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RESOLUCION EXENTA Ne | 0 6 0

casTtro, |3 FiB. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”, suscrito
con fecha 27 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar
recursos a la Municipalidad, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 106 de fecha
23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual
y Unica de $ 8.790.300.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.
CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién
referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de
2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763
de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N©
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L.
N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio
de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; Resolucidn Exenta N° 2773 de fecha 30 de Mayo de
2016, del Servicio de Salud Chiloé y lo previsto en la Resoluciéon N°© 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUéBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”,
suscrito con fecha 27 de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar
recursos a la Municipalidad, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 106 de fecha
23 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual
y unica de $ 8.790.300.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RTIN WERNER SOTO
=95~ DIRECTOR (S) )
SERVICIO DE SALUD CHILOE

MWS/MMS/F¥R/IJURIDICA/MPL/Igb
Distribucidn:

I. Municipalidad de Dalcahue.
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdireccion. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCIGN PIRMARIA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DF SALUD CHILOE

En Castro a 27 de Enerc de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de dereci
publico, RUT NO 61.879.210-6, domiciliado en caille O'Higgins N° 504, en la ciudad do C
representado por su Directora, Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Igentidad N©
8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante ef “Servicio” v la Ilustre Municipalidad de
Daicahue, persona juridica de derecho piblico RUT N° 69,230.300-8, domiciliada en calle Pedro
Montt N°105, de la comuna de Daicahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hilerra Serén
Cédula de identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipatidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N©® 19.378, en su articulc 56 estabiece que el aporte estatal mensus! podrd
incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, pianes y programas gque se impartan con
postericridad a iz entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalid
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulio 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 35 de! 26 de Diciembre de 2015, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos

.

el Ministeric de Saiud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de iz Reforma de Salud, cuyos principios orientac
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios,
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Pri
incorporandc a la Atencidn Primaria como 3rea y pilar relevante en el proceso i
nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido
Resoiutividad en Atencidn Primaria.

E} referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1208 de fex
de 2016 y los recursos mediante Resclucion Exenta N° 106 de fecha 23 de Enero de
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
ia Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De ias orientaciones técnicas: Servicio conviene en asignar 2 ia
recursos destinados a financiar fas prestaciones de los siguientes Propdsiios,
) N = : e P

@Gjmponentes, Productos, indicadores, medios de verificacion, ofros.
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Objetivo General:

1.- Los objetivos se enmarcan al programa adjunto, que forma parte del convenio.

DE LOS COMPONENTES:

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la atencion primaria
de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulateria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberdn ser agqusllas que se
encuentren en lista de espera para atencion (registradas en repositorio nacional de lista de esperg)
v seran en primera instancia aquelias que se encuentren en lista de espera prolongada {(mas de
120 dias) v luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante debe aplicarse el criterio
de prioridad clinica cuando corresponda.

En caso que la atencién sea resuelta por el Programa Resolutividad, el paciente serd egresato de
la lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. Para s caso especifico
de Teledermatologia aplicard la causal de egreso N° 17, en las circunstancias descritas en &
documento de Orientaciones Técnicas.

Estrategias:

1.1.- Oftaimologia: Orientados al diagnostico y tratamiento de problemas de salud ocular en todas
ias edades: Vicios de refraccién, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y atencidn integral al paciente
diabético,

La entrega de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:

- Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPQO), gque cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a los problemas de
salud oftalmolodgicos. La UAPO cuenta ademas con la estrategia de Teleoftalmologia, que consiste
en un screening para la pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa
cardiovascular.

1.2.- Otorrinolaringologia: crientado a! diagndstico y tratamiento de Hipoacusia en personas de
hasta 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, otitis aguda vy crénica (personas de 15 aflos y
mas). Se podra incluir a personas de otras edades si existe requerimiente local que io amerite.

ia entrega de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:

- Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAP-ORL}, gque cuenta con un equipc
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral 2 los
probiemas de salud otorrinolaringologicos.

§1‘3(— Gastroenterclogia: Cuyo objetivo es erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se
ésg;’cie a esofagitis, Glcera duodenal, Glcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en
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personas de 15 afios v mads como método de deteccidn precoz del cancer gastrice. La canasta
integral incluye examen endoscdpico con biopsia v test de ureasa.

1.4.- Dermatologia: Las prestaciones estédn orientadas a la evaluacidn y tratamiento de pacientes
de toda edad con patologias dermatoldgicas, a través de la plataferma de Teledermatologia. ia
estrategia debe funcionar acorde a la Orientaciones técnicas que complementan este programa.
Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quir(rgicos de Baja Complejidad

Contempla procedimientos quirdrgices de baja complejidad {minimamente invasivos), de corta
duracién, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras faciimente accesibles, bajo anestesia
local y donde se espera gue no existan complicaciones post quirdirgicas.

Pueden abordarse lesiones benignas menores de 3cm de didmetro en ia piel y tejidos subcutédneos,
descartando aquellas que, por su urgencia, posible riege o complicacién, ameriten ser resueltas
en un servicic de mayor complejidad. No estd recomendado iz extirpacién de lesiones
sospechosas de malignidad, por io tanto, estos pacientes deben ser derivados & especialista.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar Iz actividad. En caso de cumplir
con las metas comprometidas, la comuna podrd solicitar al Servicio la autorizacién para ia
mantencién y reposicion de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos (os
antecedentes que avalen esta solicitud.

DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS
Los productos se encuentran descritos en el programa adjunto, que forma parte del convenio.

DE LAS ACTIVIDADES ¥ METAS

Tabla N°1
COMPONENTE ESTRATEGIA |  NO DE ACTIVIDADES O META
1 COMPONENTE N° 1.3 GASTROENTEROLOGIA o
2.1 P CUTANEDS |

TOTAL PROGRAMA $8.790.300.--

DEL MONITOREQ Y EVALUACION

£l sistema de monitoreo, Ia evaluacidn y los informes se encuentra descrito en su
totalidad en programa adjunto

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
actividad recursos 20 cuota del (30%)
el . 0% R

" Entre 40,00% y 49,39%
“Entre 30,00% v 39,99%
Menos del 30%

0%

Rescindir convenio




INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:
s Ver programa adjunto

FINANCIAMIENTG

Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% 2 la total tramitacion del
-to aprobatoric def convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultados de la evaluacion

safialada en ¢l presents convenio.

CUARTA: De los recursos financieres. Conforme a lo sefialado en las cigusulas precedentes,
ol Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de
ia Resolucion aprobatoria, la suma anual y {inica de $ 8.790.300.- {Ocho millones setecientos
noventa mil frescientos pesos) para el logro de lo indicado en la clausula anterior.

CUINTA: B! Servicio podrd reguerir a la Municipaiidad ios datos € informes relativos a la ejecucion
grama v io sefialado en el presente convenio, con fos detalles y especificaciones que estime

dei Bro
del §

o
dal caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de to anterior, ta Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo & o establecide en ia

ilar NC 30 del afic 2015 de la Contraloria General de la Repiblica gue “Fija Normes de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”.

La obiigacion de rendir cuenta, seflalada en ei indiso precedente, subsistird adn cuando Is
Municipalidad ejecute las actividades, a traveés de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad, deberé arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd ce responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de sailud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en e} sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que
sudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, ef valor correspondiente a la
parte transferide y no ejecutadas u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Enero de
2018 ¢ cuando sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipalidad s6io podrén ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el casc de que la
Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar
é;n ia realizacidén de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el
;J rggrama.
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El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la gue en este Convenic se
seftala, Por ello, en ef caso que ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por ¢l Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira ei mayor gasto resultante.

OCTAVA: Ef presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones y
gastos de! mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado e! acte dltime
administrativo que lo apruebe v tendra vigencia hasta ef cumplimiento de las obligaciones que
emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las actividades sera hasta el 31 de Diciembre de

2017,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial gue se sjscute todos los
afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enerc de 2017, razdn por
la cual dichas activj es podran imputarse a [os recursos que se transferirdn en conformidad 2
lo sefialado en ejfpreseNte convenio.

NOVENA: Ei gresente cqnvenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio ¥

uno_en la Mupicipalidad.
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Lb C}RC‘AMO HEMMELMANN

DIRECTORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE

’p’p Ve B8, Ksesor Juridico, S.5.Chiloé,
\ ;

oo \\ %

Firma Por Roder en su calidad de

ctor SubPegante segun
lizlers‘:-‘olucit')t'n Exents N°2773/ /b del

ERVICIO DE SALUD CHILOE

\r/a' Ministro de Fe






