i APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 2109
= QUE SUSCRIBE “CONVENIO PROGRAMA
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DECRETO N° 9545 %
ARICA, 27 de septiembre de 2023.- O
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite
de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La necesidad de aprobar la Resoluciéon Exenta N° 2109 de fecha 15 de septiembre de 2023 del
Servicio de Salud Arica que autoriza el “Convenio Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y Tratamiento en Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, Aho 2023”
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 2109 de fecha 15 de septiembre de 2023 del Servicio de
Salud Arica que autoriza el “Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y
Tratamiento en Atencién Primaria de Salud, Comuna de Arica, Aho 2023”;

f
Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y

Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

<
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APRUEBA "CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD
DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y TRATAMIENTO EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA ARICA
ANO 2023 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIC DE
SALUD ARICA Y PARINACOTA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA.

i {
RESOLUCIONN® £ '] D 9
Exenta

ARICA, 15 SEP 2023

COPIA

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.378; el
Decreto N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; facultades del Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento
N*75/2019, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de
Director del Servicic de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo
a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica,
Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de dofia Patricia Sanhueza
Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica y la prorroga de su
nombramiento mediante Resolucion Exenta 424/262/2022 de fecha 18 de Abril de 2022; las
Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019 y 16 de 2020, todas de la Contraloria General de la
Republica; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de
2005 del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- El "CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS, COMUNA ARICA ANO 2023", de fecha 11 de sepliembre de 2023,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA, Rut N°61.606.000-7,
representada por su Directora (S) Dofia Patricia Sanhueza Zenobic y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut N° 69.010.100-8, representada por su Alcalde don Gerardo
Espindoia Rojas;

2.- Que, la Ley N° 19.378, en su Articulo N°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 la ley impliguen un mayor gaste para la
Municipalidad;

ke, 72 El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 94 del 02 de febrero
de 2023 del Ministerio de Salud;

4.- Que, el Referido Programa tiene respaldo de Recursos Financieros a través de la
Resuolucién Exenta N°434 de fecha 09 de junio del 2023 del Ministerio de Salud,;

5.- Que, el referido convenio fue recibido debidamente firmado con fecha 15 de septiembre
de 2023;

6.- Que, E! Certificado de compromiso presupuestario N° 3645 del 18 de julio de 2023 del
Subdepartamento de Finanzas del Servicio;
7.- Que, conforme a los antecedentes sefalados;

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el “‘CONVENIO PROGRAMA
CONTINUIDAD DE CUIDADCS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS, COMUNA
ARICA ANO 2023” ", suscrito entre el SERVICIO DE SALUD ARICA Y PARINACOTA vy Ia
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, instrumento que se inserta a continuacion y que se
entiende formar parte de ella para todos los efectos legales que deriven de su aplicacion:



CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS ARICA, 2023

En Arica, a 11 de Septiembre de 2023, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacota, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000
Edificio N, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora(S) Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N° [ 'ngeniera Comercial, de ese mismo domicilio, en
adelante “E! Servicio” y la liustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de
Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°

periodista de ese mismo domicilio, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar ef
siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Sz deja constancia que el estatulo de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 inc. 3, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten
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 497,
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud ha impulsado el Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

El referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero
de 2023 del Ministerio de Salud que se anexa al presente convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°434 de fecha
9 de junio 2023 del Ministerio de Salud.

E! propésito del presente convenio es trabajar en base a dos componentes con el fin de
asegurar controles e intervenciones de salud oportunos y que permitan la continuidad de ia
atencién y los cuidados a la poblacion, en particular controles ginecologicos a la poblacion de
mujeres y personas trans de 20 a 64 anos y a las personas menores de 65 afos con
diagnostico de DM2 y/o HTA en los establecimientos de APS que no logran meta de
compensacion {descompensadas) segun OT de SCV,

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por pandemia,
asociados a cancer cérvicouterino y cancer de mamas en la atencion primaria de salud y
poblacién en control de salud de la comuna de Arica, con HTA y/o DM2 HTA y/o DM2 menores
de 65 afos descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar,
de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en |as atenciones de saiud,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad de
Arica recursos destinados a financiar la prestacion que se define en los siguientes componenies
del “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS™.



Componente N° 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperaciéon de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvicouterino y Cancer de mamas.

La recuperacion de cuidados postergados asociados a tamizajes de céancer
cervicouterino y Cancer de mama en [a atencion primaria, permitird contribuir a disminuir el
impacto de la pandemia COVID-19 en la deteccion tardia de canceres ginecoldgicos.

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

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

1) Objetivo: Realizar Control ginecolégico en continuidad horaria de los Centros de
atencion primaria dependientes de la Direccion de Salud Municipal y otras estrategias de
acceso territorial.

2) Servicio provisto: Controles ginecolégicos a mujeres y personas trans masculino de 25
a 64 anos complementarios a la oferta habitual, en continuidad horaria u otra estrategia
de acercamiento territorial de la Direccidn de Salud Municipal Arica (DISAM)

3) Estrategia de planificacion y ejecucion: La coordinacién del componente 1 debe estar
asociada al referente de salud sexual y reproductiva de atencion primaria del Servicio de
Salud y con la colaboracion del referente de Céancer Cervicouterino.

a) Coordinacion general: El Servicio de Salud Arica asignara financiamiento a la
comuna de Arica para realizar controles ginecoldgicos preventivos en hararic de
17:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes y/o sabados de 09:00 a 13:00 hrs., basada y
poblacion objetivo determinada per el diagndstico local.

La comuna de Arica determinara las horas a ofertar por establecimiento de salud,
con un maximo 1% horas semanales contratadas para cada establecimiento de
salud.

La determinacion de la cantidad de dias a la semana por cada establecimiento de
salud, dependera de la brecha de cobertura respecto del tamizaie de cancer
cervicoutennoe de cada establecimiento,

4) Coordinacién y planificacion local:
a) ldentificacién de la poblacion beneficiaria: personas con Utero de 25 a 64 afos
con lamizaje para cancer no vigente o nunca realizado. (*)
{*) Fuente de oblencién de informacion; registros locales, citoweb, derivaciones
internas y externas.

b) lidentificacion de la dotacion de recurso humano: se requiers de profesional
matrona/dn  para realizar los controles ginecologicos preventives, segun
lineamientos disponibles, en continuidad de la atencién {extension horaria) y otras
estrategias de acceso territorial.

Prestaciones a ctorgar:
- Consulta de marbilidad ginecologica
- Ingreso a control ginecoldgico
- Control ginecolégico
¢) Programacion de espacios fisicos e insumos

Se definira segun estrategia local.

« Para extension horaria, el uso de espacios sera un box ginecologico del
astablecimiento con todo ef equipamiento pertinente.

s En actividades con uso de movil PAP, este mantendra el uso dispussio para
tamizaje de Cancer Cervicouterino,

d) Sera de cada establecimiento de salud quien gestione los listados de mujeres a
rescatar desde las plataformas habilitadas y/o registros locales. Acciones
Realizar rescates semanales de mujeres con tamizaje CaCu atrasados
{subcompaonente 1.2).

Realizar estrategias de confirmacion telefonica y/o digital que permita disminuir la
inasistencia.

- Promover la derivacion interma de usuarias con tamizaje CaCu no vigente,
reforzando ia informacién a todos/as losfas profesionales de la salud del



establecimiento sobre examenes de tamizaje disponibles, en queé consisien, grupos
beneficiarios, vigencia la toma de examen de Papanicolaou/VPH.

- Realizar el control ginecolégico preventivo con tama de PAP/VPH, Examen fisico de
mamas, solicitud de mamografia y otros examenes pertinentes (no soélo toma
exclusiva de PAP). Considerar también 1a derivacién a otros profesionales del
equipo de acuerdo a necesidad.

- La entrega de resultado de mamografias, PAP y VPH debe ser realizado por
matronas/es de APS dentro de los horarios de funcionamiento de los centros,
quienes indicaran conducta clinica segun resultado.

- Se recomienda poner especial énfasis en la derivacion ante la pesquisa de personas
descompensadas en su patologia cardiovascular.

- Realizar campafas informativas con enfoque comunitario, que incorpore los
siguienies contenidos:

» Beneficios de tomar el examen de tamizaje CaCu y mamografia oportunamente y
asi favorecer la deteccion temprana de cancer cérvicouterino y de mama.

+ Periodicidad: cuando debe tomarse el examen de Papanicolaou, VPH vy
Mamografia

* Lugar y horarios donde acudir a tomarse los examenes de Papanicolaou/VPH

« Difundir en redes sociales territoriales la pagina http: /ftuvidaimporta.cl,
desarroliada por OPS Chile y MINSAL, ef material disponible puede ser utilizado
para campanas locales.

e) Registros:
Para el registro de actividades que permitan el monitoreo de indicadores vy
evaluacidn de resultados del componente sera necesario:
« Registro en ficha clinica
« Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)

REM
Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolbgicos
postergados
1) Objetivo
Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afos con controles ginecologicos postergados y/o mujeres con
tamizaje de CACU no vigente
2) Servicio provisto
Rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con controles
ginecologicos postergados ylo mujeres y personas frans masculino de 25 a 64 con
tamizaje CaCu no vigente que den como resultado un contacto efectivo.
3) Coordinacion General de la estrategia de planificacion y ejecuciéon

El servicio de salud asignara financiamiento a través de este convenio a la comuna para

realizar rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 684 afnos con

controles ginecoldgicos postergados y/o mujeres y personas trans masculino de 25 a 64

anos con tamizaje CaCu no vigente en horario de 17:00 a 20.00 horas.

- propuesto 3 horas diarias de extension horaria administrativo, 1-2 dia a la semana
{3-6 horas semanales) o de acuerdo al analisis local.

El Servicio de Salud a través de la encargada del Programa de Prevencion de Cancer

Cervicouterino apoyara a la comuna en cruzar bases de datos de mujeres de 25 - 64

afios del grupo etario de la base de inscritos FONASA con nomina de mujeres exiraida

de CITOWEB, o desarrollo propio con el apoyo de la unidad de Hospital Dr. Juan Noé

Crevani CR. Anatomia Patoidgica.

El servicio debe consolidar la planilla de registro local, venficar consistencia y enviar a

nivel central solo el indicador de cumplimiento.

4) Coordinacion y planificacion local:

a) ldentificacién de la poblacion beneficiaria
Cada centro de salud establece la némina de mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 anos con tamizaje para cancer cérvicouterino no
vigente segun prioridad descrita en subcomponente 1.1.4. a)

b) Identificacion de la dotaciéon de recurso humano
E! programa de reforzamiento requiere contar con administrativo para
realizar rescate mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con
controles ginecologicos postergados y/o mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 afos con tamizaje CaCu no vigente. Corresponde a



1-2 dia a la semana (3-6 horas semanales o de acuerdo a definicidn local.

Las funciones del funcionario administrativo son exciusivas para la

contactabilidad de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con

tamizaje no vigente yio controles ginecolégicos postergados, no se debe
asignar funciones relativas al funcionamiento de SOME de los ceniros de

salud ni otra tarea administrativa. Es recomendable que &l

establecimiento considere aportar con mas horas de administrativo SOME

para completar los rescates, y asi utilizar en forma exitosa los cupos de
matrona para tamizaje.

Se sugiere citar al menos a 4 personas por hora, considerando los NSP

(no se presenta a atencién) y asi lograr 3 tamizaje efectivos por hora. La

produccion semanal esperada de rescate corresponde a todos los

necesarios para compietar los cupos para 3 — 12 horas de extension de
matrona (12-48 contactos efectivos) de acuerdo a implementacién local.
c} Programa de espacios fisicos e insumos
La programacion de espacios e insumos seran de resorte DISAM (utilizar
computador, leléfonos y recintos del propio establecimiento)
d) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y
citacion
El administrativo de SOME, debe contar con némina de mujeres y personas trans
masculinos de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cervicouterino no vigente.
ylo con controles ginecolbgicos postergados. Se debe iniciar el rescate con la
siguiente prioridad:

» Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios de base de
inscritos que nunca se han realizado tamizaje (cruzar mujeras del
grupo etario de la base inscritos con nomina de mujeres entregada por
CITOWEB o desarrolio propio)

» Mujeres y personas trans masculing de 25 a 64 afios con lamizaje
atrasado (segun nomina de mujeres de citoweb o desarrolio propic).

e) Registros

El funcionaric administrativo deberéd llevar un registro local de los rescates

realizados, tanto de los efectivos como los no efectivos. Este registro sera

entregado a la matrén (a) coordinador(a). El registro se realizara en Ficha Clinica

Electronica vigente ya que permite reporte informatico.

- Ruta REM: A28 seccion D columna H

Seguin el manual REM" rescate lelefdnico: se debe reqistrar el rescate realizado a través de
llamada telefénica efectiva. Desde el establecimiento, o bien si es realizado por empresa
contratada a través de la modalidad de compra de servicio (Manual REM)

Monitoreo y evaluacion del componente 1: Desarrollar estrategias que permitan la
recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociado cancer cervicouterino y
cancer de mamas.

Se realizard el monitoreo centralizado en 2 cortes (reporte septiembre y diciembre) emitiendo
reportes con datos al, 30 de sepliembre y 31 de diciembre del presente afio (ver anexo). Dichos
reportes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de octubre del afic en curso y
22 de enero del ano siguiente. Sin embargo, la evaluacion asociada a meta se realizara con los
datos del REM P de junio y diciembre de! afo en curso a cargo de referente de programa
cancer cervicouterino Servicio de Salud Arica y Parinacota.

El monitoreo de indicacion se realizard de manera individual en cada subcomponente segun
cuadro 1:



Cuadro 1. Monitoreo Componente 1
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*Porcentaje calculado en relacion a que el 70% de los cupos para control ginecologico
provienen de un rescate activo por administrativo, el 30% de derivacién interna

La comuna de Arica debera llevar reporte de monitoreo de indicadores en forma mensual que
permita generar acciones oportunas para el cumplimiento de metas.

El Servicios de Salud de Arica y Parinacota deberan confeccionar el reporte de monitoreo del
indicador b del subcomponente 1.1 y subcomponente 1.2,

Las evaluaciones del componente se realizan a través de los siguientes cortes:

Primer corte:

E! Servicio de Salud debe entregar antes del 29 de octubre el siguiente reporte por comuna vy
establecimiento dependiente:

- Recuperacion Tamizaje Ca Cu (ver anexo 1) Se debe llenar por servicio de salud una
planilla de reporte con datos al 30 de septiembre de 2023 con reporte relativo a indicador
b, subcomponente 1.1 y Subcomponente 1. 2, con informacién por cada comuna vy
establecimiento dependiente.

Tal como el corte anierior, la fuente primaria para el reporte son las mencionadas a
continuacion. Estos registros son para respaldo de servicio de sailud, no se deben enviar al nive!
central

- Planilla local (la elaboracién se debe considerar en las horas asignadas s la profesional
contratada para a la estrategia): controles ginecolégicos complementarios a oferta habitual
(tamizaje CaCu) matrén/a (ver anexo 2).

- Registro local semanal: Contabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolbgicos
postergados administrativo (la elaboracion se debe considerar en las horas asignadas s 1a
profesional contratada para la estrategia) {ver anexo 3).

Este corte no aplica evaluacidon de meta, corresponde solo a monitoreo.

]




Segundo corte Monitoreo y Evaluacion Final:

Para el indicador A del subcomponente 1.1, se realizara monitoreo y evaluacién a nivel central,
utilizando como fuente REM P 12 seccién B.1.

Cada servicio de saiud debe entregar antes del 22 de snero del afio siguiente, el siguiente
reporte por comuna y establecimiento dependiente.

- Monitoreo trimestral recuperacion tamizaje CaCu (ver anexo1); Se debe llenar por servicio
de salud una planilla de reporte trimesiral con datos al 31 de diciembre de 2023 con
reporte relativo a indicador b, Subcomponente 1.1 y Subcomponente 1.2, con informacion
por cada comuna y estabiecimiento dependiente.

Tal como el corte anterior, la fuente primaria para el reporte trimestral son las mencionadas a
continuacion. Estos registros son para respaldo de Servicio de salud, no se deben enviar al
nivel central:

Planilla local: controles ginecolégicos complementarios a oferta habitual (tamizaje CaCu)
MATRONA (ver anexo 2).
Registro local semanal: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecolégicos
postergados ADMINISTRATIVO (ver anexo 3)

- En este corte se aplica evaluacion de meta final.

COMPONENTE N° 2: Controles de salud integral a personas con DM2 yio HTA
descompensadas.

Contribuira a recuperacion los cuidados de la poblacién con antecedentes de HTA y/o
DM2, quienes, debido a la redistribucion de funciones de la APS para la contencion de la
pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucidn de sus controles de salud, lo que
pudo implicar en una mayor descompensacion de sus patologias cronicas, juntos a un aumento
de la morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

1) Objetivo
Realizar controles de salud integraies a personas descompensadas de HTA y/o
DM2, que ayude a aumentar compensacion de estas personas,

2) Servicio provisto
Controles de salud integral a personas con HTA y/o DM2, menores de 65 afos,
que no alcanzan la meta segin su edad, complementarios a la oferta habitual. Se
deben intencionar los controles en bioque de continuidad de la atencién
{Extension horaria) y asi facilitar el acceso a las prestaciones de salud,

3) Coordinaciéon general de la Estrategia de planificacion y ejecucion

La coordinacidn del componente 2 debe estar asociada al referente de salud
cardiovascular. Quien de acuerdo con el presupuesto y poblacidn objetive
determinada por el diagnostico local, asignara financiamiento a las comunas para
realizar los controles integrales de salud, adicionales a la oferta habitual.

Para el logro del objetivo del componente se entregan las siguientes Estrategias:

a) Realizar cataslro de personas con DMZ yio HTA descompensadas, y muy
descompensada, menores de 65 afos, de acuerdo al dlimo REM P
disponible.

b) Realizar programacion de los controles en el periodo 2023 y siguientes,
segun criterios de priorizacion en la normativa vigente (estrategia
ECICEP/ VIA CLINICA DE HTA)

¢) La determinacién de la cantidad de dias a la semana de extension horaria
por CESFAM, dependera del numero total de personas descompensadas
o muy descompensadas del establecimiento.

d) Intensificar el tratamienta, segun protocolos de Iratamiento
estandarizados segun dirsclrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION
Coordinacién con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para
el manejo adecuado de personas con DM2).

e) implementar Geslor de casos

4) Coordinacién y planificaciéon local:



a) Identificacion de la poblacion beneficiaria
Cada ceniro de salud determinara la némina de personas menores de 65
anos que no logran la meta de compensacion segun su edad, tanto para
HTA como para DM2. Esta nomina podra sufrir modificaciones o
actualizaciones, en la medida que se realicen los controles de saiud
programados de manera habitual a esta poblacion. Sera funcion de!
Servicio de salud también apoyar a la comuna en la determinacién de Ia
poblacion beneficiaria.
L.a poblacidn beneficiaria es personas menores de 65 anos con HTA vyio
DM2 descompensadas © muy descompensadas, con la siguiente
prioridad:
» Personas con HTA menor a 65 afos muy descompensadas.
(PAS> A 160 Y/Q PAD > 100)
» Personas con DM2 menor a 65 afnos muy descompensadas.(HB
alc >9)
= Personas con HTA menor a 65 afos descompasadas.(PAS > A
140 Y/o pad > 90)
+ Personas con D;2 menor a 65 anos descompensadas. (HbA1¢>7)

Para el logro de los objstivos, es indispensable reforzar la informacion a
todos/as los/as profesionales de la salud del establecimiento sobre esta
estrategia de reforzamiento disponibles, grupo beneficiarios, y el rol relevante en
la derivacion oportuna a control de salud integral, tanto en continuidad de ia
atencién como en la oferta habitual del centro (cupos habiluales de control en
horario habil a nivel local).

b) ldentificacion de la dotaciéon del recurso humano

Medico/a para realizar los controles de salud integral, segun lineamientos
disponibles.

Profesional de enfermeria, que podra asumir la gestion de casos
(ECICEP) la realizacién de controles de salud integrales y en el caso de
las personas HTA intensificacion de tratamiento segln protocolo
estandarizados de tratamiento.

¢) Programacion de espacios fisicos e insumos

La programacion de espacios fisicos e insumos se podra definir segun
estrategia local.

d)} Registros

Para el registro de actividades que permitan el monitoreo de indicadores y
evaluacion de resultados del componente sera necesario:

i Registro clinico
ii.  Registro local (planilla formato enviade por MINSAL)
ii. REM

5) MONITOREO DE INDICADORES

La comuna de Arica deberd realizar un sistema de monitoreo interno de
indicadores mensual gue permita generar acciones oportunas para &l
cumplimiento de metas (anexo 4). Adicionaimenta, el S.S. debera realizar el
monitoreo del cumplimiento de metas en 4 cortes (reporte trimestral), y debera
enviar a nivel central un informe consolidade con los datos del REM P de Junio y
diciembre segun el siguiente formato.

Formato tipo de informe

Fecha del informe:

Servicio de salud gue reporta:

Referente de salud Responsable del informe:

‘Comuna con | Indicador 1 [indicador 2 Cumplimiento Cumplimiento
la que se | "N’ de | “Compensacion Indicador 1 Indicador 2




realizé | controles de | de PBC de DM e | (Si/ No) { (Si /No)
| convenio SCV por | HTA en personas
' | Medicofa yio | menores de 65 ‘ %
' | enfermeraio en | afios"

menores de 65 |

| afos”
COMPONENTE 2
B I 0 Peso Peso
Subcomponen | ; | Formulade | Frecuenci especifico | Relativ
te indicador clleulo | Fuente | = Meta ' companen | "
_ A oo Bt R 5 ik ] o
MNimero di _ [
Namera | convenios [ | SERTIEMBR .
[ de firmados/Nume | Plataforma 5 [
| convamos | ro de | de convenios Anual 100% de los 30% [
| firmados | convenios convenios
compromatidos firmatos
(N” de ‘
Porconsj | Soles 6|
W gl 2 DICIEMBRE; |
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1.-Cuontroles de | en ahie s al o | un 20% el 40%
salud. numera : ; : ndmero de i
t-controles  de |
gde enfarmeres ¥ I REM A controles de |
controles madicos &t controles de enfermeras y
da e salud | Anual médicos en 80%
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‘Nota: Cuandc hace referencia a profesionales enfermeras, esta incluyendo enfermeros y
enfermeras. Cuando hacer referencia a médicos, esta incluyendo a meédicos y medicas

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que e! Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquellos casos en que lo estime pertinente.

Evaluacion del Componente 2 Controles de salud integral a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas
1) Procedimientos de Evaluacion:
La evaluacidn del cumplimiento del componente correspondera a la ponderacion del
peso relativo dado para cada indicador de cada subcomponenta, que se realizara en
base a reporte rem P04,
El servicio evaluara el grado de cumplimiento del componente conforme a las metas
contenidas en aste y en concordancia al peso relativo del indicador y meta asociada.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes. para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes mencionado en la clausula tercera, el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud de Arica, asigna a la Municipalidad de Arica la suma total y anual
de $ 39.577.267.- (Treinta y nueve millones quinientos setenta y siete mil doscientos
sesenta y siete pesos m/n) Segun el siguiente detalle:

Componente N°1, se asigna la suma total de $ 13.099.563.- (trece millones noventa y nueve
mil quinientos sesenta y tres pesos m/n).

Componente N°2, se asigna la suma fotal de $26.477.704.- (veintiséis millones
cuatrocientos setenta y siete mil setecientos cuatro pesos m/n).

El monto para financiar este convenio serd imputado al item Presupuestaric 24 Cuenta
N* 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2022



Estos recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 70% contra |a total tramitacion del
convenio respectivo y el 30 % restante en octubre, con el informe de cumplimiento del plan de
mejora implementado para fortalecer y difundir la buena préactica en el territoric. Cuotas:

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

Cuadro 2.

$11.022.635

[Contratacion de horas de

Profesional matrona en horario
extension horaria ylo dia
sabados para control
ginecoldgico preventivo.

$2.075.928

-Boletas de honorarios
-Contratos a
Honorarios

-Informe de actividades

Contratacion de horas de
Administrativo en horario habil
para el rescate y citacion de
mujeres y personas Trans
masculino de 25 a 64 afios con
controles ginecologicos
postergados.

-Boletas de honoranos
-Contratos a
Honorarios

-Informe de actividades

$13.099.563

descompensadas.

Contratacion de médico para
realizar los controles de salud
integral, segun lineamientos
disponibles.
$17.802.128

= ]

-Boletas de honorarios
-Contratos a
Honorarios

-informe de actividades

Contratacion de Profesional
enfermera para la gestion de

intensificacién de tratamiento
segun protocolo estandarizado
de tratamiento.

$8.675.576

$26.477.704 | casos (ECICEP), la realizacion
de controles de @ salud| -Boletas de honorarios
integrales y en el caso de las -Contratos a
personas con HTA | Honorarios

-informe de actividades

$26.477.704

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes:

Objetivo General: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvicouterino y mamas en atencion primaria de
salud y poblacién en control de salud, con HTA y/o DM2 HTA y/o DM2 menocres de 65 anos
descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar, de manera
de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS



COMPONENTE 1
1. Aumentar la cobertura de Mujeres con examenes de tamizaje para cancer cervicouterino
en relacion al semestre anterior
2. Aumentar la toma de PAP en mujeres de 25 a 64 afnos en relacion al semestre anterior.

COMPONENTE 2
1. Aumento de controles de SCV en poblacion beneficiaria, por médica(o) y/o enfermeria,
para intensificacion de tratamiento.
2. Mejorar la compensacion de poblacion bajo control.

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacion se senalan:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitorec y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia a
fraves de:

La informacion 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 monitoreando.

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

La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 de septiembre del afio en curso segun lo
descrito en seccion J.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referencias en la
seccion J, recepcionado durante el mes enero del afio siguients,

Cuadro 2, Evaluacion Global del Programa

_Componente g ] Peso relativo
Recuperacion de cuidados postergados por pandemia,  60%

. asociados Cancer cervicouterino y mama
Controles de salud integral a personas con DM2 y/o HTA = 40%
descompensadas

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. Servicio de Salud Arica y Parinacota

- Asignar los recursos a la Direccion de Salud Municipal de Arica, de acuerdo a criterios
epidemioldgicos, de diagnodstico y condiciones locales.
Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos esperados.
Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el programa,
verificando la informacién ingresada a REM.
Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de la Municipalidad vy
establecimientos dependientes, segln corresponda.
informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuserdo a los formatos
de informes, plazos e indicadores definidos,
Otorgar asesoria y asistencia técnica a la Municipalidad de Arica o establecimientos
dependientes, para una adecuada gjecucion del programa.
Toda solicitud de compra debera ser revisada y contar con la autorizacion dellla
referente del Servicic de Salud.

2. Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes Municipalidad de Arica
E!l Municipio debe velar por la contratacion oportuna del recurso humano, para dar inicio
o continuidad a la ejecucién de las actividades indicadas en este Programa.
El Municipio debe velar por la ejecucion de las actividades establecidas en el Pragrama
para el logro de los Objetivos.



El Municipio debe velar por el correcto registro de las actividades realizadas, en REM P
12 seccion B.1, planillas locales y REM A controles de salud cardiovascular, segun
corresponda.

Monitoreo de indicadores y medios de verificacion

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del programa, mediante el monitoreo y
constatacién de la realizacion de la actividad propuesta. La medicién del componente se
efectuara conforme a la confratacion de Recurso Humano y cumplimientos de los
subcomponentes definida en la clausula tercera.

Los medios de verificacion que deben presentar los profesionales contratados para el pago
mensual son los siguientes:

+» Boleta de honorarios.

» Contrato a honorarios.

» Informe de actividades mensuales.
+ REM

FINANCIAMIENTO

Establecimientos de Dependencia Municipal:

E! Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”. Ley N°19.378 glosa 02 y tiene
como propoésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidn (servicio de salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuctas: 70% contra
la total tramitacion del convenio respectivo y el 30% restante en octubre, con el informe de
cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir la buena préctica en
el territorio.

El gasto que irrogue el programa debera ser imputado al item 24 03 288.

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30, de 2015, de
la Contraioria General de la Republica.

SEPTIMA. E! Servicio de Salud Arica y Parinacota requerira a la Municipalidad de Arica los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa y las estrategias especificos en ia
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
efectuando una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacién que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aquelios casos en que o estime pertinente.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado tecnico del Programa Nacional de
salud integra! del adolescente del Servicio,

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015

Sin perjuicio de lo anterior, La Municipalidad debera observar lo siguiente:
a) Solicitar la transferencia electronica de los recursos y remitir al Servicio el comprobante
de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de

diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.



b) Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar dentro del
periodo de treinta dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad de Arica tendra la obligacion de mantener a disposicion de la
Contraloria General de la Reptiblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos
realizados en los lérminos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio,
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de Jos recursos reslantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar 1a vigencia del presente convenio desde la notificacién
de la resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afo en curso.
La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones eslablecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrario 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
cbjetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto vigente. Sin perjuicio de lo anterior, con posterioridad a la
restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas Generales de la
Nacién en el plazo indicado por la Ley de presupuestos vigente respectiva (si asi lo indicare), de
igual forma el Servicio de Salud Arica y Parinacota realizara analisis financiero del Convenio en
base al andlisis de informe tecnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad de Arica para analisis de
documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y dard conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA: E| Servicio de Salud Arica y Parinacota no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Arica se
exceda en los fondos destinados por el Servicio de salud Arica y Parinacota para la ejecucion
del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no efectuard nuevos giros de recursos hasta que la entidad
receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la rendicion
de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La Personeria de la Sra. Patricia Sanhuaza Zenobio, para actuar como
Directora subrogante del Servicia de Salud Arica y Parinacota emana del Decreto Exento N°78
de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece &l orden de subrogancia del
cargo de Directora del Servicio de Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de
2018, del Servicio de Salud Arica y Parinacota, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta
el nombramiento de dofa Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica y Parinacota, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucion
Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 177 de 28 de junio de 2021,

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: Fl presente convenio se firma en Cuatro (04) ejemplares, quedando dos (2)
en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio Oficina de partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Saljud.
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2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde, Sr. Gerardo Espindola Rojas ¢ a
quien corresponda, por funcionarios del Departamento de Direccién de Atencion Primaria del
Servicio de Salud Arica y Parinacota

ANOTESE Y COMUNIQUESE

&/ DIRECTORA (S)
§0E SALUD ARICA Y PARINACOTA

Deplo. Programacion Financiera, MINSAL. A 4
Hiustre Municipalidad de Arica (2} ISl
Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP T e o N 1Y INAY
Bubdepte. Diraccian de Atencitn Primaria SSAP P s N, b 4 f | [ A
Encargado de Programa SSAP Nataly Morens [ R VA ( { J§/] I"" ‘M___L_‘

Subdepartamento de Recursos Financiers SSAP f e TR \
Depto, Auditona SSAR, [ NN TS
Depto. Asasoria Juridica SSAF
Oficina de Partes SSAP .~

/ MINISTRO DE FE (S)
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\ L SUSDATO, DE DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

" DERTO ASESORIAJURIDICA
FQ M'MCA;PGPN_

TBRIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE
TRATAMIENTO EN APS ARICA, 2023

En Arica. a 11 de Septiembre de 2023, entre el Servicio de Salud Arica y Parinacola, RUT N°
61 606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N®1000
Edificio N, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Direclora(S) Sra. Patricia
Sanhueza Zenobio, RUN N° ingeniera Comercial, de ese mismo domicilio, en
adelante “El Servicio” y la Hustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona
juridica de derecho publico, domiciliade en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de
Arnca, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°

periodista de ese mismo domicilic, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar el
sigulente convenio, que consta de las siguientes cldusulas’

PRIMERA: Sea deja constancia que el esiatulo de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N"19.378, en su articulo 56 inc. 3, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y Programas que se imparten
con poslerioridad a8 la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en &l articulo 49"
Por su parte, el articulo 68” del Decreto Supremo N*82 de 2012, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando ia forma de materializaria al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara fa correspondiente resoclucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios otientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primana
& incorporando a ia Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha impulsado ! Programa Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

£l refendo programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 94 de fecha 03 de febrero
de 2023 del Mirusterio de Salud gue se anexa al prasente convenio y que s& enliends formar
parie integrante de! misma, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente
instrumento.

Este convenip tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°434 de fecha
9 de junio 2023 del Ministeric de Salud.

Ei proposito del presente convenio es trabajar en bsse a dos componerniles con el fin de
asegurar controles e intervenciones de salud oportunos y que permitan la continuidad de ia
stencion y los cuidados a ia poblacion, en particular controles ginecologicos a la poblacion de
mujeres y personas trans de 20 a B4 afos y a las personas menores de 65 afnos con
diagnéstico de DM2 y/o HTA en ios establecimientos de APS gue no logran meta de
compensacion (descompensadas) segun OT de SCV

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permilan la recuperacidn de cuidados poslergados por pandemia,
asociados a cancer cérvicoutering y cancer de mamas en la atencion primaria de salud y
pobiacién en control de salud de la comuna de Arica, con HTA y/o DM2 HTA y/o DM2 menores
de 85 afos descompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar,
de mangra de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

b) Fortalecer los mecanmsmos de conlacltabiidad y rescale mujeres con coniroles
ginecolégicos postergados.

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

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a traves del Servicio, ha asignado a ia Municipalidad ce
Arica recursos destinados a financiar la prestacion que se define en los siguientes componantas
del "Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS",

Componente N° 1: Desarrollar estrategias gue permitan la recuperacion de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvicouterino y Cancer de mamas.

La recuperacion de cuidados posiergedos asociados a tlamizajes de céncer
cervicouterino y Cancer de mama en la alencion primaria, permitird contribuir a disminuir e
impacto de la pandermia COVID-19 en la deteccion tardia de canceres ginecologicos,

El cancer cervicouterino fiene demosiradas posibilidades de pesquisa y {ratamiento
precoz, con alto costo efectividad. El examen de medicina preventiva mcorpora el examen de
Papanicolaou (gratuito) para beneficiarias de! seguro publico y privado de salud cada tres afios,
busca lograr cobenuras de 80% en el grupo de mayor riesgo {25 a 64 afios) sostenidas en el
tiempo. Con esia estrategia se puede esperar una reduccion del B0% de la lasa acumulada de
cAncer invasor

Subcomponente 1.1. Ampliar et acceso a control ginecologico preventivo en centros de
APS para la deteccién de cancer cervicouterino y cancer de mamas.

1) Objetivo: Realizar Control ginecoldgico en continuidad horaria de los Centros de
atencion primarnia dependientes de la Direccion de Salud Municipal y otras estrategias de
acceso territorial.

2) Servicio provisto: Cantroles ginecoiogicos a mujeres y personas trans masculino de 25
a 64 afios complementarios a la oferta habitual, en continuidad horana u otra estrategia
de acercamianto termtorial de la Direcoidn de Salud Municipal Arica (DISAM)

3) Estrategia de planificacion y ejecucion La coordinacion del componente 1 debe estar
asociada al referente de salud sexual y reproductiva de atencidn primaria de! Servico de
Salud y con 13 colaboracion del referente de Cancer Cervicoutering,

a} Coordinacion general: E! Servicio de Salugd Arica asignara financiamiento 3 la
comuna de Arica para realizar controles ginecolégicos preventivos en horang de
17:00 a 20:00 hrs. de lunes a viermnes y/o sabados de 09:00 a 13:00 hrs, basada y
poblacidn obetive determinada por el diagnéstico local
La comuna de Anca delerminara ias horas a ofertar por establecimiento de salud
con un maxmo 15 horas semanales contratadas para cada sstablecimiento de
salud,

La determinacion de la cantidad de dias a 1a semana por cada establecimiento de
salud, depencdera de la brecha de coberlura respecto del lamizaje de cancer
cervicoylering deg cada establecimianto.

4} Coordinacion y planificacion local:
21 Identificacion de la poblacion beneficiaria: personas con Utero de 25 a 64 anos
con tamizaje para cancer no vigenie o nunca realizado. (*)

{*} Fuente de oblencidn de mformacion: registros locales, citoweb, derivaciones
internas y externas.
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b) ldentificacion de la dotacion de recurso humano: <o reguere de profesnnal
matronaion  para  realizar ios  confroles  ginetologeos prevenlivis:  Segun
ineanentos disponibles. en continudad de 3 alencion (extensinn harana) y oras
estrategias de acceso terntonial
Prestaciones a olorgar
- Consulta de morbilidad ginecolégica
- Ingreso a control ginecoiogico
- Control ginecologico

¢) Programacion de espacios fisicos e insumos

Se definira segun estrategia local

« Fara extension horaria, el uso de espacios serd un box ginecoidgico del
astablecimiento con todo el equipamiento pentinente.

e En aclividades con uso de movi PAP, esle mantendra el uso dispueslo para
tamizaje de Cancer Cervicouterino.

d) Sera de cada estzblecimiento de salud quien gestione Ips lislados de mujeres a
rescatar desde las plataformas habilitadas yio regislros locales. Acciones

- Realizar rescales semanales de mueres con tamizaje CaCu alrasados
{subcomponenie 1.2},
Realizar estrategias de confirmacion telefdnica yio digital que permila disminuir la
inasistencia
Promover la derivacion interna de usuarias con tamizaje CaCu no vigente,
reforzando la informacion a todos/as los/as profesionales de la salud del
establecimiento sobre examenes da lamizaje disponibles, en que consisten, grupos
beneficianos, vigencia la toma de examen de Papanicolaou/VPH,
- Realizar e! control ginecoldgico preventivo con toma de PAP/VPH, Examen fisico de
mamas, solicitud de mamografia y olros examenes pertinentes (no solo toma
exclusiva de PAP) Considerar lambién {a derivacion a olros profesionales del
equipo de acuerdo a necesidad.
- La entrega de resultado de mamografias, PAP y VPH debe ser realizado por
matronas/es de APS dentro de los horarios de funcionamiento de los centros,
nuienes indicaran conducta clinica sagun resultado.
- Se recomienda poner especial énfasis en la derivacion ante ia pesquisa de personas
descompensadas en su patologia cardiovascular.
- Realizar campafias informalivas con enfoque comunitanio, qQue incorpore (os
siguientes comtanidos.
= Beneficios de tomar el examen de tamizaje CaCu y mamografia oportunamente
y asi favorecer la deteccion temprana de cancer cervicoutering y de mama.

« Periodicidad; cudndo debe tomarse el examen de Papanicolaou, VPH vy
Mamaografia

« Lugar y horarios donde acudir a lomarse ios examenes de Papanicolaou/VPH
Difundir en redes sociales lerritoriales la pagina http: /ftuvidaimporta.cl,
desarrcllada por OPS Chile y MINSAL, el material disponible puede sar utiizado
para campafias locales.

e} Registros:
Para el registro de actividades gque permitan el monitoreo de indicadores y
svaluacién de resultados del componanie sera necesario:
« Registro en ficha clinica
= Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
+ REM

Subcomponente 1.2: Contactabiidad y rescate de mueres con conlroies ginecologicos
postergados
1) Objetive
Fortalecer los mecanismos de conmtactabilidad y rescate mujeres y personas lrans
masculino de 25 a 64 afos con controles ginecaldgicos postergados y/o mujeres con
tamizaje de CACU no vigente
2} Servicio provisto
Rescate y citaciéon de mujeres y personas trans masculing de 25 a 84 con controles
ginecologicos postergados yio mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con
i l . lamizaje CaCu no vigente que den como resultado un contacto efectivo.
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3) Coordinacion General de la estrategia de planificacion y ejecucion
£l servicio de salud asignara financiamiento a lraves de este convenio @ la comuna para
realizar fescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 84 afios con
controles ginecoldgicos postergados y/o mujeres y personas lrans masculino de 25 a 64
ahos con tamizaje CaCu no vigente en horario de 17:00 a 20:00 horas.
propuesio 3 horas diarias de exlensidn horaria administrativo, 1-2 dia a ia semana
(3-8 horas semanalas) o de acuerdo 3l analisis local.
El Servicio de Salud a traves de la encargada del Programa de Prevencion de Cancer
Cervicouterino apoyara a la comuna en cruzar bases de datos de mujeres de 25 - 64
ahos del grupo etario de la base de inscritos FONASA con nomina de mujeres extraida
de CITOWEB. o desarrolio propio con el apoyo de la unidad de Hospital Dr Juan Noe
Crevani CR. Anatomia Patoldgica.
El servicio debe consolidar la planifia de registro local, venficar consislencia y enviar a
nivel central sclo el indicador de cumplimiento.

4) Coordinacién y planificacian local:
a) identificacion de la poblacion beneficiaria

Cada centro de salud establece a3 ndmina de mujeres y personas irans
masculino de 25 8 64 afos con lamizalg para cancar cervicoutering no wigante
segun prioridad descrita en subcomponente 1.1.4. a)

b) ldentificacion de la dotacion de recurso humano

El programa de reforzamiento requieré contar con administrativo para reaiizar
rescale mujeres y personas trans masculing de 25 a ©4 con controles
ginecolbgicos postergadas y/o mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
afios con tamizaje CaCu no vigents. Corresponde a 1-2 dia a Ia semana (3-€
noras semanales o de acuerdo a definicion local Las funciones del funcionana
adminisirativo son exclusivas para la cantactabilidad de mujeres y parsonas trans
masculino de 25 a 84 con tamizaje no vigente y/o controles ginecolgicos
postergados, no se debe asignar funciones reiatives al funcionamienta de SOME
de los centros de salud ni otra tarea adminisirativa. Es recomendable que el
establecimiento considere aportar con mas horas de administrativo SOME para
completar los rescates, y asi ulilizar en forma axitosa los cupos de malrona para
famizaje.

Se sugiere citar al menos a 4 personas por hora, considerando ios NSP {no se
presenta a atencion) y asi lograr 3 tamizaje efectivos por hora. La produccion
semanai esperada de rescate corresponde a todas los necesarios para completar
los cupos para 3 — 12 haras de extensién de matrona (12-48 contaclos efectivos)
de acuerdo a implementacidn local

c; Programa de espacios fisicos e insumos

La programacion de espacios e insumos serdn de resorte DISAM {utitizar
computadar, teléfonos y recintos del propio establecimiento)

d) Establecimiento y ejecucion de los procedimientos de rescate y citacion

El adminisirativo de SOME. debe conlar con nOmina de mujares y personas trans
masculinos de 25 a 64 afios con lamizaje para cancer cervicoutering no vigente
yio con controles ginecologicos postergados Se debe iniciar el rescate con a3
siguiente prioridad

s Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 anos de base de inscritos
que nunca se han realizado lamizaje {cruzar mujeres del grupo etario de Ia
base inscritos con ndémina de mujeres entregada por CITOWERB o desarrolic
propio}

* Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizae atrasado
{segun ndmina dge mujeres de citoweb o desarrolio propw)



e} Registros

El funcionario administrative deberd llevar un regisiro local de los rescates
realizados, tanto de los efectivos como los no efectivos. Este registro sera
entregado a la matron (a) coordinador(a). El registro se realizard en Ficha Clinica
Elactronica vigente ya que permite reporte informatico.

- Ruta REM: A26 seccion D columna H

Segun el manual REM’ rescale telefonico: se debe registrar el rescate realizado a lraves de
lamada telefdnica efectiva. Desde e establecimiento, o bien si es realizado por empresa
contratada a traves de la medalidad de compra de servicio (Manual REM)

Monitoreo y evaluacion del componente 1: Desarrollar estrategias que permitan la
recuperacion de cuidados postergados por pandemia, asociado cancer cervicouterino y
cancer de mamas.

Se realizara el monitoreo centralizado en 2 cortes {reporte septiembre y diciembre) emitiendo
reportes con datos al, 30 de septiembre y 31 de diciembre del presente ano {ver anexo) Dichos
reportes deberan ser enviados al Ministernio de Salud arttes det 20 de octubre del afio en curso y
22 de enero dei afo siguiente. Sin embargo, ia evaluacion asociada a meta se realizara con Ios
datos del REM P de junio y diciembre del ano en curso a carge de referente de programa
cancer cervicoularing Servicio de Salud Arica y Parinacota

El monitoreo de indicacion se realizara de manera individual en cada subcomponente segun
cuadro 1



Cuadro 1. Monitorec Componente 1

e .

' : Peso
Subcomponente  Indicader Formula de calculo  Fuente . .o Mata | Relativo |
EW,,,W il & U | T = |
| afos sagundd Aumentn an
| | samestra 2023-PAP | 25% de PAP
| 1.4 | PAP tomados | tomados en mujeres | REM P12 st A
. Amplar e en myeres de | de 25 a 84 afios Sectidn Ssmestral oot 20%
acceso a controf 25 a 64 afns | segundo semestre 8.1 segundo
ginecolbgica | 2022/PAP tomados i ey
pravantive pats | en mujeres de 250 2022
la deteccion de | | B4 afios primer
cancat § | gamestre 20221100
cérvicoutenno y = \ ' 1
cancer de (N’ g8 PAP tomados | Agendade | Obtencion | Septiembre
mamas Porcentae de | an mueres de 26 8 profesional | de 40% it
COMpIOMENIANoS | pAR tomados | B4 ahos en la en rapone Cumplimiento |
a la oferta amueres de | esiratpgia PRAPS  Sistema timestral | de ,
habitual 26864 afos | afio 2023 /N’ de PAP | de FC de programarion |
a diciembre programados a | alactranica | moniforeo Diciembre: |
2023 0nia | mujerss ce 25 264 | vigente. desde | 90%
estrategio | ahos en la estrategin | Reporte Sistema de | curnplienianio |
PRAPS E PRAPS afo de servicn | FC de
| 2023100 de salud slactronica | programacion
| MUOTRS  <O% | Agends de |
| - profesional
: | : | ginacoltgicos &, - Repone i
L IF = | Porcertaje de | postergados can | ™ Tarastia
Contactabiicad muees  con | o | Sistema ’
" . i contacto efectvo afo | de Saptiembre
y rescate de controles i y | deFC : z
i | 2023 N myperes | Monitoreo 21%
muans Loh ginecologicos . | elogtrémca
- | oon canirolas s i Diciembre
controles posiargatos . . | wigente P
i j ik . gineceltgicos i 83%
ginecoldgicos con contacios | | Reporne
ooodes. | i | o 2 o
ot e 580U | e arvicio

cupos de agenda. |
| aho2023)x 100 | 9@ Sewd

*Porcentaje calculado an relacion a que ei 70% de los cupos para control ginecologico
provienen de un rescate activo por adminstrativo, el 30% de derivacidn interna

La comuna de Arica deberd llevar reporte de monitoreo de indicadores en forma mensual
que permita generar acciones oportunas para el cumplimiento de metas,

El Servicins de Salud de Arica y Parinacota deberan confeccionar el reporte de monitoreo
del indicador b del subcomponente 1.1 y subcomponente 1.2.

Las evaluaciones del componente se realizan a través de Jos siguientes cortes:

Primer corte:

El Servicio de Salud debe entregar antes del 29 de octubre el siguiente reporte por comuna vy
astablecimiento dependienie:

- Recuperacidn Tamizaje Ca Cu {ver anexo 1} Se debe Henar por servicio de salud una
nianiila de reporte con datos al 30 de septiembre de 2023 con reporte relativo a indicador
b. subtomponente 1.1 y Subcomponente 1. 2, ¢con informacion por cada comuns v
aslablecimiento dependiente

Tal como el corte anterior. la fuente primaria para el reporte son las maencicnadas a
continuacion Estos registras son para respaido de servicio de salud, no se deben enviar al nivel
central,

- Plamiia local (Ia elaboracion se debe considerar en 'a horas asignadas s ia profesional
3 - contratada para al estrategia) controles gQinecolégicos complementanos a oferta habitual
(% (tamizaje CaCu) matrénia (ver anexo 2}
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Registro local semanal: Contabilidad y rescate de mujeres con coniroles ginecolGgicos
postergados administrativo (la slaboracion se debe considerar en la horas asignadas s s
profesional contratada para al estrategia) {ver anexo 3).

Este corte no aplica evaluacion de meta, corresponde solo @ monitoreo.
Segundo corte Monitoreo y Evaluacion Final:

Para el indicador A del subcomponente 1.1, se realizara monitoreo y evaluacion a nivel central,
utiizando como fuente REM P 12 secciébn B.1.

Cada servicio de salud debe enlregar antes del 22 de enero del afo siguiente, el siguiente
reporie por comuna y establecimiento dependiante.

Monitoreo tnmestral recuperacion tamizaje CaCu (ver anexo1) Se debe llenar por servicio
de salud una planilla de reporte Inmestral con datos al 31 de diciembre de 2023 con
reporte relativo a indicador b, Subcomponente 1.1 y Subcomponente 1.2, con informacion
por cada comuna y establecimiento dependiente.

Tal como el corte anterior, la fuente primaria para el reporte Inmestral son lag mencionadas a

continuacion. Estos regisiros son para respaldo de Servicio de salud, no se deben enviar al
nivel central;

Planilla local: controles ginecologicos complementarios a oferta habitual {tamizaje CaCu)
MATRONA {ver anexo 2).

Registro local semanai Contactabilidad y rescate de mujeres con controles ginecologicos
postaergados ADMINISTRATIVO (ver anexo 3)

En este cone se aplica evaluacion de mela final.

COMPONENTE N° 2: Controles de salud integral a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas.

Contribuira a recuperacion los cuidados de la poblacidn con antecedentes de
HTA y/o DM2, quienes, debido a la redistribucion de funciones de la APS para la
contencion de la pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucion de sus
controles de salud, lo que pudo implicar en una mayor descompensacion de sus
patologias cronicas, juntos a un aumento de la morbilidad y mortalidad asociada,
afectando su calidad de vida.

1) Objetivo
Realizar controles de salud integrales a personas descompensadas de HTA ylo
DM2, que ayude a aumentar compensacion de eslas personas.

2} Servicio provisto
Controles de salud inlegral a persgnas con HTA y/o DM2, menores de 65 afos,
que no alcanzan la meta segun su edad, complementarios a la oferta habitual, Se
deben intencionar los controles en blogue de continuidad de la atancian
{Extension horaria) y asi facilitar el acceso a las presiaciones de salud.

3) Coardinacién general de la Estrategia de planificacidn y ejecucion

La coordinacion del componente 2 debe estar asociada al relerente de salud
cardiovascular. Quien de acuerdo con el presupuesto y poblacion objetivo
determinada por el diagnostico local, asignara financiamiento 2 1as comunas para
realizar los controles integrales de salud, adicionales a la oferta habitual.

Para el logro del objetivo del componente se entregan 1as sigulentes Estrategias

a) Realiza calastto de personas con DM yio HTA descompensadas, y muy
descompensada, menores de B5 afios. de scumrdo al ultmo REM P
". — isporuble

_m;-ﬁ;‘

EPAR Titss
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b)

d)

e}

Realizar programacion de ios controles en el geriode 2023 y siguientes,
segun crilenos de prionzacon en la normativa wvigenie (estralegia
ECICER! VIA CLINICA DE HTA)

La determinacion de la cantidad de dias a la semana de extensién horana
por CESFAM, dependera del numero lofal de personas descompensadas
o muy descompensadas del establecimiento.

intensificar e« trataowenla, segun protocolos  de tratamiento
astandarizados segun directrices MINSAL. (HEARTS/INSULINIZACION
Coordinacién con la célula de DM/NEFROLOGIA de Hospital Digital para
el manejo adecuado de personas con DMZ2)

implementar Gestor e ¢asos

4) Coordinacién y planificacién locak:

a)

Identificacion de ia poblacion beneficiaria
Cada centro de salud determinara fa nomina de personas mencres de 65
afios que no logran |a meta de compensacion segin su edad, tanto para
MTA como para DMZ2 Esta nomina podra sufnr modificaciones o
actualizaciones, en la medida que se realicen los controles de salud
programados de manera habitual a esta poblacion. Sera funcion de!
Servicio e salud también apoyar & la comuna en la determinacion de la
pobiacion beneficiana.
La poblacion beneficiaria es personas menores de 65 afos con HTA yio
DM2 descompensadas 0 muy descompensadas, con ia siguiente
prioridad
« Personas con HTA menor a 65 afos muy descompensadas
(PAS> A 160 Y/O PAD > 100)
« Personas con OM2 menor a 65 afos muy descompensadas.(HB
alc >89
« Personas con HTA menor a 65 afios descompasadas. (PAS > A
140 Yio pad > 90)
= Pearsonas con D;2 menor a 85 afios descompensadas.(HbA1¢>7)

Para el jogro de los objetivas, es indispensable refarzar la informacion a

lodos/as losfas profesiongies de la salud del establecimiento sobre esia
estrategia de reforzamiento disponibles, grupo beneficiarios, y el rol relevante en
la denvacidn oportuna a control de salud integral, tanto en continuidad de ia
atencién como en la oferta habitual del centro {cupos habituales de contral en
horarno habil a nivel local)

b)

<)

Identificacion de la dotacion del recurso humano

Médicoia para realizar los controles de salud integral, segun lineamientos
disponibles

Profesional de enfermeria, que podr@ asumir la geshion de casos
(ECICEP) Ia realizacion de controles de salud integrales y en el caso de
las personas HTA intensificacidn de tratamientc segun protocolo
astandarizados de tratamiento.

Programacion de espacios fisicos e insumos

La programacion de espacios fisicos e insumos se podra definir segun
asirategia local



d) Registros

Para el registro de actividades que permitan el monitoreo de indicadoras y
evaiuacion de resultados del componente sera necesario:

i, Registro clinico
. Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
i, REM

5) MONITOREO DE INDICADORES

La comuna de Arica deberd realizar un sisterma ce moniloreo Internoc de
indicadoras mensual que permita generar acciones oportunas para el
cumplimienio de metas (anexo 4). Adicionaimente, &l S.S deberd reahzar el
monitoreo del cumplimienio de metas en 4 cortes (reporte trimestral), y debera
enviar a nivel central un informe consolidade con los datos del REM P de Junio y
diciembre segun el siguiente formato.

Formato tipo de informe

Fecha del informe:

Servicio de salud que reporta:

Referente de salud Responsable del informe:

| Comuna Indicador 1 | Indicador 2 F Cumplimiento . Cumplimiento |

fcon la que “"N° de | “Compensaciéon | Indicador 1 . Indicador 2 ‘
se realizd  controles de | de PBC de DM  (8i/No) | {Si /ND)
convenio | SCV por @ HTA en ;

| Medico/a y/o | personas ,
| enfermera/o | menores de 65
| en  menores | afios’

| de 65 afos’

COMPONENTE 2

Subcomponean
&

1.-Controlas do
salud.

. TM«-""--MMW T e oo A ———— B - _P‘:‘Q S pugn i
| Formula de Frecuencl especifico = Relativ
indicador | ©° 00 Fuente | 3 Meta componen | ©
Ew— | _:[ et —— T ~+——-—~.t.., . o
ML Wi é
B COTUE TS ] SE FTEMBR | [
| e fimiptosiNure Plamfoma P . 30% !
VBRI | O 1o | de convenios 1%, e i6s
} firmados i OV R IE } Lol TS |
ENPIOMEtiIng | Py rei ks |
— i S s -
[
#
Porcents) | (M s ‘
e  de ‘;‘;’,’;’:ﬂ‘ﬁ“ d: } ‘ DICIEMBRE. |
variacién mbang ait AU’Tiﬁ-ﬂ}f-r en i
an | menoras da B85 | un 20% el :
numBo afios en el ano numen de | 40%
de t-controlas  de REM A controles de | | |
controles | #Rfemeras  y | e ge enfgrmeras y
| B madicos & salud - Anual médicos en | B0%
enfermor. | TENOeS 9¢ | Cardiovascul | PSCven |
65 ahos sn el pic |
| a8 ¥  anos (&Y . | personas |
- madicos controles de | menores da f {
- en PSCY | enfarmeras y 85 ahos, en |
an madicos  en | oladdn a
3 menores | Menoros de 65 | | aho anterior
B 65 anos en 8l ano |
1117100 ' |

',_._.J.:)r o L . ___i,_ =1 4 3. ) i

| anos




Nota: Cuando hace referencia a profesionales enfermeras, esta incluyendo gnfermaras ¥
anfermeras. Cuando hacer refarencia a médicos, esta incluyendo a medicos y medicas

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aguellos casos en que lo estime pertinente.

Evaluaciéon del Componente 2 Controles de saiud integral a personas con DM2 y/o HTA
descompensadas
1) Procedimientos de Evaluacion:
La evaluacion del cumplimiento dei componente correspondera a la ponderacion
del peso relativo dade para cada indicador de cada subcomponente. gque se
realizara en base a reparte rem PR4.
El servicio evaluara e! grado de cumplimiento del componente conforme a las
metas contenidas en este y en concordancia al peso relativo del indicador y meta
asociada.

CUARTA: Conforme a o sefialado en las clausulas precedentes, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los componantes mencionado en |a clausula lercera, el Ministenio de Salud =
iraves del Servicio de Salud de Arica, asigna a la Municipalidad de Arica la sums total y anuai
de $ 39.577.267.- (Treinta y nueve millones quinientos setenta y siete mil doscientos
sesenta y siete pesos min) Sequn ol siguiente detalle

Componente N°1_ se asigna la suma total de § 13.099.563.- (trece millones noventa y nueve
mil quinientos sesenta y tres pesos m/nj.

Componente N*2, se asigna la suma lotal de $28.477.704.- ({[veintiséis millones
cuatrocientos setenta y siete mil setecientos cuatro pesos m/nj.

El monto para financier esle convenio sera impulado al ltem Presupuestaric 24 Cuenta
N* 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
2022,

Estos recursos serdn fransferidos par el Servicio en 2 cuotas: 70% contra la total tramitacion dal
convenio respectiva y el 30 % restante en oclubre, con el informe de cumplimiento del plan de
mejora implemantado para fortalecer y difundir 'a buena practica en el territorio. Cuotas:

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

Cuadro 2.

e ik s

Cmtraté(;'rbn de horas a&_’_iéme!as e

e, o ' fasi i
' Recurso Humano = $11.023.635 f;?eigggai n;::;c:ga egj:oraégg -Contratos a

: Honoranos
| sabados para  control
i o/ ik | ginecologico preventivo. | ~'"orme de actividades.

Contratacién de horas  de |

I

i Administrativa en herario habil ket s s
| para e rescale y citacion de i e
i

|

i

. Recurso . Hllm $2.075.928 mujeres y personas Trans ;_Ei‘i"g:::%s E
=r masculino de 25a 64 anos con | G0 S a"; T
| 22 ’_ controles ginacolbgicos ~ ividades
i o g R postergados
. | $13.099.563
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Componente N°2: Controles de salud integral a personas con DM2 yfo HTA
descompensadas.

;Rmmpsms } DESCRIPCION Y DETALLE
—mm 1 - o T - -
| Contratacion de mémco para |
| realizar los controles de salud :g?:::ra; Ddseahanoranos
lintegral, segun hneamientos Honosarios
disponibles. b i
| 1$17.802.128 DI o s adisicd
: Contralacién de Profesional
R . : enfermera para la gestion de
ecurso HUMAno | ¢»q 477,704 | casos (ECICEP), la realizacion
! |de controles de salud -Bolelas de honorarios

| | integrales y en el caso de las -Contralos a

' personas con HTA | Honorarios

intensificacion de tratamiento -Informe de actividades

segun protocolo estandarizado L
de lratamiento.

|$8.675 576

o’ .- 5.477.704
Componente S26471.T04 |

- r . P ——

QUINTA: La Municipalidad se cobliga a ulilizar los recursos enlregados para financiar os
siguentes componentes:

Objetivo General: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacion de cuidados
postergados por pandemia, asociados Cancer cérvicouterino y mamas en atencion primaria de
salud y poblacion en control de salud, con HTA yio DM2 HTA yio DM2 menores de 65 afios
gescompensadas, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud familiar, de manera
de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS

COMPONENTE 1
1. Aumentar ia coberlura de Mujeres con examenes de tamizaje para cancer cérvicouterno
en relacibn al semestre anterior
2. Aumentar ia toma de PAP en mujeres de 25 a 64 anos en relacion al semestre anterior.

COMPONENTE 2
1 Aumento de controles de SCV en poblacion beneficiaria, por médicalo) y/o enfermeria,
para intensificacion de tratamiento.
2. Mejorar la compensacion de poblacion bajo control.

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las melas
definidas por la Division de Atencidén Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio y que a
continuacion se senalan:

MONITOREO Y EVALUACION

El monitorec y evaluacion se orientan @ conocer el desarrcilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa, con el propésitc de mejorar su gficacia y eficiencia a
lraves de

L& ‘mformacion con los dalos necesarnos para que se generen Ios indicadores del programa
estdn contenidos en los registros estadisticos mensuales (REM) o semestral y ﬁe esw forma
seﬁ monitoreando. > { by

o



El Servicio evalyarad el grado de cumplimiento del programa conforme a indicadores. melas
asociadas y peso relativo de cada componente.

La pamera evaluacion se efectuara con corte al 30 de septiembre del afo en curso segun lo
descrito en seccidn J.

La segunda evaluacion y final, se efectuara con facha de corie al 31 de diciembre, fecha en que
el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas referencias en la
secrion J, recepcionado durante el mes enero de! afio siguiente.

Cuadro 2. Evaluacion Global del Programa —
' Componente " Peso relativo

Recuperacion de cuidados postergados por pandemia, 60%

i

| asociados Cancer cervicouterino y mama | o

Controles de salud integral a personas con DM2 ylo HTA 40%
descompensadas S

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. Servicio de Salud Arica y Parinacota

- Asignar los recursos a la Direccion de Salud Municipal de Arica, de acuerdo a
criterios epidemioclogicos, de diagnéstico y condiciones locales.
Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos
esperados.
Monitorear en terreno la ejecucion de las actividades comprometidas en el
programa, verificando la informacion ingresada a REM
Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de la Municipalidad v
establecimientos dependientes, segin corresponda.
Informar los resultados del programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos.
Otorgar asesoria y asistencia teécnica a la Municipalidad de Arnca o
establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del programa.
Toda solicitud de compra debera ser revisada y contar con 1a autorizacion dellla
referente del Servicio de Salud.

2. Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal vy
Establecimientos dependientes Municipalidad de Arica
El Municipio debe veilar por la contratacion cportuna del recurso humano, para
dar inicio o continuidad a la a@cucion de las actividades indicadas en este
Programa.
E! Municipio debe velar por la ejecucion de las actividades establecidas en el
Programa para el logro de los Objetivos.
El Municipio debe velar por el correcto registro de las actividades realizadas, en
REM P 12 seccion B.1, planillas locales y REM A controles de salud
cardiovascular, segun corresponda

Monitoreo de Indicadores y medios de verificacion

El Servicio evaiuara el grado de cumplimiento dei programa, mediante el monitoreo v
gonstatacion de la realizacién de la actividad propuesia. La medicidon del componente se
efecluard corforme a la contratacion de Recurse Humano y cumplimientos de los
subgcomponentes definida en la cldusula tercera.

Los medios de verificacidn que deben presentar los profesionales contratados para el page

»\meﬂsual son los siguientes



Boleta de honotarios.
Contralo a3 honoranos.

Informe de actividades mensuales.
REM

= % » @

FINANCIAMIENTO
Establecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa (2, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes’. Ley
N"19.378 glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gaslos asociados a esle programa enire los meses de enero a
diclembre de cada ano de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (servicio de salud, comuna
y establecimientos),

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contra 1a total tramitacion del convenio respectivo v &l 30% restante en octubre,
con el informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y
difundir la buena practica en el territorio.

El gasto que irrogue el programa debera ser imputado al item 24 03 208

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30, de
20158, de la Contraloria General de la Republica.

SEPTIMA E! Servicio de Salud Arica y Parinacota requerira 2 la Municipalidad de Arica
los datos e informes relativas a la ejecucion del programa vy las estrategias especificos
en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
igualmente, el Servicio debera impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Lo anterior, sin perjuicio de la informacion que el Servicio pueda solicitar para auditorias
internas o en aguellos casos en que lo estime perntinente

OCTAVA: El Servicio velard por la correcla utilizacion de los fondos traspasados a
ravés de su Subdepartamento de Recursos Financiercs y el encargado tecnico del
Programa Nacional de salud integral del adolescente del Servicio v
Para los efectos de la administracion de fondos que seran transfenidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Repiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015

Sin perjuicio de lo anterior, La Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar la transferencia electronica de los recursos y remitir al Servicio el
comprobante de ingrese en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas
tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

_# b)Y Rendir cuenta mensual de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

oy
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¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos a mas tardar
dentro del pericdo de treinta dias habiles de finalizada 1a vigencia del Convenio

d) La Municipalidad de Arica tendra |z obligacion de mantener a disposicion de la
Contraloria General de la Republica, toda la documemntacion que da cuenta de los
gastos realizados en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015
de la Contraloria General de la Republica.

En caso que los costos de ejecucion sean meneres a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA.:

Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenic desde la notificacion de
la resolucién aprobatoria del presente convenic hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. La vigencia asi establecida se mantendrad salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &l, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario o que las partes decidan ponerle
termino anticipado por motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presenie Convenio, Ia Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados an
conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7
o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupueslo vigente. Sin perjuicio de lo
anterior, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacion en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos vigente respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud
Arica y Pannacota realizara analisis financiero del Convenio en base al analisis de
informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamentc de Recursos
Financieros al area financiera de la Municipalidad de Arica para andlisis de documentos
de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto ejecutado
o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA: EI Servicio de Salud Arica y Parinacota no asume responsabilidad financiera
mayor gue la que en este convenio se sefala. Por ello. en el caso que Ia Municipalidad
de Arica se exceda en los fondos destinados por el Servicio de salud Anca y Parinacota
para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la entidad receptora, esto
es, a la Hustre Municipalidad de Arica, no acredite estar al dia con la rendicion de
cuentas. salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por fa Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art, 18 de la Res. N* 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptblica.

DgClMA SEGUNDA; L a Personeria de ia Sra Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar
como Directora subrogante del Servicio de Salud Anca y Parinacota emana de! Decreto
Exento N°76 de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el
orden de subrogancia del cargo de Directora del Servicio de Salud Arica y Pannacota,
en .gaso de ausencia o impedimento del titular de acuerdo a2 Resolucion TRA
424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica y Parinacota,
Region de Arica y Pannacota, en el cual consta el nombramientc de dofa Patricia
Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica vy

3 A
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Parnacota, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta
424/262/2022, de 18 de Abril de 2022.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a ia |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N* 177 de 28 de junic de 2021.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en Cuatro (04) ejemplares, quedando
dos {2) en poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio Oficina de partes) y
uno (1) en el Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio
de Salud.
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/ Lot amcr PARINACOTA
.
y
7



91

e _"..IU”J
iy
= == -
= = 0 — . Fwﬂw_ e
— — ) N == i S| et —
73 . ; 3 s SR,
u |
4 |
e
2 L |
»ip | “ | _
R
slols ‘ q ) |
6| » | |
ajlef o | |
i ; | ‘ i _
] .n !
ol d | | , .
{0k | | _ | | 7
5 & ] | * _
el s _ _ . _ *
L} -] Fpapusdey _ i
ulafd i | Hepupacy forgawne | | Snamananeice , | i _ (400N GO Psopeucg A _
° fn ! o € Seu0sey) OIEI00) M oMean | wenbesd * dvd) ¥l CRIGLGHES R0y | .
13844 gy “ QEKEE L Pevewtong | jOpRErey | odg __ Ry o8y | dSM | @ S_n:u _Sogamen | vispy ~ sy | opruLuoLag | spciuny - od) A _amuon |
004 JC202 Ovy epuste M _
*p 20310 LUnbas JEEN0s © sopelisrend COBOReHD SABHLDD LD SHBINW NI ZOP OOL S L0 DU Sbid WBINEIER ¥ U0 SOVE Y ¥ 47 a0 Sossin & sopaunbor) | opiced sp |
#8%.5; oo %ggﬁa%a fﬂﬁouz}: N BUUT A a0 UOTbeD F B D NESDE 20UR iy MOMRIGS ¥) U8 SOuR ¥ B 57 P SRinw ¢ .8.531«18.:; _
k%g ORI R0, e e fﬁngs:ﬂwﬁvzé ESOUC £ E 57 o9 S.&E.%pﬁasg%ﬁuﬁ;
Juaiaoy
pHES ap oIAeS

alsew |
SOANUBASIT SOPRPIND 8D PEPINUILDD SdVNd | 2IUBUodII0d DAOPUON
| Oxauy



Ll

-
sopepxafe SOONT SAELRDGS SOIODADS .. *

sumnBar sodiny S0 30 EEn; ¥
100y yweueRsg soprubond slenwel . ¢

mpualie eed soguodsp gﬁ sodr sS4 5000} ¥ SpUOHs

. T ¥ SRS SR S =T SR
_‘|.|I — — Y e - o
- T {aedesepuo = - o il
d531100/0AVSYH LV/dvd # n
pepg esunp) esinbsad odnug * B T . SUION :ARER N
T | PR - |, Oweluneqesy
- = Nyt - =— o, D : {e)ugsieus eUOISBIOI]
[ AN LR S N [ woweud
- ... lepuafie | was sopewesbosd | | i
_ uis sodngy | soleziue | _ | BURIOY UOISUBIT | (x 1easew) nm@mnowﬁ
=] pdiiin | S B s # M

| sodno 81qog

L.es

_ sopewo) saleziwe |

|

(ouawnu) [RUBWIAS UBWINSEY | _ -
i $001601028uIb S810.jUeD {BI0] BlULId |

T -.r...| mﬁﬂﬁ% ap uoesadnaay Sdvdd YNOHLYW

(noeD sleziwe | iENIiGey Euajo & SOUeuAUIRCLICo

7 oxauy




Sl

L

feioig }0d | Jodnopaaos SR (Buoy 00 3 sasprbas MOD S0f 2P UOGIING 8% "DAIEGSILPE B /O Eenuas ¥ sopewe:iiod sudns so) e apuodsenssy,, -

015 SOTEIUOD UBIT OISRUBBEE 19 Ui VLU Ou 300 SODETIIES) SUDEINCT S0 S000 ] METSS) KD SPEINSAl Do phued e epeuatie epand s A muosed £y 00D 0000 Bifloy 35 BNt L8 1RWOD 1€ SUOdSALDD .«

— —

OPESOANDS O CAKIE BE RGNy CoRDRdE 8¢ einOdSES Dl SN UM LN € SOPEZIea! TIITRICD 907 DWIGD ST NOARIME

S S I R S i, S4n5s S
rraa. s o s o —— e L Sl = T ST o M T e S .Ez)“
E ey L ——————————— i —— — i ——e R —— s i
= i) et = — — _ I | | (SR

# |
T | B PR
P e e -t - 2 o SEm—
.l|- oA A8 R AR — o —_— e ||.A
. e : = i = )
U R e e i = - )
iy B = — N = |
i A R | Tt e i i, - e el 1
. AN R S———— B RGNS i e
b e BT SR (1 i = = = == TR |;
SRR T e P, AR e N S e -1 et
A B T K e e WL o Jelon L sagiy
= m. _ =~ G B et
b= {oagoays ouonipagalodiy  pep3 | 3 S + =i A  eiquoN | Byay N

mw.ﬁ:me.#
sodng

. [sopeweiboidisaeueiuss T [

L
BOABASILILIPY |
olUBILIBIALIST

PAOLL OL

. SOAIII8f8 |
] _ONGeRND |

Iepeu0a e sodny m_

.SAIRUBIUBS SOAIDDIS SORILOT _h! (cuawnu) epuafie uoNseD

o
W T

e

euesoy {x _
UQISUBIXT | JEJJEILIPERYEPOW

B e e s o - et

SO

ALLYH1SININGY Sopebioisod s0a1B6(ooauib sa0ijuos und Sesalliul ap aieasa) & PepHqeioeILes feurwids €50 onsibay

{ Oxauy



Gl

= ki ik =N == e ]
—— ol i Pl e e A e e caae— ) gt s
Ty ST SR e s e e e B |
L e ..L — —+ — —— e B i.ﬁT||_
_ e T - B
e : 1
T v - T S SR S ——) (SR S
| R — R o =" =0}
T ————————T—
T | mal |s&m% S 5
ap opesuadwoose | OpesUBILCOSap ARW _
JquioN | Byda4 | N
Anwi o opesuedwioasag | 0 0pesuaduionsaq) | - . . . A |
i R 4 = . S Bps LSS T (ojepuusue
" [BU0ISA)OSA
ofedipaw |
| | jeuoisojod |
i - o . - T T R - - [BUDIIDE
| m i UQISRIEIILIOD
. o = Dhauueus jod (x
_ phjes 8p SOAUOD | | BUBIOH UGISUSIXT  JEDIEW) PEPIEPOW
‘Dopaw sod |
pries op_Sa{04u00 | (osmwnu) jeuewes wewnsay | - ;L
SopepINg ap uoeRdnIay Sdvld [enigey eusjo e mgscmEﬂqua .wm.@ﬂmmm_ $9j0AU0D) [ED0] BjliUBld I



