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Soimos todes

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO APOYO A LA GESTION A
NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA, CANCER
CERVICO UTERINO” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETOEXENTON® ¥°1 12

RECO s
ECOLETA 14 ENE 2018
VISTOS:

1- El Convenio “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria, Cancer Cervico Uterino”, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 05 de marzo de 2015.

2.- LaResolucion Exenta N° 845 de fecha 06 de mayo de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria, Cancer Cervico Uterino”

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

4.-  Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.
DECRETO:
1.-  APRUEBESE, el convenio denominado “Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria, Cancer Cervico
Uterino”, suscrito entre Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en

documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo autorice hasta el 31 de
diciembre de 2015, en conformidad a su clausula décimo primera.

3.- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el

presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afo 2015 .-
Centro de Costo: 15.61.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,

ARCHIVESE.
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PROGRAMA DE APGYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL
EN ATENCION PRIMARIA: CANCER CERVICO UTERINO

Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico

. Director -(T. y:P.) DR. LUIS ALVARO LEFIG CELEDON, del mismo demicilio, en
adelante “el Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
" derecho publico’ domiciliada en Avenida Recoleta NO 2774, Comuna de Recgleta,
representada por su Alcalde 'D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en

. adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
... siguientes clausulas:

: 1PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N© 15.378 en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse : “En el caso gue las normas técnicas, planes-y

: _impliquen.un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
iilos aportes establecidos en el articulo 49, el

B i Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de
~Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
" de materializatla al sefialar: “para ciyos efectos el Ministerio de.Salud dictaré la
.correspondiente resolucién”. :

- SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la
:-‘Geé_tic')ng'_a: Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar |a
-eficatia en la'gestién y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las
personas beneficiarias .de la Ley N¢ 18.468, una mejoria en la calidad v resolutividad
deilas atenciones de salud, Programa que fue aprobado por Resolucién Ex, N©.1270
de12de'Diclembre de 2014, del Ministerio de Salud.

LTERCERA: ' ¢ En el contexto de lo sefialado en las cldusulas precedentes el
“Mihisterio de Salud ha destinado fondos para aumentar la cobertura del Programa de
iCéncer Cérvica Uterino apoyando el rescate de mujeres con PAP atrasados y mejorar’
'el."acceso de 'mujeres PAP (+) a la Unidad de Patoclogia Cervical del Complejo

Hospitalario San José, a confirmacién diagndstica.

"\

L3

"En Santiago a 05 de Marzo de 2015, entre e

- domiciliada en calle"Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representada por su

) .""programa"s que se fmpartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
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“CUARTA

-L]Mun cxpahdad ‘ejecutard el Proyecto Piloto *Circilos Comunitarics” gque contenido en- -
g documento Anexo paraa formar parte del presente mstrumento Ki

o QUINTA: . y Con eI obJeto de que la . Mumcma!ldad de- cumplamiento a \as_
'estrateglas sefiaiadas ‘en la clausula - anterior e! Servicio le transferird la Suma . de .

e ©:$86.093.674 (ochenta v .seis millones noventa y tres mil sexscxentos setenta v
: cuatro pesos), que se. desglosa de la SIguaente manera:

- ETAPA MONTO (&3

Consuitor:a de d:seno, gestion y sequimiento del Proyecto : 5.705.700.~ |
: Formacién de Facilitaderes Circulos Comunitarios 34.777.604Q0,~
.| Logistica de apoyo a talleres y practicas de Circulos Comunitarios ‘18.415.674.~
'-Superv:swn de Fac1lltadores en terrenc 27.194.700
S . : S TOTAL ' 86.093.674,~
iSEXTA ; l_os recursos serdn transfemdos por el Servnc:o, el 2 cuotas

R E A a) La pnmera cuota corresponmente al 70% de! total de los recursos se transferira una
R S Vez que se - encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
L. T mstrumento s

."‘f;'_.‘b) La segunda cuota podra corresponder a un méximo de un 30% restante vy estara
‘ -,_queta a Ia evaluacuon gue se reglizara en et mes de Agosto,

-;_'SEF"TIMA” ‘En el caso de que Ja Municipalidad se exceda de’ los fondos-
".destinados por ‘el Semczo para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el
mayor. gasto que lnvolucre su ejecucmn . -

SOCTAVA:: : Los fondos transfer:dos a la Municipalidad solo podrédn ser’
'_"dest;nadas a Ios obgetNOs que determina Ia cldusula tercera de este lnstrumento

EI Servlc;o podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes
elatlvos a 13 - ejecucion, del Programa especificado en la clausula tercera de este
conVemo con los detalles' y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
'nstante Supervisién, controi y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra
mpartxr pautas técnicas para afcanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetwos del
esente convemo :

,,Evaluac:on

: ‘Indu:ador Cumphmiento del programa de trabajo segin lo comprometido.
:“Incllcador Eiecucion del gasto de! programa/total de transferencia del Programa*lOO
\/erlflcables Informes de ejecucién técnica v financiera.

DECIMA ; o EI Servicio velara aleatoriarnente por la correcta- utmzauon de Ios
fondos traspasados a traves de su Departamemto de Audiioria.

En el contexto de lo seffalado en I3 CausuEa precederﬁ.e ia RS




S Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen

. por-las normas establecidas en la Resolucién Ne 758 de 2003, de'la Contraloria Genera)

~de la Repiblica; que dispene la obligacidn de rendir cuenta mensual delos recursos
- transferidas, lo que serd fiscalizado por el Servicia. :

¢ DECIMPRIMERA: El presente convenio tendrd ,vigéhcia désde 1a toté.l‘
Stramitacién del acto administrativo que o autorice hasta el-31 de Diciembre de 2015,

;

| DECIMOSEGUNDA: _ El presente convenio se firma en cuatro ejemplares
-quedando dos en poder de la Municipalidad y dos en p?der del Servl‘cio._,"

OF SALUD METRSag,
7097 DR LUIS R

- 43 DIRECTOR ¢f \PAREEIDR (T. y P.)
RECOLETA 3w SERVICIO DE SALUBSMETROPOLITANG NORTE
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SANTIAGO,

. Memorando 119 del 20 Febrero del 2015 de ia Jefa del Subdepartamento de

tefeion * Primaria, - solicitando ja elaboracion de ‘convenios correspondiente al Programa
Apoyo a'la Gestién a Nivel local en Atencidn Primaria item Cancer Cervicouterino con Ja:
”Majrjicfpalidad que indica; Resolucién Exenta 1270 del 12 de Diciembre 2014 dua aprueba
‘gjr;‘ama‘Apoyo a la Gestion Nivel Local en APS;Memordndum N© 361 del 24 de Febrero
eptiembre de 2015 de Asesorlz Jjuridica al Subdepartamento de Atencién Primaria que
er]n’lﬁe convanios para la firma del Alcalde de s Comuna da Recoleta; v en uso de las
'fér'i'u'{tades Que me confleren los articulos 239 del D.F.L. NoO 1, de 2005, que fiia el texto
refundido, coordinade Y sistematizado del D.L N°® 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y
L UND 18,469, 87 del Reglamento Orgénice de los Servicios de Salud y Resolucidn Ne 1600 de
%2008 de la Contraloria General de !a RepUblica, dicto Ia siguiente; :

RESOLUCION:

il Apriebase ‘el-“sigulente  convenio suscrito con la I

| . Funicipafidad Recolets
'. rcorrespondiente-a! Apove a la Gestidn = Nivel Local

en APS Cancer Cervico Uterine:
- _.En Santiago 2 05 de Marzo de 2015, entre el Servicia de Sal
f'-.be'rsona'juridfca de . derecho plblico domiciliade en calle Mar
o -"Indép‘éndencfa, representada por su Birecter
" CELEDON, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v 1a Ilustre Municipalidad de
e RECdlé‘t'a,.'-_ persona - juridica de dereche publico domiciliada en Avenida Recoleta NG 2774,
- “Comuna de Recoleta, . representada Por su Alcaide D. DANIEL JADUE JADUE, de ese.

. mismie  domicilio, en adelante “ia Municipalidad”; se ha acordado celebrar un convenio gue
© . ..consta delas siguientes cldusulas: : -

wd Mefropolitano Norte,
uri N® - 272, Comuna de
{T. v P.) DR. LUIS ALYARD LEFIO

NS "PR‘I'C"ME'RA: “Se‘deja constancia gue el. Estatuto de Atencion Primaria de Salud
"+ Muiicipal, aprabado por Ia Ley N° 19.378 en su articulo 56 estabiece gue el aporte estatal

' -m,en_suaf podra incrementarse : “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que

L s se impartan:con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen-un mayor gasto

---!:_‘par’jfa}ﬂ-‘fla'Municipa!idad, su financiamiento serd incorporado a los aportes estableridos en e
articulo 467, . - :

e Por sy parte el articulo 6° del Decreto Supremo N© 202 del 26 de Diciembre de
.2014, del Ministerio ‘de Salud, reitera dicha norma, agreganda la forma de materializarla al’
seﬁ‘a'far::‘_ ‘fpa;é'@:uyos efactos &l Ministerfo de ‘Salud dictara )a correspondiente resolucidn®,

SEGUNDA: ©  El Ministeris de Salud, ha elab
elLocal en’Atenclén Primaria Municipal,

orado un Programa de Apoyo a la Gestién
con el objeto de aumentar la eficacia -en la
estion: y_ administracién local de salud tendients a proporcionar a las personas beneficlarias
' aﬁ-:.Ley_l\I°?,18.469,_'un’a' mejorfa en la calidad v resojutividad de las atenciones de salud,
Programa’ que' fue aprobade por Resolucién Ex. N 1270 de 12 de Diciembre de 2014, de!
‘ "‘te‘,riip"deSalud. ' : . '

de .




- CUARTA: .- Envirtud de Io sefialado en ia cldusula anterior y con el chjeto de
Crgue “la Municipalidad realice tocas aguellas actividades y adquisig¢ién de insumos
Jrreferentes al rescate.de mujeres con PAP atrasados Y mejorar acceso de muieres con
~PAP (4} ‘el Servicio Je traspasaréd a la Municipalidad ' la suma anual de $ 676.000
(seiscientos setenta y seis mil pesos). : -

LT l-a"Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas
- en’ conjunto con el-Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones-
“:--sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar
-las prestaciones sefialadas en e Programa para las personas validamente inscritas en el

. establecimiento. ' '

- QUINTA: - El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa
:conforme aJos indicadores de Programa, de acuerdo al siguiente detalle: .
Indicador | .« Nombre Férmula Valor Fuernte de Rendicidn
v Ne del Esperado Informacion Financiera
- Indicador
: A lo menos FPrograma de 100% del
i . . N® de actividades 90% al 31 de trabajo financlamiento
o1 ) gjecutadas/N® de Diciembre | aprobado por debe ser
: ' actividades 2015y 60% el Servicio, rendldo en
comprometldas* 100 al 31 de informes de SISCOT con
' Agosto 2015, ejecucion los respaidos
técnica v de los gastos
financiera. . rendidos. |
L SEXTA:, - Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas Y sGlo

"-:ipod‘rén,ser"destinados a los objetivos que datermina la clausula  tercera de - este
- instrumento; ‘

~-La.primera cuota, correspondiente a! 70% de! total de los recursos se transferira una ver
w-que.se | encuentre totalmente +tramitada s resolucidon aprchateria el presente
v instrumerito.

L'a{ségu’hda cuota podrd corresponder a un méxima de un 30% restante se transferird en
el'mes de Octubre v estard sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas,

" SEPTIMA: . . ; Bl Servicio, requerird 2 |a Municipalidad, los datos e Informes
vrelativos g la. ejecucién "del programa Y SuUs componentes especificos sefialados en |a
;clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
. pudiendo : efectuar una constante supervision, control vy evaluacién del. mismo.
~Igualmente, el Servicio debers impartir pautas técnicas para alcanzar en forma. mds .
eficiente y eficaz el objetivo del presente convenio.




- 'OCTAVA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
o tlraspasados a través de su Departamento de Auditoria.

o . Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursas se
rigen por las normas establecidas en la Resclucion NE 759 de 2003, de ia Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensua! de los recursos

. transferidos, lo que serd fiscalizado por el Servicie.

L Asesorfa Juridica

- NOVENA: . ‘El' Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que 1a que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados per el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante. ‘

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo autorice hasta el 31 dé diciembre de| 2015,

DECIMOPRIMERA: El presente convenio se firma en cuabro
_ ejemplares quedando dos en poder de la Municipalidad y dos en poder de] Setvicio.

. . . N ffﬂ\i
2. E gasto que irrogue g presente  Resolucidn se imputaﬁi"é aa Item 25
del presupueste del Servicic de Salud Metropoiitano Norte. ,

 ANOTESE Y COMUNIQUESE

P Wm—
AT L
. '"'f ¥
.. "DR.LUIS ALVARO LEFIO CELEDON
7Y DIRECTOR
S5ERVICIO DE SALUD METROPOLITANO i\_;lf;}ORTE
. DISTRIBUCION: A
" - Direccion SSMN - ; {{f 4
.~ Subsecretarie de Redes Asistenciales, Div. Atencion Primaria ML{@SAL (2 con enios)
T = IMunicipalidad {1 convenio) T AN ~:;;;-f~;”~|~i. Frynm ?;/J /
_.-SBubdireccién Gestidn Asistencial Transcribe fielmen-feé . v

-"Subidepto, Atencién Primariz SSMN
- Subdepto. Finanzas
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