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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
SECRETARIA@MUNAL DE PLANIFICACION

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO

A8

MAT: Ratifica Convenio “Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos vy de Tratamiento en APS”,
entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la
Municipalidad de Las Condes.

DECRETO SECCION 1° N.© 2 3 5 2,
Las conpes, |1 3 JUL 2025

VISTOS:

— El Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Qriente y la Municipalidad de Las Condes, suscrito el 21 de febrero
de 2025.

— Resolucién Exenta N° 460, de fecha 04 de abril de 2025, emitida por el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, que aprueba el convenio mencionado en el parrafo precedente.

— El Decreto Alcaldicio N°3593/P2024 de fecha 06 de diciembre de 2024, que designa como
administradora municipal a la Sra. Najel Klein Moya.

—~ Decreto alcaldicio seccién 1* N'1125 de fecha 13 de marzo 2014, que delega atribuciones al
Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:
— La necesidad de ratificar el convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la
.Municipalidad de Las Condes denominado “Convenio Programa Continuidad de Cuidados
ventivos y de Tratamiento en APS”.

ol

RET

wl
}- i
TIFICASE en todas y cada una de sus partes Convenio Programa Continuidad de Cuidados
gventivos y de Tratamiento en APS, entre et Servicio de Salud Metropolitano Oriente v la
rLiu nicipalidad de Las Condes, suscrito el 21 de febrero de 2025.

29, El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Metropolitano Oriente conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma totaly Gnica
de $10.421.707.- (Diez millones, cuatrocientos veintiin mil, setecientos siete) para alcanzar el
proposito y cumplimiento del Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las
Condes, conforme lo establecido en la cldusula tercera del convenio aprobado por Resolucion
Exenta N°460 de fecha 04 de abril 2025.

3°. El Municipio se compromete a utilizar los recursos asignados para financiar la ejecucién del

Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, entre el

Servicio de Salud Metropolitano Oriente y la Municipalidad de Las Condes, conforme a lo

\ establecido en la clausula cuarta del presente convenio, a través de los centros de salud a cargo
’ de la Corporacion de Educacién y Salud de Las Condes.
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La Municipalidad de las Condes se obliga a rendir cuenta de los montos recibidos
precedentemente a través de la plataforma “Sistema de Rendicién Flectrénica de Cuentas”
(SISREC) en la periodicidad indicada conforme a lo dispuesto en la clausula Décima primera del
convenio. La Corporacion de Educacion y Salud sera responsable de este acto, entregando los
respaldos documentales fisicos o electrénicos digitalizados, validados por el ministro de Fe
comunal.

La vigencia del convenio es hasta el 31 de diciembre de 2025, conforme a [o establecido en la
clausula Décima tercera del documento suscrito entre ambas instituciones puablicas. Sin perjuicio
de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la medida que el
presente programa tenga continuidad y disponibilidad presupuestaria.

El presente Decreto se publicard desde la fecha de su total tramitacion en el portal de
Transparencia Municipal de acuerdo con la Ley N.°20.285 y a su vez sera notificado a la
Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes, por el secretario Municipal a su representante
legal, personatmente o por carta certificada, en el domicilio sefnalado por la organizacién.

POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

_~ZhIDAD DELAS G, OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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NMINISTRADO,
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

TEFTO, GESTIGN APS
M 208051089
CORVENIO
PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIBADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS

COMUNA DE LAS CONDES ANQ 2025

En Santiaga, a 2] de febrero del 2025, enlre el Servicio de Salud Meiropolitane Driente,
persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Canada N°308, Providencia,
representado par su Director Or. Alberto Vargas Peyreblanque, del mismo domicillo, en
adelante el "Servicio” y Ia Municipalidad de Las Condes , persona juridica de derecho
pliblica domiciliada en Avda. Apoquindo N"3400, representada por su Alcaldesa D Catalina
San Martin Cavada, da ase mismo dorsicilio, en adelants la "Municipalidad™, se ha acordado
cefebrar un convenig, que consta de las siguientes ctausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ! Esiafulo de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 esteblece que el aporte estatal mensuat
podrd incrementarse: "En el case gue las normas técnicas, planes y pregramas gue se
imparian con posterioridad a 1a antrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Munlcipalidad, su financiamlents serd incorparads a s apentes establecidos en el articulo
48,

Por su parte, of Decreto N*14, de fatha 06 da diclembre de 2024, que modifica Decrete
N*35/2023, ambos de! Ministerio de Salud, que reitera dicha norma, agreganda Ja forma de
materlalizaria at sefislar "para cuyos efectos el Ministerlo de Salud dictara la correspondiente
resolucian®,

SEGUNDA; Er el marco de ias funciones def Ministeria de Salud, al cual le comesponde
formutar y filar las politicas de salud que se desarrellan deniro del fenitorio nacional y que ja
Atencidn Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, tz famills
y la comunidad, siendo su objefivo otorgar una atencion de salud equilativa ¥ de calidad
centrada en |z persona y sus familias, el Minlsterlo de Szlud ha dacidide impulsar el
*Pragrama Continuldad De Culdados Prevantives y de Tratamiunte sn APS”, que flene
‘por propasite ampllar el acceso en |2 alencion primaria a tamizaje para cancer cervicoulerina
y controles de salud integral 2 las perscnas con candicionas crénicas, & través de divarsas
gsirategias, fales tome la conlinuidad horaria y estrategias de accest tertorial.

%) referida Programa ha sido aprobado por Reselucion Exenta N° 1064, de facha I de
diclembre del 2024, del Minlslerft de Salud v el qus Ia Municipalidad se compromete 2
desatrollar en virlud del presente instrumento,

E! munte de los recurses totales asignados se enclintra definido en Iz Resolucién Exenta
® 166, de fet:ha 18 de 'lebrero de 2026 del Mlmsterlo de Salud, que dlstribuye recursas al
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IERCERA;: Ef Ministetio de Salud, a través dal Servicio da Salud, cenviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatorlz, la suma de
$10.421.707.- (Diez Millones Cuatrocientos Veirtiuno Mil Setecientas Slete), para
alcanzar el propésite y cumplimiento de los componentes y estrategias de! Programa
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS, los que seran transferides de acuerds 3 lo
dispuesto en la cldusula cotava del presants Instrumento.

CUARTA: E] Municipio se compromete a Utilizar los recursos entregados para financlar fa
gjecucion de! programa, descrito en los siguientes com ponentes:

Nombse Componente | Descripelén
Deteccion precoz de | Aumentar el acceso y la dispenibiidad g6 coniroles

cancer cérvico ginecolégicos preventivos con tamizaje para céncer
uterino cervicouterine en los establecimientos de atencion
primaria.

. Este componente tien= 2 accicnes:

1. Acceso y disponibilidad de controles
gineceoiogicos preventivos en ios
establecimientos de APS en extensidn horaria
v ofras estrategias acceso teritoral (clinicas
ginecaldgicas maéviles),

a. Extension horaria mation {a)
b. Clinicas ginecolégicas méviles y/o carros
ginecoldgicos de arrastre

2. Contactabilidad y rescate de personas con
tamlzaje no vigente para cdncer
cervicoutarine

| Salug cardiovascular a. Disponibifizar fratamiento con iISGLT2 a personas

con DM2 manores de 60 afios segin grupes

priorizados,

COMPONENTES ESPECIFICOS

Descripeién de Camponentes ¥ Subcomponentes
Components 1 Detaccion precez da cincer cérvico uterino,

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de contrales ainecoldaicos preventivos en los

establecimientos de APS en extensién horaria v oiras estratecias asgeso territorial

1. Objetivor Aumentar el accesory la disponihilldad de conlroles ginecoldgicos preventives W
con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos de atencitn primaria.

2. Servicio provisto: Confroles ginecolégicos con tamizaje para cancer cenvicoutesing g
mujeres, personas fransmasculine de.25 a 64 &ios, complementarios a la oferta habitual,

3. Estrategia de planificacidn y ejecucidn: Para el logro del obistive del companents se
recomignda.el siguiente fujo de intervencidn, el que pueds ser modificado segun realidad
lozal:
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3.1, Coordinacién gereral: El Serviclo ¢e Saiud asignard finerichamigntn a cata comina
designada para realizar coniroles ginecoldgicos preventives en horario de 17:00 2
20:00 horas, junes @ viernes y/a s&bados, considerando poblaciaon objetive y contexiu
dal territorio detenminado por el diagnostice (ocal. 3 horas diarias de extensién horaria
matrénia, de 1 a 5 dlas a 12 semana (3 a 15 horas semanales), en relacién con los
recursos asignacdos.

3.2, Goordinacién ¥ planificacién local:

421, |genfificasitn de la poblacidn heneficlaria; Mujeres y personay
fransmasculing de 25 a 84 afios con famizaje para cancer cervicouterino ne
vigente.

442 identificacién de la dotaciGn de recurso humano: matrona/tn para realizar
los wontroles ginecoldpicos preventivos con tamizafe para CaCu, segin
Hnaamientos dispeniblas, on cuntinuidad de la atencidn (extension horaria) y otres
patrategias complementarias a k2 oferla habitual Yo da mejor aceeso territorial.

&1 renditniente es 3 por hora, optimizando s tamizajes para CaCu v pesduiss de
wancer de mama.

Tainbign se facomienda asignar 2 horas mensuales por establecimients pars la
eighoracion de reporte mensual del indicader para envie af Senvicie de Salud.

Las foras finencladas por of PRAPS, deben ser ulllizadas sdlo para realizacidn de
ios controles ginecoldglcos con tamiza)e Calu.

3.23. Progratiacion de sspactos fisicos & iInsumos; segun estralegia local. Para
extensian horaria, el uso de espacios sard el box ginecoldgice del establecimienta
y las insumos a utilizar serdn del mismo origen para lz tema de tamizaje en oforta
habitual.

4.2.4, Heglstros: Bo ¢aso de cambio ds fos nombres da iz sute REM, se infarmard
pportunamente.

» Registro local (planilla formiats enwiade per MINSAL)

*+ REM AD1 Secclon G. Programa de céncer de cuello wiering: PAF tomados e
informados segln resultados y grupos de edad (Exdmenes tomados en
gstablacimiantos de atencién primaria que realizan tamizas, usc APS)

¢ REM AD Seccin H. Programa de céncer de cuells uterino: VPH Tomados e
{nformados segtin resultados y grupos de edad (Examenes tomados en
eytablecimignies de atencién primaria que realizan tamizaje, uso APS). ksta
fuente se utilizard sblo en los casos de tamlzaje primario con YPH.

+ REM BM 424 seceldn B, Ginecologia fila: "toma de muestra de PAP (PRAPS)".

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de parsonas con tamizaje no vigente para
cancer cenvicoutaring

1. Dbjetive; Incrementar Jas acsiones de contactabilidad v rescate para mujeres, y personas
tranemasculinos con tamizaje ne vigente para cancer cervicouterino,

2. Servitio provists: Rescate y citacion da personas con tamizaje ne vigente para cancer
sarvicouterino que den comg resuitado un contacte efectivo.
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Se entendard por contacto efective al rescate por medio de contactabilided, en que se lagra
contaciar 4 l2 persond y €sta gueda agendada a sontrol. Todos jos contactos realizados que
no tarminen en el sgendamiente serdn contactes no efectives, asi coma [os contactos
realizados a un teléfono que no raspondsa, estd apagada, fuera de senvicio o equivecade.

3, Estratogia de planificacion y ejecucitn: Para el logro del objetive del componenta se
recomianta of sigulente fufe de intervencion, el que puede ser modificado segtin realidad
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3:1. Coordinacion general: Para la ejecucion se asignara financlamiento a cads comuna
seleccionada para reslizar rescate, cifacion y confirmacién de pacientes eon tamizaje

para CaCu no vigente e horario de 17 a 20 horas, dias habilas ylo sébados (u otras

estrategias de mejor accesa terniarial),

3.2, Courdinacion y planificacion locals

3.2.1. ldentificacin de la poblacion beneficiarla: Cada centro de salud establecs

la nbmina de mujerss v parsanas trensmasculino de 25 a §4 afios con tamizaje
no vigente para cancer cérvico ulerino.

3.2:2. Identificacidn de Ia dotacién de recurse humano: Administrative o TENS

para contatilidad de mujeres con tamizaje no vigente para cancer cervicouterine..
Esto. considera 3 horas diarias de extensién horaria, 1-2 dia a la semana (3-6
horas semanales) para rescate, citaciény confirmacion de pacientes con tamizgje
para CaCu.no vigentes en horasio de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u
otras estrateglas de mejor acceso temitorial). Las funciones delfla administrativa
o TENS, son exclusivas para |2 contaclabilidad de mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 asociada al programa, no se debe asignar ciras funciones
del establecimiento.

3.2.3. Pregramacitn de espacios fisicos e Insumoes segin esirategia local {utilizar

compurtador, teléfonos y recintos <el propic establecimienta),

3.2.4. Ejecucién de los procedimientos de rescate y citacidn Cada centro de

ha VEFE DEFTO
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salud establece 1a némina de personas de 25 a §4 afios con tamizaje para géncer
cérvico ulerino no vigente 2 contactar. Se espera que las personas contactadas,
tengan un resultade en el agerdamiente a tamizaje, parz elio se recomienda
entrenar ai edministrative/TENS en la ternatica,

Se debe user los slguientes criterius para dar prioridad de rescate:

+ Nunca PAP: Mujeres de 25 a 84 ailes de base de inscritos que nimcea se han

realizado tamizaie. Para obtener la. némina de usuarias se cruzan bases de
datos de mujerss de 25 a 64 afies del grupo etario de la bese de inscritos
FONASA cor némina de mujeres extraida de plataformas de citologla
{Chtoweb, Revican o Desarrollo Propic).

PAP atrasado: Muleres de 25 a 54 afios con tamizaje atrasado (segiin ndmina
de mujeres-de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

& PAP atrasado por derivacién: Mujeres y personas frans mascullng de 25 a2 64

afos con tamizaje no vigente por Dervacitn interna (revision da ficha v
consulta en anamnesis en el contexto de otro control o consulta, revision de
alerta por tamizaje no vigente en registro clinico),

PAP atrasada por derivacién intersector; Derivacion de mujeres y personas
transmasculine de 25 a 64 afos con tamizaje no vigerme por derivacién
comunitaria (organizacionas terrdtoriales, intersector).
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Componente 2: Satud Cardiovascular

Subcormmonenis 2.1 Disponibilidad de tratamients con ISGLTE g pergonas menores de 60
gflos, sequn criterios de prigrizacién,

1. Objative: incorporar el iratamients farmacoidyicn de ISGLT2 pare porsonas menares da
&0 afios con Diabetes Mellitus tipe 2 (DWV2) y eriterios de priorizacion,

2. Bervicie provisto: Provisidn de trmacos de la familia de inhibidores del colrensporiador
sodic glucosa (Dapaglitiozina de 10 my ¢ Empagiificzina de 10 mg) pars las personas
mranores de 60 afios con DM2 vy con criterios de pricridad establecidos, segin indicacidn
de tratamlenio a través de los médicos de fa célula de digbetes de Hospital Digltal (HD).

3. Estrategia de planHisacldn ¥ ejecuciém Para el logre def objetivo de! tomponents 2 ¢l
Berviclhy de Salud comprard de manera cenfralizada ISGLTZ con despacho
desceiiiralizedo a caga comuna, segon la poblacion baja control de persunas en salud
pardiovascular y de criterios de Inclugién, de acuerdo con ef marco presupuestario
asignado.

4, identificacién de 1a poblacién beneficlarla: Los fArmacos seran olorgados & personas
menores de B0 afios segin los slgulentes criterios de priorfzacién, que fengan la
prescripcion de uso de iISGLT2 por especialista de diabetologia de HD:

#4.4. Personas menares de 60 afios, e control de salud en APS por DM2 y ERC stapa b

4.2. Personas menores de 80 afias, en control de salud en APS por DM2 v criterio del
sspeciallsta de HD, io que estarg determinado segin [a disponibilidad de log farmacos
&n ef Servicio de Salud,

5. Regisiros: Pars esie contponents [a comurre debe mantsaer dos registres:

5.1. Cada bofiquin de farmacia, de cadn establacimiento de fa comuna, debe hacer envie
de una planila (Formato MINSAL)Y de monftoreo gue incluya sl registro de las
perscnas mencres de 60 afios que ratiben el farmaco financiada per Ja estrategia,
Esla planifla debe ser enviada al Referente del Servich de Salud comespondiente de
tnanera mensual. En ¢l caso de las comunas que tengen la igure de referente
cemunal deben hacer e envio de una planilia que conlenga la informacion de todos

ios cantros de fa comuna. .,‘ls‘s:/
5.Z. Registro en |a ficha clinica segdn normativa vigente. :
Estrategia de intervencidn dei Programa
Componerte N* 1, i1 precoz de cincer cérvico uterino.

Considera [z implementacion dé 3 estrategias qus peomile of baro del objetive:

# Rualizacién de conireles ginzcoldgicos prevenilves en extersian horatia (17 a
20 hrs. iunes a viemes ylo sdbades) an Ios establecimiantos de APS en fodo ef
territorio nagional, esto permite disponer de una oferta de prastaciongs en un borarlo
coherente a las necesidades Individuales y de cuidado familiar de tas usuarias/os.
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Ademas, existe oferta de tamizaje CaCu con reforzamiento por sublitule 21 en
establecimlentos dependientes de servicio de satad,

+ Rescate y citacion de mujeres y personas transmasculine de 28 a 64 con tamizaje
CaCu no vigente; con estas acclones se logra aleanzar a personas con mayor fesgo
de cursar una leslén asociada CaCu por faltz de deleceidn oportuna,

s Acercamiente territorial a fravés de la adquisiciSnfoperacién de atencidn
extramuro-en clinicas glnecoldgicas mdviles {o carmos ginsteldgicos de srrasire)
en temitorios suya coberfura y realidad territorial ¢ geogréfica lo requieran. De este
‘tade, se garantiza, el acceso ¥ oportunidad a mujeres gue presentan barveras para ef
uso de serviclps, entre otras cosas, porrazones labarales y de cuidados. Los tamizzjes
CaCu rezalizados en esta modaljdad deben conslderarse en la programacién y
gjecusion.

Compeonente N° 2: Salud Cardiovascular

Para o! logro def objetive del components se considerz ia sigulente estrategiade Intervencicn:
Tratamieno farmacoidgico de 1ISGLT2 a personas menores de 60 afias, segln criterios de
priorizacidn, en controles de SCV sn establecimientos de APS, que ingluye:
» Derivacidn de las persenas que cumplan chiterios de derivacién, a la célula de diabetes
de HD.
a  Indicacion dsl firmaco por parte de aspacialista de HD, y cantraderivacian a APS para

la atenclén y dispensacién de €sie en su establecimiento de origen {Junio a. otras

indicaclones de tratamiento).
« Asegurer tratamiente farmacoiégicn de iISGLT2 de continuidad en establecimiento de
APS, de acuerdo con laestrategia de planificacion . gjecuicidn descrita.

BUINTA: Bl procese de menitoreo del programa se realizard en forma mensual por parte de
fos referentes de servicio de salud para los dos componentes def programa, de tal forma que
permita generar actiones oportunas pars ei cumplimients de metas.

El progeso de-evaluacion detf programa se realizard dela siguieme.forma:

N’ Fecha corte Fecha envio MINGAL
1 3] de julic 20 de-sgoste
2 31 de diciembre 20 de enero del afo siguients

» Primera evaluacion: Se efectuard con corte g] 31 de ivlie de cada aho v, de acvardo
con los resultados obtenides en esta evaluacidn, se hard efectiva |3 reliquidacitn de fa
segunda cuota en el mes de oclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerde con =t siguiente cuadre;

PORGENTAJE  DE I FORCENTAJE DE DESGUENTQ OE
CUMPLIMIENTO RECURSOS 2° CUQTA DEL 30%

60% | 0%

Enfre 50% y 55,8% | 50%
Entre 40% y 48,8% | 75%
Menos del 40% | 100%

Para el indicador 1.1.1 v 1.1.2 del componente 1, se realizard evatuacion a nivel

s
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En asfe cotie 8 aplica evaluacién de meta, la qua estara sujela a refiquidacian por o
cumplimisnto. En case de no cumplimiento de la meta al corte. la comuna debera
presentar un informe de justifisacion y plan de mejora al servicio de salud.

Excepclonalimente, cuando  existan razones fundadas gue Imposibiliten e
cumplimiento, 1a comura padra solicitar a Ja Direcclén del Servicio de Salud respectivo,
la na reliquidatidn del Programa, adiuntando fos antecedentes de respaldo y un plan
de trabajo que incluya un cronegrama para e cumplimiento de las matas. El senviclo
da salud, una vez analizada |z soficiiud, remitlrd ésta y los antecedentes a fa Divisidn
de Atencion Primaria, Subsecretaria da Redes Asistanciales, qua rasolvara la pelicidn,

s Segunda evaluackén: no sbstanie, la situacién excapcions! indicads en el parrafe
arrfetior, el Servicio de Salud debe roalizar la segunda evaluacién del Programa al 31
de diciambre de cada afio, v les comunas manliengn en toda clreunstancla la
phiigatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periode.
El no cumplimienio de las actividades y metas anusles podrd Incidir en la manor
asigracién de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

Esta gvaliacidn se debe reslizar segin & procedimiento desciito en & primers
evaluatidn,

Los retrsts {produtin de la refiGuidacién) que provengsn de aguelles comunas y
estzhlpdimientos que no cumplan con lag preslacipnes y metas proyecladas, pudrén ser
reagignados por el Servicio de Salud, a cemunas que fengar mejor cumplimisnta err la
evaluaclon a la fecha del corte del afio &n cursa, en ef mismo Programa.

Bn el saso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas compromelidas, la
conrna podré solicitar por escrito 2l Servigio de Salud, 13 autorizacion para la adguisicion de

insumos que permian mejerar las acclones contermpladas en el Programa, dentro del afio
presupuestaric.

SEXTA: La svaluacion se reglizard en forma Independiente pira cada Gomponénte del
Prograrsa ¥ cada indicador {endrd un el peso relative definido. (verlo en cada programa)

SEPTIMA: El Survicls o través del Tepto. Gestién AFS, evaluard anusiments & grado de
cumnplimiento dal Programa, conforme a las metas definidas por Iz Divisién de Atsncion
Primarla segin se muestra en la sligulente tabia:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

ladleadores de Gomponente § Detectién precoz de cancer cérvice uterino:

808 TIPGDE [ INDIGADOR | FORNULA FUENTE" META FESS
COMPONE | INDICADO RELATIVO jjf
NTE R :
1.1 Propdsite | 1.1.1 (Tamizaje REM ADY | Julio: 20%
Accesoy Variacion CaCutemados | Seccidn G | Aumento en 10%
disponibill porcentual de | en mujeres de | Programade de PAP tomados al
dad de famizajos 253 B84 ahos, | eancer da | corta respacto al
controles CaCu afic |- tamizaje | cuelio  ulerino: | mismo periodo afc
ginecoldgi tomados = | CaCu tomadas | PAP anterior
OB TTTE S e mujeres de 25 | en mujeres de
TR v i3

i

“'\.‘ ‘ J.‘(?"i\"
v .
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preventive # 54 afies afio | 2554 ofios, | Secclan M Diclentbra:
sanlos | { con relacion | afiod-1f Programa.de Aumecta en 10%
establenim al afio i1 Tamizaje céncer de de PAP tomados
ientos de Catutomados | cuello wiering: | respeste diciembre
APSen en mufares ds | VPH (sdloen aiio antefior
exension 25264 afvs, | tamizaje “Aquellas comunas
horaria y afio +1}x 100 | primasic)™ gque tengan 80 % d&
olras cabertura de
astrifegla‘s tamizaje, Iz maeta serd
manEner ¢
lfr?’:;;gat incremantiar jos PAR
tomedes
142 (N° de | -REM BM 124 50%
Porcenigje de | tamizajzs segeion B, Julior
tamizajes CaCu tomados | Ginecologia 35% cumpiimiento
Caluy a mujeres de | fita: “toma de de programaclén
tormadas & 25 = &4 zilos | muestra de Diciambre;
| mujeres e 25 | en la | PAP {(PRAPSY | 80% cumplimiento
| 2G4 afiosa estrategis -Registro logal | de programacién
| diciembre dal | PRAPS afie t/
| afatenia N® de
estrategia tamizajes
PRAFS Calu
| ‘pregramadosa
migjeras de 25
absafesenla i |
estrategia | '
| PRAPE afio 1} |
{ x100 |
| 1.2 Compleme | 1.2.1 | (N* mujeres no i Ragistrolocal | Julio: [ 20%
| Contactabl | ntaries Porcertaje de | vigentes para | -Planilia 21%
[ lidad y mujeeana | tamizaje CaCu | Moniiores Diclembre 63%* |
rescate.de vigentes pard | con contacto '
| persanas lamizaje efective _ | ‘
| con CaCu con reatizado -afla | _
| famizaje contacts t/ N* mujeres | i |
| no vigenta efectivo no  vigentes | ‘ ‘
{ para realizada para tamizale |
| céncer | {rescate} CaCu a | i
(£ (t'rom- cenvicouter l contactar . !
B o : segln  cupos | ' !
¥ ' ‘ de  aganda, |
afiot) x 100 |
1.2 [ 1.22 | -Registro lozal | Julio: 10%
| Contactabi Poreenteje de | {N®  mujeres | -Planitfp V0%
| tfad ¥ mujeres | eon  geniacto | Monitorso Diciembre;
| rescate da contactadas v | efectvo  pama | 70%
mujeres agendadas tamizaje CaCu |
con para Eamizeje | enetafiot/ N |
tamizale CaCu mujeres | |
no vigents contectadas i
para parn  tamizaje |
cancer de cancat |
| eervicouter cervicoutering |
| ing. | en el aflo 1} x |
| | | 100 |
. | |
L . |
gﬁ\
T -f.?.
o "‘TT- ey '—r
() T ls..' "'"




&3

Estos indicadores también deben ser reportados por ef sarviclo de salud y estar
incluldos en la resolucidn exenta de asignacidn del subtitule 21, En el caso del
subtitulo 22, ol reporte v [a inclusién de los indicadores en la resolucién exenta son
aplicables a aquellos servicios de salud que correspondan

indicadores Salud Cardiovascular:

Log Ingdlcadores de este componenie deben ser reportados por @l servicio de safud ¥
contenitios en la resolucion exenta de asignacian de subtitulo 22 dei sarvicio de salud.

808 P . PESO
COMPONE INDICADOR INDICABROR | FORMULA FUENTE " META RELATIVO
NTE
v de
PErSDNES
mengoras da 66 -
afios con ERC wifjo: i
232 etaps 3b que Al menos el 30% de
2.1 Porcantaje | retira al i:s p-arsur;asa 03h
Disponibiiid de Iratamianto da Bn;r;; ?a E::.bcs
ad de peraonas iISGLT2 c:t? el :a!pai i
tratamiento menores de | indicades en la | -Ragistro ::\or:’e':SGLTQ [ar;en do
cien ISGLT2 E0 afce estrategla, en | local de orHD neleacn
a parsonas Propésito con ERC ol caentro de | Farmacia P 70%
mznores de P atapa 3b APS aflo t /| -Planila Dictembre:
&0 afios, ton total de | Maniiorea mee e % o
segén dispensacié | persanas HD o SIS G S0, 08
eriterios de nde mencres de 80 5???’5@:;3560 5
priorzacion lratamignto | afios con ERC e g
1SGLT2 efapa 3b con can ERC clapa 3b
indicacién de retiran el tralamisnto
tralemishle de  con 1SGLT2 indicade
ISGLT2 en fa | | por HD
estrateglaenel
afio 1) X100
(W total de Jutio:
2.1 f:::g'::: da 60 Al menos el 30% de
Porzentaje afos con ERC | -REM P04, las personas
de ) ay | seccign & menares de 60 aflos
personas e 2 ' con ERC alaps 3b
defivadas & | Varlables de ,
_ mEenores de ; son derfvadas a O
2. Salud 50 afos HD &n  [a | seguimignto, R
Cardiovas ; astrategia en el | Enfermedad sirelegr
Complemamtaria | con ERC 0%
cular afic 1/ M*iolsl | Renal )
efapa 3h, de ereonas | Crénies - Dlefertire:
derivacas a mnazs da 50 Al menas =l 50% de
espacialista afios con ERC | -Planilla de 2 personas .
de HD meneres ds 60 afcs
. stapa 36 en ; registro HD
segln cortrol en SOV ton ERC efapa 3b
estrategia, de APS an @l san derivedas a HOD ,‘p/
a0 1) x 100 en fa estrategia. -

* En caso de cambiar la fuente del REM, se informara opadunsmente por los Teferantas del PRAPS.

** Esta fuznte se utilizard s0lo en los casas de lamizeje primario con VPH, en donde se sumardn ambos
axamenas {secclon G + saceian H)

“*oorcenrtaje calculada en relacion con que el 70% de (ol cupos para eoedl ginecoldgics provienen
de un rescate active por administrative, ef 30% e derlvacidn interna, Ef denominador de 1a férmula *N*
tujeras no vigentes para tamizaje CaCu a contactar” sa calcbla en relacian la santidad de cupos de
‘pgenda qua ef administrativo dobe lenar (deboria coincidie eon ol donominadar del indicader 1.1.2 de

" .
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tamizajes programadcs o ser mayor en oaso de que focalmente sa haya decidido agendar cupes
habituales mas sobrecupes)

QOTAVA: Los recurses serén travisferifos por el Sarvicio da Salud, en 2 cuotas: 709
contra resolucidn gue aprueba ef presente convenlo y el 30% restants an octubre, de
acuerdo con los resulta-dos de fa ovalnacidn sefialada en 1a cliusula séptima de este
convenio,

El Servicio paded madificar el morito establecido en el presente corwenio de acuerdo con las
Instrucciones que dicte &l Ministeric de Salud. Para elio deberd dictar una resolucién en ia
cual sefigle &l nueve monta.

NOVENA: El Servivio a travds de los referentes {eonicos, requerird a la municlpalidad, los
datos e informes relativos @ la gjecucitn del programa ¥ sus componentes especfficas
menionados en ls sidusula cuarta de esle convenio, con los detalles y especificaciones gus
astime de| caso, pudiende sfectuar una constante supervision, control yevaluacidn del mismo.

lgualmente, el Servicio deberd Impartir pautas tacnicas para alcanzar en forma mds eficlente
y eficaz los objetivos del presente convenio,

La pMunicipalidad deberg asegurar la integridad y veracidad de fa informacidn base que
incorpora cada establecimiants de salud municipal 2 los sistemas de informacion REM,
SIGGES u ofros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan ia correcta
ejecucion de los serviclos acordados en el presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud, a fravés de los respeclivos referentes téenicos y Departamento
de Finanzas, velardn per la camrecta utilizacién de los fondos traspasadas, sin peruicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
sonforme a su plan anual de trabajo delerminado en base a una muestra aleatoria de
convenios,

DECIMA PRIMERA; Las transferencias de recurscs hadla Jos municipios estaran regidos por
lo establecido en ia Resolucién N° 30 del 20185, de la Confralora General de 1a Repiblica,
sobre !2 obllgacitn de rendir cuenta mensual de (os recursos transferides.

La rendicidn mensual de cuentas de acuerdo a lo insirulde por [a Contraloria General de fa
Repibfica debera realizarse a través de la plataforma “Sistema de Rendicién Electranica de
Cuentas® {SISREC), con documentos alectrénicos digitalizados y validados por ef Minisiro de
Fe comunal, los cuales respaldaran los gastos realizados. El municipio deberd custociar
adecuadamente los documentos originales come respaldo para futuras revisiones.

El Servisio de Salud, como entidad ciorgante de recursos, determinaré si fos gastes asoclados
al Programa se zjustan a los fineamientos de éste de acuerdo a las necesidades locales,
asegurando iz correcta ejacuicidn de los mismos. En su defects, deberd exigirel reintegro de
los recursos no glecutados.

DECIMA SEGUNDA: Bt Servicio de Salud no asums responzakilidad financiers mayor que a
que en este convenic se sefiala. Por elle, en el caso que la Municipalidad se exceda de log
fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayer gasio
resultante.

DECIMA TERCERA: £ presente convenfo tendré vigencie hasta sl 31 de dlclembre del
2025, Sin perjuicio de lo anterior, poded promogarse por oo perlodo en forma automatica en
Iz medida que el presente programa tengs confinuidad y cuente con disponibllidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Seclor Publico del ana respectivo,
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E! Servicic debard dictar una resolucion en k& tuzl sefizle las metas, indicadores y returses
disponibles para gl nuavo perioda previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No ohstante, las partes déjan canstancia que por Iratarse da un pragrama ministarial que se
ejacuta todos los sfos, las prestationes descritas en éste se comenzaran a olorgar desde &f
1 de enero del 2025, raztn por fa cual dichas atenciones se imputaran a los recursos ue se
fransferirdn en conformidad a 1o sefalado en el presente carvenio.

DECIMA CUARTA: La personeria de Uon Alberto Vargas Peyreblanque para acluar an
representacion del Servicio de Salud Metropolitane Oriente comp diractor del mismo, ¢onsta
on ol Decreto Afecto N°33, de fechs 14 de diciembre del 2023, del Ministerio de Salud, tomaddo
de razdn el 09 de mayo def 2024 y publicado en e Disrig Oficial ef 24 de mayo del misme afe.

Le personeria de ). Catalina San Marin Cavada pers acluar en representacién de la
Munigipalidad de Las Condes consia en Decreto Alcaldicio N*4676 de fecha 08 de diclembre
e 2024,

DECIMA QUINTA; Fl presente convenio s8 firma en 2 sjempfares, guedandd uno an poder
el Befvicio de Salud v &l olro en peder de la Municipatidad.

D. CATALINASAN MARTIN-GAVADA DR, ALBERTO VARGAS PEYREBLANGUE
ALCAUDESA IRECTOR
MUNICIPALIDAD/DE LAS CONDES SERVICIO DE SALUD
' METROPOLITANG ORIENTE
CEA FBT PFD IOV PPP
g e, 7




