, de acuerdo con el marco presupuestario
asignado.

b)Coordinacion y planificacion local: Implementacién de los siguientes aspectos:

i) Estimacion de la demanda de ingreso.

II) Programar compra ajustada a marco presupuestario anual, de acuerdo con criterios de inclusion y priorizacién e
informar a HD el nimero de personas a beneficiar.

|||) Licitar la compra de iSGLT2, en donde se sugiere compra con convenio de suministro, acorde a marco presupuestario
vigente.

iV) Implementacién instancia de coordinacion con HD vy referentes programaticosdel Servicio de Salud, para fases
de planificacion, programacion y seguimiento.

V) Derivacién de las personas priorizadas a especialista Diabetologia de HD.
Vi) Prescripcién por parte del especialista de HD de la célula de Diabetologia, segin criterios priorizados.,

Vii) Recepcion de planilla de personas con indicacion de tratamiento en los establecimientos de APS desde HD de manera
semanal.

Viii) Distribucién del farmaco a centros de salud, segin planilla enviada por HD, en maximo 14 dias.

iX) Monitoreo del uso de los medicamentos por parte del servicio de salud, a travésde referente farmacia.

X) Monitoreo de resultades en indicadores de componente 2, SCV de las personas menores de 60 afos con DM2 vy
ERC etapa 3b, segun registros de REM P04, a través de referente SCV del servicio de salud.

c) Identificacion de la poblacion beneficiaria: personas menores de 60 afios segin los siguientes criterios de
priorizacion, que tengan la prescripcién de uso de iSGLT2 por especialista de Diabetologia de HD.

I) Personas menores de 60 anos, en control de salud en APS por DM2 y ERC etapa3b.
Ii) Personas menores de 60 anos, en control de salud en APS por DM2 y criterioespecialidad de HD, segln disponibilidad de
farmacos en el Servicio de Salud.

d) Distribucién territorial del farmaco, indicado por especialista de la célula de diabetes de HD, segun
coordinacién local y estrategias del Servicio de Salud.
e) Registros:

- Planilla Monitoreo SCV, que debe incluir el registro de personas menores de 60 afios que reciben el farmaco financiado
por la estrategia (Registro de Farmacia de cada centro de salud), y una planilla que consolide la informacién para
envio al Servicio de Salud.

- Planilla del nimero de personas menores de 60 afios con DM2 atendidas en la estrategia en el afo vigente por centro
de salud (entregada por HD) y un consolidado de esta informacion.

= Registro en ficha clinica segtin normativa vigente.
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Los productos esperados al ejecutar el Programa son:

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

COMPONENTE 2

Disponibilizar tratamiento con iSGLT2 a personas con DM2 menores de 60 afios seguln grupos priorizados,

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicie de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $36.973.966 (treinta y seis

millones novecientos setenta y tres mil novecientos sesenta y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

SUBTITULO COMPON DETALLE CALIDAD MONTO
ENTE CONTRACTUAL
4,752 hrs, profesional Matron/a, Plazo fijo
extensiéon  horaria Lunes a /Honorarios
Viernes 17- 20 hrs y/o Sabados,
para realizacion de tamizaje
para Cancer Cérvico Uterino.
Hrs. Administrativa/o para Plazo fijo
contactabilidad y rescate de
usuarias con tamizaje no
vigente para Cancer Cérvico
24 1 Uterino.

44 hrs semanales Conductor/a Plazo fijo $36.623.966
Clinica Ginecoldgica Mévil.
Insumos para realizacion de tamizaje para Cancer Cérvico
Uterino (espéculos, porta objetos esmerilados,citofijador,
espatulas de aire modificadas).
Gastos operacionales Clinica Ginecoldgica Mévil.
Insumos para contactabilidad y rescate usuarias con tamizaje $350.000
no vigente para Cancer Cérvico Uterino.

TOTAL $ 36.973.966

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

El proceso de evaluacion del programa se realizara de la siguiente forma:

N° Fecha corte Fecha envio MINSAL
1 31 de julio 2025 20 de agosto 2025
2 31 de diciembre 2025 20 de enero 2026

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad, en dos cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacion:

. Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afo y, de acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
CUMPLIMIENTO CUOTA DEL 30%

60% 0%

Entre 50% y 59,9% 50%

Entre 40% y 49,9% 75%

Menos del 40% 100%

Para el indicador 1.1.1 y 1.1.2 del componente 1, se realizara evaluacion a nivel central, utilizando como fuente REM A01.

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propdsito de mejorar su efectividad vy
eficiencia. 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.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (comuna y establecimientos). El Servicio
de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

El Municipio debe realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2025, con el objetivo de pesquisar
incumplimientos oportunamente y generar plan de mejoras.

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién gue dispondra el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa, los que seran
concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Indi ios de verificacién:
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La evaluacion del cumplimiento se realizard de manera individual en cada componente y subcomponentes dados para cada indicador.

COMPONENTE 1: Deteccién precoz de cancer cérvico uterino,

SuB TIPO DE INDICADOR FORMULA FUENTE* META PESO
COMPONENT INDICADOR RELA-
E TIVO
1.1 Acceso y Proposito 1.1.1 Variacion | (Tamizaje CaCu REM AQ1 | Julio:
disponibilidad porcentual de | tomados en Seccion G | Aumento en 10% de PAP
de controles tamizajes CaCu | mujeres de 25 a Programa de | tomados al corte respecto al
ginecolégicos tomados a | 64 afos, afo t- cancer de | mismo periodo afio anterior.
preventivos en mujeres de 25 a | tamizaje CaCu cuello uterino:
los 64 afios afio t en | tomados en PAP Diciembre: Aumento en
establecimient relacion al afo t-1 | mujeres de 25 a 10% de PAP tomados
os de APS en 64 afios, afio t-1/ Seccién H respecto diciembre afo
extension Tamizaje CaCu Programa de anterior
horaria y otras tomados en cancer de *Aquellas comunas que 20%
estrategias mujeres de 25 a cuello uterino: tengan 80 % de cobertura
acceso 64 afos, afio t-1) VPH (sélo en de tamizaje, la meta serd
territorial x 100 tamizaje mantener o incrementar los
primario)** PAP tomados
1.1.2 Porcentaje (N° de tamizajes | -REM BM 18A 50%
de tamizajes CaCu tomados a | seccién B,
CaCu tomados a mujeres de 25 a | Ginecologia Julio:
mujeres de 25 a 64 afos en la | fila: “toma de 35% cumplimiento de
64 afios a estrategia PRAPS | muestra de programacion.
diciembre del afio | afio t/ PAP (PRAPS)"
t en la estrategia N° de tamizajes | -Registro local
PRAPS CaCu programados
a mujeres de 25 a
64 anos en la
estrategia PRAPS Diciembre:
afno t) x 100 90% cumplimiento de
programacion
1.2 Complementarios | 1.2.1 Porcentaje (N° mujeres no | -Registro local 20%
Contactabilida de mujeres no vigentes para | -Planilla
d y rescate de vigentes para tamizaje CaCu con | Monitoreo
personas con tamizaje CaCu contacto efectivo Julio: 21%
tamizaje no con contacto realizado afio t /
vigente para efectivo realizado N°®  mujeres no
cancer cérvico (rescate) vigentes para
uterino. tamizaje CaCu a
contactar segin
cupos de agenda,
ano t) x 100 Diciembre 63%***
1.2 1.2.2 Porcentaje -Registro local 10%

Contactabilida
d y rescate de
mujeres  con
tamizaje no
vigente para
cancer cérvico
uterino.

de mujeres
contactadas %
agendadas para
tamizaje CaCu

(N® mujeres con
contacto  efectivo
para tamizaje
CaCu en el afo t /
Ne© mujeres
contactadas para
tamizaje de cancer
cérvico uterino en
el afo t) x 100

-Planilla
Monitoreo

Julio: 70%

Diciembre: 70%




COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Indicador de propésito

Subcomponente Indicador Férmula de célculo Fuente Meta Peso relativo
Julio:
Al menos el 30% de
las personas menores
(N° de personas menores de 60 anos con ERC
de 60 afos con ERC etapa etapa 3b retiran el
3b que retira el tratamiento con
iy e j iento de iSGLT2 i indi
Dispanibllidyd de pe':;)c:g:ztra::nclies inilrii:jn;:;nﬁa c;sltra'tegia Registro local de e ':IS'CEGD P
i iSGLT2 : Sae | TheAETe A :
Reatamiense o de 60 anos con ERC en el centro de APS afiot/ Farmacia
a personas menores de 70%
60 5T6E. S6G0R BriteHes etapa 3b con total de personas menores -Planilla Monitoreo
e rior;zacigtlin dispensacion de de 60 afios con ERC etapa HD Diciembre:
P : tratamiento iSGLT2 3b con Al menos un 90%: de
indicacion de tratamiento las personas menores
de iSGLT2 en la estrategia de 60 afios con ERC
en el ano t) x100 etapa 3b retiran el
tratamiento con
iSGLT2 indicado por
HD.
Indicador complementario
Subcomponente Indicador Férmula de calculo Fuente Meta Peso relativo
Julio:
Al menos el 30% de
las personas menores
de 60 afos con ERC
(N° total de personas -REM P04, seccion etapa 3b son
Porcentaje de menores de 60 afios con C, Variables de derivadas a HD en la
personas menores ERC etapa 3b derivadas a seguimiento, estrategia
P HD en la estrategia en el Enfermedad Renal
- de 60 anos con ERC s S 9
Salud Cardiovascular afo t / N° total de Croénica 30%
etapa 3b, derivadas
i) personas menores de 60 Diciembre:
8 ESPFC‘BI'Sta de. HD [ afios con ERC etapa 3b en .
segun estrategia. control en SCV de APS en -Planilla de Al menos el B0% de
el afio t) x 100 registro HD las personas menores
de 60 afos con ERC
etapa 3b son
derivadas a HD en la
estrategia

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30/2015 y la resolucién
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicidén electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electronica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicion, segin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015,de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.




DECIMA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

w: 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 montos destinados por el Servicic para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que el numero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligd en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N911,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector pulblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefnaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados,

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su

operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidén que establezca las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. ALI MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

STO JO RA'FLORES
\ DIRECTOR
DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
Archivo

#Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av, Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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Ministeno de .

Salud

CONVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
2025
COMUNA COQUIMBO

En'La SErena @.iiciciiiiieetirsssiimivessnssennes entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N© 16 del 4 de
Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho
publnco, domiciliada en Avda. Varela N°1112, El Llano, Coquimbo, representada por su Alcalde D.
ALl MANOUCHEHRI MOGHADAM KASHAN LOBOS de ese mismo domicilio, personeria juridica
segin Decreto Alcaldicio N°3874/2024, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, en establecimientos de salud de Atencion
Primaria Municipal, cuyo proposito es ampliar el acceso en Atencién Primaria a tamizaje para
Céncer Cérvico Uterino y controles de salud integral a las personas con condiciones de salud
cardiovascular ( HTA y/o DM2) que se encuentran descompensadas, mediante diversas estrategias
incluidas la continuidad horaria y estrategias de acceso territorial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1054 del 31 de diciembre de
2024 del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que
la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°166 del 18 de febrero
de 2025 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y componentes del Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y
de Tratamiento en APS:

El Programa de Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, viene a
complementar las prestaciones habituales que se desarrollan en los establecimientos de Atencién
Primaria, especificamente en lo que involucra el tamizaje del Cancer Cérvico Uterino, considerando
que dicha actividad forma parte del plan de salud familiar financiada por mecanismo de pago
capitado de APS (per cépita).

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES EN ATENCION PRIMARIA:

COMPONENTE 1: Deteccion Precoz de Cancer Cérvico Uterino.

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

A. Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de controles ginecologicos preventivos con
tamizaje para cancer cérvico uterino en los establecimientos de atencion primaria.

B. Servicio provisto: Controles ginecoldgicos con tamizaje para cancer cérvico uterino a mujeres,
personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementarios a la oferta habitual.
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C. Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun realidad local:

i. Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna
designada para realizar controles ginecoldgicos preventivos en horario de 17:00 a 20:00
horas, lunes a viernes y/o sabados, considerando poblacién objetivo y contexto del territorio
determinado por el diagnostico local; determinando las horas a ofertar por establecimiento,
en donde se puede dar el siguiente escenario, con un minimo de 1 a maximo 5 dias a la
semana de extensién horaria:

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

De acuerdo con realidad territorial, se podran considerar otras estrategias complementarias a la
oferta habitual, distintas de extension horaria autorizadas por el Servicio de Salud.

ii. Coordinacién y planificacién local:

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

b. Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én para realizar los
controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para CaCu, segun lineamientos disponibles,
en continuidad de la atencién (extensién horaria) y otras estrategias complementarias a la
oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

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

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

Las horas financiadas por el PRAPS, deben ser utilizadas sdlo para realizacion de los controles
ginecoldgicos con tamizaje CaCu.

c. Programacion de espacios fisicos e insumos: segun estrategia local.

Para extensién horaria, el uso de espacios sera el box ginecoldgico del establecimiento y los insumos
a utilizar seran del mismo origen para la toma de tamizaje en oferta habitual.

En comunas con clinicas ginecoldégicas mdviles, el equipamiento esta considerado para el dispositivo
movil y los insumos a utilizar, seran del mismo origen que la toma de tamizaje en oferta habitual,
junto con un refuerzo de financiamiento por el programa. La operacién de la clinica mévil debe ser
dedicada exclusivamente a la realizacién de controles ginecol6gicos.

d. Registros:
En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informara oportunamente,

» Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)

» REM AO01 Seccién G. Programa de cancer de cuello uterino: PAP tomados e informados segln
resultados y grupos de edad (Exdmenes tomados en establecimientos de atencién primaria que
realizan tamizaje, uso APS)

« REM AO1 Seccién H. Programa de cancer de cuello uterino: VPH Tomados e informados segin
resultados y grupos de edad (Exdmenes tomados en establecimientos de atencién primaria que
realizan tamizaje, uso APS). Esta fuente se utilizara sdlo en los casos de tamizaje primario con
VPH.

= REM BM 18A seccion B, Ginecologia fila: “toma de muestra de PAP (PRAPS)".

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

A. Objetivo: Incrementar las acciones de contactabilidad y rescate para mujeres, y personas trans
masculinos con tamizaje no vigente para cancer cérvico uterino.

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

C. Estral;egia de planificacién y ejecucién: Para el logro del objetivo del componente se
recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado segun realidad local:

i Coordinacion general: Para la ejecucion se asignara financiamiento a cada comuna
seleccionada para realizar rescate, citacion y confirmaciéon de pacientes con tamizaje para
CaCu no vigente en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u otras estrategias
de mejor acceso territorial).

ii. Coordinacion y planificacién local:

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

b. Identificacion de la dotacién de recurso humano: Administrativo o TENS para
contabilidad de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cérvico uterino. Esto considera
3 horas diarias de extension horaria, 1-2 dia a la semana (3-6 horas semanales) para
rescate, citacion y confirmacion de pacientes con tamizaje para CaCu no vigentes en horario
de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u otras estrategias de mejor acceso territorial).
Las funciones del/la administrativa o TENS, son exclusivas para la contactabilidad de
mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 asociada al programa, no se debe asignar
otras funciones del establecimiento.

c. Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local (utilizar computador,
teléfonos y recintos del propio establecimiento).

d. Ejecucién de los procedimientos de rescate y citaciéon Cada centro de salud establece
la némina de personas de 25 a 64 afios con tamizaje para céncer cérvico uterino no vigente
a contactar. Se espera que las personas contactadas, tengan un resultado en el
agendamiento a tamizaje, para ello se recomienda entrenar al administrativo/TENS en la
temaética.
Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

* Nunca PAP: Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado tamizaje.
Para obtener la némina de usuarias se cruzan bases de datos de mujeres de 25 a 64 afos del
grupo etario de la base de inscritos FONASA con némina de mujeres extraida de plataformas de
citologia (Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

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

e PAP atrasado por derivacion: Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje
no vigente por Derivacién interna (revision de ficha y consulta en anamnesis en el contexto de
otro control o consulta, revision de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico)

e PAP atrasado por derivacion intersector: Derivacion de mujeres y personas trans masculino de
25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacién comunitaria (organizaciones territoriales,
intersector)

Registros:

= Registro local

« Planilla de monitoreo
« REM

COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Subcomponente 2.1: Disponibilidad de tratamiento con iSGLT2 a personas menores de 60
afios, segln criterios de priorizacién.

2.1.1 Objetivo: Incorporar el tratamiento farmacologico de iSGLT2 para personas menores
de 60 afos con Diabetes Mellitus tipo 2 y criterios de priorizacion.

2.1.2 Servicio provisto: Provision de farmacos de la familia de inhibidores del
cotransportador sodio glucosa (Dapaglifiozina 10 mg o Empagliflozina 10 mg) para las
personas menores de 60 afios con DM2 y con criterios de prioridad establecidos, segtin
indicacion de tratamiento a través de médicos de la célula de diabetes de Hospital Digital
(HD).
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2.1.3

i)
i)

Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del

componente 2 se recomienda el siguiente flujo de intervencion:

a) Coordinacién general: El Servicio de Salud deberd comprar de manera
centralizada ISGLT2, segiin la poblacion bajo control de personas en salud
cardiovascular y de criterios de inclusién, de acuerdo con el marco presupuestario
asignado.

b) Coordinacién y planificacién local: Implementacién de los siguientes aspectos:

i) Estimacién de la demanda de ingreso.

ii) Programar compra ajustada a marco presupuestario anual, de acuerdo con
criterios de inclusién y priorizacion e informar a HD el nimero de personas a
beneficiar.

iii) Licitar la compra de iSGLT2, en donde se sugiere compra con convenio de
suministro, acorde a marco presupuestario vigente.

iv) Implementacion instancia de coordinacion con HD vy referentes programaticosdel
Servicio de Salud, para fases de planificacién, programacién y seguimiento.

v) Derivacion de las personas priorizadas a especialista Diabetologia de HD.

vi) Prescripcion por parte del especialista de HD de la célula de Diabetologia, segin
criterios priorizados.

vii) Recepcién de planilla de personas con indicacion de tratamiento en los
establecimientos de APS desde HD de manera semanal.

viii) Distribucién del farmaco a centros de salud, segin planilla enviada por HD, en
maximo 14 dias.

iX) Monitoreo del uso de los medicamentos por parte del servicio de salud, a
travésde referente farmacia.

X) Monitoreo de resultados en indicadores de componente 2, SCV de las personas
menores de 60 afios con DM2 y ERC etapa 3b, segun registros de REM P04, a
través de referente SCV del servicio de salud.

c) Identificacién de la poblacién beneficiaria: personas menores de 60 afios segln
los siguientes criterios de priorizacion, que tengan la prescripcién de uso de iSGLT2
por especialista de Diabetologia de HD.

Personas menores de 60 afios, en control de salud en APS por DM2 y ERC etapa3b.
Personas menores de 60 afios, en control de salud en APS por DM2 y criterioespecialidad
de HD, segun disponibilidad de farmacos en el Servicio de Salud.

d) Distribucién territorial del farmaco, indicado por especialista de la célula de
diabetes de HD, segln coordinacién local y estrategias del Servicio de Salud.

e) Registros:

Planilla Monitoreo SCV, que debe incluir el registro de personas menores de 60 afios
que reciben el farmaco financiado por la estrategia (Registro de Farmacia de cada
centro de salud), y una planilla que consolide la informaciéon para envio al Servicio
de Salud.

Planilla del nimero de personas menores de 60 afios con DM2 atendidas en la
estrategia en el afio vigente por centro de salud (entregada por HD) y un consolidado
de esta informacion.

Registro en ficha clinica seglin normativa vigente.
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Los productos esperados al ejecutar el Programa son:

COMPONENTE 1

1. Aymentar la cobertura de mujeres y Trans masculinos con exdmenes de tamizaje para cancer
cérvico uterino en relacién al semestre anterior

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

COMPONENTE 2
Disponibilizar tratamiento con iSGLT2 a personas con DM2 menores de 60 afios seglin grupos priorizados.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon
aprobatoria, la suma anual y unica de $36.973,966 (treinta y seis millones novecientos setenta y
tres mil novecientos sesenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

[ suBTITULO COMP DETALLE CALIDAD | MONTO
ONENT CONTRACTUA
E L
4.752 hrs. profesional Plazo fijo |
Matrén/a, extension /Honorarios

horaria Lunes a Viernes
17- 20 hrs y/o
Sabados, para
realizacién de tamizaje
para Céancer Cérvico
Uterino. -
Hrs.  Administrativa/o Plazo fijo
24 1 para contactabilidad y
rescate de usuarias con $36.623.966
tamizaje no vigente
| para Céncer Cérvico
Uterino. B
|44 hrs semanales Plazo fijo
Conductor/a Clinica
Ginecologica Movil. )
Insumos para realizacion de tamizaje para
Cancer Cérvico Uterino (espéculos, porta
objetos esmerilados,citofijador, espatulas de
aire modificadas). o
Gastos operacionales Clinica Ginecoldgica
Movil. B .
Insumos para contactabilidad y rescate $350.000
usuarias con tamizaje no vigente para
I ) Cancer Cérvico Uterino. ) |
| TOTAL $ 36.973.966 |

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

El proceso de evaluacién del programa se realizara de la siguiente forma:

N° Fecha corte Fecha envio MINSAL
1 31 de julio 2025 20 de agosto 2025
2 31 de diciembre 2025 20 de enero 2026
SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud a la Municipalidad, en dos cuotas: 70% a

la total tramitacion del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacién:
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* Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTO DE |
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

60% 0%

Entre  50% vy 50% |
59,9% B |
Entre  40% y 75%

49,9% B .

Menos del 40% 100%

Para el indicador 1.1.1 y 1.1.2 del componente 1, se realizara evaluacién a nivel central, utilizando como
fuente REM AQ1.

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo en el tiempo del Programa, con el propdsito de
mejorar su efectividad y eficiencia. 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 sera monitoreado.
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa conforme a indicadores, metas asociadas y peso
relativo de cada componente.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

El Municipio debe realizar un monitoreo mensual del cumplimiento de los indicadores 2025, con el

objetivo de pesquisar incumplimientos oportunamente y generar plan de mejoras.

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucidn técnica
del Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

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: Deteccién precoz de cancer cérvico uterino.

SuB TIPO DE INDICADO | FORMULA | FUENTE* | META | PES
COMPON | INDICADO |R [ l o
| ENTE R ' . RELA |
| | | = |
i !‘ TIVO |
| 1.1 Acceso | Proposito 1.1 (Tamizaje | REM AO01 | Julio: r
y Variacién CaCu ' Seccién G | Aumento en 10% de
. disponibili porcentual tomados en Programa | PAP tomados al i
' dad de de tamizajes | mujeres de de cancer | corte respecto al {
| controles CaCu 25 a 64 afos, | de cuello | mismo periodo afio )
| ginecoldagi tomados a | afiot- uterino: anterior. ‘
| cos mujeres de | tamizaje PAP , ‘
| preventivo 25 a 64 afos | CaCu | Diciembre: '
| s enlos afio t en | tomados en Seccién H | Aumento en 10% de ‘ ‘
establecim relaciéon  al | mujeres de Programa | PAP tomados ‘
| ientos de afo t-1 25 a 64 afos, | de cancer | respecto diciembre 20% ‘
| APS en afo t-1/ de cuello afio anterior
extension | Tamizaje uterino: *Aquellas comunas \
Lhorariay | _ |cacu | VeH(sdlo | quetengan 80 % de |
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otras tomados en en cobertura de
estrategia mujeres de tamizaje tamizaje, la meta
S acceso 25 a 64 afios, | primario)* | serd mantener o
territorial afio t-1) x * incrementar los PAP
100 tomados
1.1.2 (No de | -REM BM 50% |
Porcentaje tamizajes 18A [
de tamizajes | CaCu seccion B, | Julio:
CaCu tomados a | Ginecologi | 35% cumplimiento
tomados a mujeres de | afila: de programacion.
mujeres de 25 a 64 afios | “toma de
25 a 64 afios | en la | muestra
a diciembre estrategia de PAP
del afo t en | PRAPS afiot/ | (PRAPS)” [
la estrategia | N© de | -Registro !
PRAPS tamizajes locaf Diciembre: |
CaCu | 90% cumplimiento i
programados | de programacion |
a mujeres de |
25 a 64 afios
en la
estrategia |
' PRAPS afio t)
I T, T . x100 . . N
| 1.2 Complement | 1.2.1 (N°®  mujeres | -Registro 20%
Contactabi | arios Porcentaje no vigentes | local
lidad y de mujeres para tamizaje | -Planilla
rescate de no vigentes CaCu con | Monitoreo | Julio: 21%
personas para contacto |
con tamizaje efectivo :
tamizaje CaCu con realizado [
no vigente contacto afio t / N°©
| para efectivo mujeres  no
! cancer realizado vigentes para
| cérvico (rescate) tamizaje Diciembre 63%***
| uterino. CaCu a
| cnn'tactar |
| | segin cupos | i
| de agenda,
| o | afot)x100 i
1 1.2 1.2.2 -Registro | 10% |
| Contactabi Porcentaje (N°® mujeres | local ! ‘
‘ lidad y de mujeres | con contacto | -Planilla |
| rescate de contactadas | efectivo para | Monitoreo | Julio: 70%
| mujeres y agendadas | tamizaje l
| con para CaCu en el ;
tamizaje tamizaje afio t / N° Diciembre: 70% ]
| no vigente CaCu mujeres
. para contactadas
} cancer para tamizaje
| cérvico de cancer
| uterino. cérvico
! ‘ uterino en el
o | ano t) x 100
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COMPONENTE 2: Salud Cardiovascular

Indicador de propésito — S —
Subcomponente Indicador Férmula de célculo Fuente Meta Peso relativo
Julio:
Al menos el
30% de las !
| personas {
o |
O e e mores e 6
- afos con ERC
AleE cal ERE etapa 3b retiran
| .
! et?;:a t3 b c!uetre::;ra el tratamiento
| Disponibilidad de | Porcentaje de | e oo g con ISGLT2
tratamiento con personas | nl tmt i ) indicado por
iSGLT2 a | menores de 60 | " '@ SStrategia, €n | -Registro HD. w
| personss Sos col ERC el centro de APS local de | [
| Fnenores de 60| etapa 3b con 8Alg t ] otal de Farmacia | 10%
x . z c personas menores -Planilla P .|
| afios, segun | dispensacién = - Diciembre:
e " de 60 anos con Monitoreo HD | |
criteri mi
r:fr:chcién i t:g:;LTzento EsCetaps =~ 3b AleRHBS YR
P ' con indicacién de 90%: de las
tratamiento de personas |
| iSGLT2 en la menores de 60
' estrategia en el afios con ERC !
afo t) x100 etapa 3b retiran |
el tratamiento [
con iSGLT2
: indicado por |
, HD. I
Indicador complementario
Subcomponent = Férmula de Peso
p Indicador chichio Fuente Meta relativo
RN Julio:
Al menos el
30% de las
personas
(N° total de menores de 60
5 afios con ERC
Porcentaje de personas menores -REM P04, !
de 60 afios con i etapa 3b son ‘
personas seccion C, X \
ERC etapa 3b . derivadas a HD ‘
menores de 60 - Variables de .
~ derivadas a HD en seguimiento, | ©n la estrategia w
| salud afios con ERC | |3 estrategiaenel | 4
| p ermedad 30%
- etapa 3b, afio t / N° total de . .
Cardiovascular . Renal Crénica
[ derivadas a personas menores Diciembre:
[ especialista de de 60 afios con clem )
; HD seguin ERC etapa 3b en -Planilla de Al menos el
: control en SCV de ) 1
[ estrategia. APS en el afio t) x registro HD 80% de las
‘ 100 personas i
menores de 60 ‘
afnos con ERC
etapa 3b son
derivadas a HD :
en la estrategia I
SEPTIMA: EI procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°

30/2015 y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Reptiblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicion electronica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electrdonica de
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Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electronica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuars el
cierre de la rendicion antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicion, segln lo
estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempeiiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de
2015,de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos,
debiendo presentar la documentacion que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses
de realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidon final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no
hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: 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 montos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso que el niumero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera
reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas. Para determinar el monto que el Municipio
debe reintegrar, éste se calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de
resolucién fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su
ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificaciéon de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcidén y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por
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escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de _JURIDICO
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones NEPTO.SALUD

pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién.




Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segin corresponda. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga
automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, 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.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podréd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

4
/

-

ofite cghverfio ge fifma én 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en

1C
&\%‘ER Dfs"(
3 &
/D ECTOR °
/ EL SERVICIO —

2\ IVREGION /&
@
OOESA (-00 —

PAEHRI MOGHAD Mﬁ(ASHAN LOBOS
ALCALDE é

- MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO

4 VUBD
URIDICO
“DEPTO.SALUN
1

3 c
& OFICINA ©
DE PARTES

()
[
Sounrt®

10



