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Ilustre M{nicipalidad de Dalcahue

Of. Partes, S.S. Chiloé

‘CHILELO

HACEMOS
TODOS

RESOLUCION EXENTAN® 2% [ %
CASTRO, {5 MAR. 2019

| VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Lo dispuesto en el

29 de 2005 del Minis’Ferio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija
ndido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
ece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
0é; D.E. N° 142 de fecha 07 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y lo previsto
lucién N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta N°
ha 8 de febrero de 2iOl9, que distribuye sus recursos. CONSIDERANDO: La necesidad de
CONVENIO RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA” suscrito con fecha 13 de
2 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
JE , en virtud del cQaI el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos por una
al y Unica de $ ?.736.295.- (Nueve millones setecientos treinta y seis mil
), a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

de, dicto la siguientg,

\
3 RESOLUCION

BASE, “CONVENIé RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA” suscrito con fecha
sbrero de 2019, entrje el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
LCAHUE , en virtud|del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
h sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 136 de fecha 8 de febrero de 2019, del
rio de Salud; fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
295.- a fin de ejecu‘tar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

FIERASE, primeral‘cuota correspondiente al 70% del total de recursos del convenio,
ente a $ 6.815.406.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los requisitos
bs en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la RepUblica lo que corrobora el
artamento de Gesti?n Financiera.

CASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

\ . . . . .
SE, el presente documento como suﬂaer%oﬁcno remisor.
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CONVENIO

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Y

i

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 13 de febre}ro de 2019 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
ptblico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Din‘ec‘cor (S), D. Carlos Zapata Sanchez. Cédula de Identidad N° 12.192.784~-
5, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue ,
corporacién auténoma de derecho ptiblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén Cédula de
identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante Ia "Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

{

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

Por su parte, el articulo |60 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el

Loz

Ministerio de Salud dictf‘ara la correspondiente resolucién”.

| Y e . .
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Desc'entrﬁnlizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la ’modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenciég;?rimag‘;gppmo‘a’rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,

1

el Ministério de Salud, FPa decidido impulsar el Programa Resolutividad en Atencidn Primaria,

El referido Programa ha!a sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 de fecha 28 de diciembre de
2018 y sus recursos distribuidos por Resolucién Exenta N° 136 de fecha 8 de febrero de 2019, El
Programa anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
“f?ﬁipalidad“ se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. ’
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TERCERA De las Orienitaciones Técnicas

Objetivo General: “

1. Los objeti\}os se énmarcan al programa adjunto, que forma parte del convenio, .

CUARTA: De los componentes:
|
Componente 1: Resollj.lcién 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 kontempla 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 ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan encontrarse en lista de espera
para atencién (regi$tradas en repositorio nacional de lista de espera) y en primera instancia
aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (més de 120 dias) y 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/la usuario/a serd egresado
de la lista de espera,| utilizando la causal que se indique en la norma técnica. Para el caso especifico
de Teledermatologia aplicara la causal de egreso N° 17, en las circunstancias descritas en el
documento de Orientaciones Técnicas.

Estrategias:

Fomentar el acceso oporfuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias
en el ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de

salud: _ ,
A) Oftalmologia: Orientados ai diagnéstico y tratamiento de problemas de salud ocular en todas
las edades: Vicios‘de refraccién, calificacion de u-rgencia»oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores Yy atencidén integral al paciente
diabético. l ’ :

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

e Unidad de Atencién Primaria Oftaimolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo profesional
especialista| junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a los
problemas de salud oftalmoldgicos. ' ) _

La Unidad de Atencidn primaria oftalmolégica (UAPQ), cuenta ademds con Orientaciones
técnicas especificas, que definen sus objetivos, cartera de servicios, infraestructura,
recursos humanos y flujos de atencion. .

En el caso en que en la evaluacién integral del profesional se produzca un hallazgo de una
patologia con Garantia explicita en salud (GES), se'deberd elaborar todos los documentos
establecidos por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacién
de la patologia y su tratamiento o derivacion a nivel secundatio cuando corresponda,
dependiendo‘de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se deberd cautelar que
el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer
el cumplimiento de la garantia. ,

Las actividades de la UAPO deberdn estar programadas de acuerdo a las Orientaciones
técnicas que describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resolucién
de l?aié)s N? GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo
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_requisito exista gumplimiento de las actividades programadas seglin las Orientaciones
técnicas. La gtencién' de patologfas GES deberd ser respaldada mediante la generacion de
un convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud.y el Servicio de Salud.
La UAPO cuehta con la estrategia de Teleoftalmologia, que consiste en un screening para
la pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular, con
el uso de camara fotogréfica retinal ni midridtica asociado a la interpretacion de fa
fotograifia por oftalmélogo a distancia mediante plataforma.
La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podra
solicitar ‘por ;escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién de equipos
utilizados en dicha estrategia y reposicién de equipamiento menor, asegurando el
. cumplimiento de las metas pr‘ogra,madas, S .
B) Otorri‘nolaringolbgi-a: Estd orientado al diagnéstico y tratamiento de Hipoacusia en personas de
hasta 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 afios y
més). Se podra iqicluir a personas de otras edades si existe requerimiento local que lo amerite.

1‘ . . . .
La entrega de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:

® Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), de dependencia
administrativa del Servicio de Salud, que cuenta con un equipo profesional especialista junto
con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a los problemas de salud
otorrinolaringolé;gicos. '

C) Gastroenterologia: Erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
{lcera duodenal,lxﬁlcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica (personas de 15 afios
y mas) como metodo de deteccién precoz del cancer gastrico (Gufa clinica Cancer gastrico,
Minsal). La canasta. integral incluye examen endoscépico digestivo alto con biopsia y test de
ureasa. v :

D) Dermatologia: Las prestaciones estan orientadas a la evaluacién y tratamiento de pacientes de
toda edad con patologias dermatoldgicas, a través de la estrategia de Teledermatologia. Para
ellos los estable‘cimientos de Atencién Primaria u Hospitales de la Familia y Comunidad
contarén con una progra.macién de atenciones y una canasta de farmacos para el tratamiento
de los pacientes,‘ de’?acueﬂrdo a la indicacién entregada por el especialista.

La estrategia debe funcionar acorde a la Orientaciones técnicas que complementan este
programa. | ' .

1

|

Componente 2: Procejd,imient-os Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad

La incorporacién de prf'ocedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencion Primaria, ha
significado una reduccién de la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por
su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.

La experiencia n'acional-fe internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta actividad,

disminucidén de [a den?anda a niveles de mayor complejidad y aporte a la satisfaccién de las
necesidades de los usuarios,

Estos procedimientos q‘:uirlirgicos de baja complejidad y de corfa duracién, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras. facilmente accesibles bajo anestesia local tras lo que no se espera que
existan complicaciones [posquirtrgicas importantes.

En general pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3cm de didmetro en
la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riego o complicacion,
ameriten ser resueltasien un servicio de urgencia o en un policlinico de Especialidades Quirargicas.
No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, por fo tanto, estos pacientes

de %1 ser derivados a especialista.
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De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, nevus bénignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y fibromas, e

insercién de implantes de pellets. La realizacién de biopsias diagnosticas deben ser efectuadas por

ra - . . l . . u 7 . -
médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas en

APS sean enviadas a andlisis histopatolégico.
Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencién Primaria u

otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

i
Estrategia: .
La estrategia considera |todos los insumos necesarios para realizar la actividad. En caso de cumplir
con las metas comprometidas, la comuna podrd solicitar por escrito al SS la autorizacion para la
mantencién y reposicion de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes

necesarios que avalen ejsta solicitud.
1

DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS

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

E LAS ACTIVIDADES Y METAS

DE LAS ACTIVIDADES Y MEIAS

Tabla N°1
NOMBRE ,
No COMPONENTE ESTRATEGIA N° DE ACTIVIDADES O META
- COMPONENTE 1.3______| GASTROENTEROLOGIA 85
5T COMPONENTE N° 2.1 | P. CUTANEQS . ~ 50
TOTAL PROGRAMA

DEL MONITOREO Y EVALUACION

El sistema de monitoreo, la evaluacién y los informes se encuentra descrito en su totalidad

en programa adjunto

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos 20
) actividad cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACI(')N:
® }Ier programa adjunto
g 2
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FINANCIAMIENTO: Lds recursos serdn asignados por el Servicio de Salud, los que serén transferidos

R e ————

de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 6.815.406.- la que se transfiere contra la ap robacién del
convenio mediante resolucion.

g e e e

o La Segunda cuota corresponde a un méximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $ 2.920.889.- estard sujeta a los resultados de la
evaluacién sefialada en el presente convenio.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,” -

CUARTA: De los recursos financgieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, &l
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad", desde lfa fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatoria,1 la suma anual y Gnica de $ 9.736.295.- {Nueve miliones setecientos
treinta y seis mil d?scientos noventa y cinco pesos) para el logro de lo sefialado en los

indicadores de gestion e impacto.

QUINTA: El Servicio p«!)dré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evalua‘cic’)n del mismo.

Sin perjuicio de lo ante‘rior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del jafio 2015 de la Contraloria General -de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades‘debera’n preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes gue corresponda, 0 en las

fechas que la ley contemple.”.

La obligacién de rendir cuénta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute |las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
*Municipalidad®, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las ac;tividades realizadas. .

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la. correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos 'de salud. Lo anterior
independiente de las aiFri.buciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la partg
transferida y no ejecutada u observada o no rendida de! programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por Ial "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de Enero de 2020 o cuando sea

solicitado por el Servicjo.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas Fstablecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado ¥ optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de

- ey . :
las ?%as prestaciones dentro de los parametros establecidos en el programa.

|
|
|
|
4
1
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El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayar gue la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que\la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la

ejecucion del mismo, elfa asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: Eil presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd vigencia a partir de Ia total tramitacion del Gitimo
acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del mismo afia. No obstante por razones
de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 10 de Enero de 2019, fecha anterior
a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N©
19.880 que autoriza lajretroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros. : :

|
NOVENA: Sin perjuicio/de lo establecido en la cldusula anterior, las partes acuerdan que el presente
convenio se prorrogard automaticamente en-la medida que el p:ro‘gramé a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuéstaria seglin la Ley de Presupuesto del Sector Publico det afio respectivo, lo
anterior no procederd por alguna de las causales pactadas para el efecto 0 si mediare acuerdo

expresando los motivos fundados para no prorrogar el convenio celebrado en este acto.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y'su

duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo affo; prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud deberd dictar ;una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el huevo

periodo.

DECIMA: El presentg convenio der del ServiAcio Yy uno

§6/ZAPATA SANCHEZ, _—

7
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