Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “RESOLUTIVIDAD EN APS”
SUSCRITO c¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE
DECRETO ALCALDICIO N° 1.884

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 3034 del 16 de marzo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; La sentencia de proclamacion en la causa rol N°111-2024 del
Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 y que declara electa
Alcaldesa de Dalcahue a doia Alejandra Villegas Huichaman por el periodo comprendido entre 2024
y 2028; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el convenio
“RESOLUTIVIDAD EN APS” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud
Chiloé representada por el sr. Eric Gutiérrez Morales, Director(S) y mediante el cual el Servicio de
Salud se compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma Unica
y total de $29.530.000.- (veintinueve millones quinientos treinta mil pesos), en 2 cuotas, siendo la
primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $20.671.000.- (veinte millones
seiscientos setenta y un mil pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTANc 30 34
castro, 16 MAR. 2026

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Resolutividad en APS, suscrito con fecha 18 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 1042 del 18 de diciembre de
2025, que aprueba el Programa Resolutividad en APS, Resolucidn Exenta N° 148 del 09 de
febrero de 2026,y que aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud;
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° ide 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 creacion del Servicio de Salud
Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo NO 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; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N°® 36 del
2024 de la Contralorfa General de la Replblica, y D.E N° 1 del 07 de enero de 2026.
CONSIDERANDO: 1.- Rescluciéon Exenta N° 148 del 09 de febrero de 2026 y que aprueba los
recursos 2026 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2026, para financiar el Programa de.Reforzamiento Resolutividad en APS, cuyt;
propdsito es Mejorar la capacidad de resoluciép y coordinacién de la APS, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnédstica en la derivacién y calidad técnica en atenciones
de especialidad en la atencién primaria 3.~ Que el Servicio ha modificado cldusulas del convenio
para ajustarse a la legislacion vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y
perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio
de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “Resolutividad en APS” suscrito con fecha
18 de febrero de 2026 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucidén de recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 148
del 09 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud 5.- En mérito de los argumentos antes indicados,
acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente:
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1. APRUéBASE, “"CONVENIO RESOLUTIVIDAD EN APS" suscrito con fecha 18 de febrero de
2026, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y [a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHU-I—EI ;n virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 148 del 09 de febrero de 2026, del . —

Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
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29.530.000.- (Veintinueve millones quinientos treinta mil pesos. pesos) a fin de
ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $ 20.671.000.- previa verificaciéon, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
3. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026.

5. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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Distribucién:
La que indica:

»  llustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestion Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos 2
Referentes Técnicos del Programas. D. Sergio Robles Ofate F"ma por DOder en su CG"de de

Of. Partes, S.S. Chiloé Director/a Subrogante segan
Decreto Exento N°____ 4 /_9qdb /
del Ministerio de Salud.
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CONVENIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS
‘ ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N°© 61,979.210-5, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
representade por su Director D, German Lopez Alvarez, del mismo domicillo, en adelante el
“Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién autdnoma de derecho piblico
RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D, Marfa Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobada
por la Ley No 19,378, en su articullo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el casoc que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con =~
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”,

su financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 49”.

Por su parte, el articule 60 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diclemnbre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministeric de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

Por tiltimo, se indica que, mediante la dictacién de Resaolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contralorfa General de la Repiiblica de Chile, se instaura el uso gbligaterio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas {SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y

Municipalidades que transfieren recursos pUblicos imputados a los subtitulos 24y 33 de! clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentrallzacién y Satisfaceion de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de.la modernizacidn de la Atencion Primarla e Incorporando a
la Atencidn Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa: .

Programa Resolutividad en APS aprobado por Resolucldn Exenta N° 1042 del 18 de diclembre de
2025, v sus recursos aprobados mediante Resoluclén Exenta N° 148 del 09 de febrero de 2026,

ambas del Ministerio de Salud.

En el marco de la necasidad de actualizar clertos aspectos normativos, y con el propdsito de

optimizar la implementacién y eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido que se

mantienen vigentes las prérrogas automadticas otorgadas de los convenlos vistos mediante Res Ex OE

N° 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salu Chiloé que prérroga convenlo ¥ apruebm
transferencia de recursos de Programa de Reforzamiento en redisefio, en los términos sefizlados EQ\EEC\B\DO (’c
el convenlo original. . -

i © o WART026 ¢

Ademds, st se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa g9

vy sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte Integrante del D\RECC‘ON
convenio, el que !a "Municipalidad" se compromete a desarrallar en virtud del presente lnstrumep!:o,l °
el que se encuentra disponlble en Ila pagina WEB institucional® de! “Servicio® CHIL
(https://sschi.redsalud.gob.clif).
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TERCERA: De las orientaciones técnicas, El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financlar el cu_mp[lm]ento Programa segtin [6 sigulente:
1.ANTECEDENTES “

E! Modelo de Atencién concebldo para la Red de Salud plantea variados desafios a los equipos de
salud y a la gestidn clinica, generando exigencias de adaptacidn, desarrello de nuevas capacidades,
manejo de tecnologias y traspaso. de conocimiente y responsabilidad entre los distintos
componentes de la Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas
a las demandas de atenclén de salud de las personas. Dentro de estas respuestas que debe entregar
la red en su conjunto, se encuentra la capacidad de resalver de manera oportuna los problemas de
salud de las personas. ’

La capacidad resolutiva se concibe como Ia posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud
en Redes Integradas de Servicios de Salud, con un Optimo grado de calidad, vy los recursos
diagnosticos y terapéuticos disponibles. Esto Implica, para la APS, la capacidad de resolver la mayor
cantidad de problemas de salud sin necesidad de derivar a las personas a otros puntos de la Red,
lo que supone resolver sus necesidades de salud cerca def lugar donde viven, trabajan ¥ estudian,
lo que permitira crear vinculos con su poblacién a cargo y aumentar la satisfaccién usuarla.

Otro elemento de la capacidad resolutlva se compone de la capacitacion permanente de las personas
que trabajan en la red asistencial. Esta es una tarea esenclal para lograr el desarrallo y cumplimiento
de cada uno de los componentes del Programa. Lo anterior, se traduce, entre otras cosas, en un
aumento de las capacidades de la'atencidn primaria para resolver problemas de salud localmente,

El desafio de proveer respuestas oportunas a las necesldades de las personas alcanza a toda [a Red.
Para dar coherencla, consistencia y continuldad-a la provisién de servicios en el marco del modelo
de atenclén con enfoque famillar v comunitario, !a gestlén de Redes debe dar una mirada de
corijunto a las necesidades, de manera que éstas sean abordadas desde los distintos puntos de la
Red, con un criterio comun, optimizando el uso de recursos, evitando esperas innecesarias y &l
desplazamiento de las personas sin justificacion. '

2. FUNDAMENTACION

La Reforma de Salud, establecld como uno-de sus principales objetivos el fortalecimiento de fa APS,
a través de capacitacidn de sus equipos de salud y la mejora de Ia Infraestructura e implementacién.
En virtud que la demanda supera a la oferta, es que se producen brechas que son factibles de
abordar mediante estrategias coniplementarias que permiten ampliar la oferta y cobertura:

Utilizacldn de cupos ofertados por la Red de Prestadores Piiblicos,

Capacitacién Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre médicos(as) especialistas vy
médicos(as) de Atencién Primaria.

Estrategia de equipos mdviles.

Estrategia de Telemedicina.

Otros.

Este pregrama corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por sf sola dar quenta de
la resolucién de una brecha, sino mds bien aportar junto a otras estrategias al aumento de oferta
para prestaciones de'salud en la APS. Para ellg, es importante el trabajo en una red integrada y que
quienes implementen el programa consideren que los profesionales que participen pertenezcan, en
lo posible, a la Red lacal y que se integren con los equipos de salud del territorio.

T
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3. PROPOSITO

El programa tiene camo praopésito, que la poblacidn que se atiende en establecimientos de APS
acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento de la APS. Es fundameéntal que la atencién se enfoque en la disminucién de la
lista de espera. Solo cuando se haya completado [a atencién de los casos pendientes del afio anterior
se podréd considerar la atencién de la demanda correspondiente al afio en curso. Este enfoque
garantlza que las personas que ya estdn en espera reclban la atencidén necesaria antes de abordar
nuevos casos, optimizando asl el uso de los recursos disponibles y mejorando la eficiencia del
sistema de salud.

Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo reglstrado en el Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera Instancia atender los casos de mayor antigiiedad. Se
debe considerar la ndmina de personas en espera, dado los cupos de atencién ina vez resuelta la

lista de espera por alguna causal (Norma Técnica vigente), se puede abordar |a atencién de casos
del afic en curso.

4. DESCRIPCION

El Programa de Resolutividad plantea tres componentes a desarrollar en los Centros de Salud
Famlliar (CESFAM) u otros centros de salud debidamente habilitados. El primer componente es
resoluclén de especialidades ambulatorias (presencial y remotas), el segundo componente
corresponde a procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas
menores) el tercer componente corresponde a la estrategia de prevencion de canceres digestivos.

5. OBJETIVO GENERAL
5.1, Objetivo General

Mejorar la capacidad de resolucién y' coordinacién de la APS, potenclando la accesibilidad,

oportunidad, pertinencla diagndstica en la derivacidn y calidad técnica en atenciones de especialidad
en la atencién primarla. .

5.2. Objetivos especificos

Ne1i: Qtorgar prestacioﬁes de especialidad ambulatoria con calidad en la APS, favoreclendo el
acceso en forma oportuna a especialidades de grari demanda y que presentan listas y tiempos de

espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obtenlendo impacto
sanitarlo y satisfaccion usuaria.

N°2: Otorgar atencién integral a personas que presenten patologlas cutdneas de resolucion
quirtrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

N°3: Contribuir a la reduccién de la carga de enfermedad y mortalidad por canceres digestivos,

mediante la implementacién de una estrategia de prevencién secundaria, sustentada en criterios
clinicos y epidemioldgicos de priorizacion,

6. COMPONENTES

Resolutividad en APS - Dalcahue (24-03-298) -
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6.1. Componente 1; Resolucién.de especialidades ambulatorias modalidad presencial y
telemedicina.

a) Modalidad presencial

Este componente considera la corﬁpra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para rasolver
de manera ambulatorla, patologlas especificas a través del financiamiento destinado para tal efecto.

6.1.1. Revisor Clinico de Interconsultas

La capacidad de resolucién en los’ establecimientos de salud se reflere a la habilidad de atender
problemas de salud con calldad y reéu_rsos disponibles, sin necesidad de detivar usuarlos(as) a otros
niveles de la red, la que facilita el acceso cercano y crea vinculos con Ja poblacién. La capacitacién
continua del personal es esencial para desarroliar esta capacidad. La coordinacién es fundamental
en la Atenclén Primaria de Salud, implicando la armonlzacién de acciones y €l manejo de informacion
relevante para lds necesidades actuales de cuidado. Un rol clave es el de revisor clinico de
Interconsultas, quien mejora la atencidn integral y la integracidn de las redes asistenciales;
optimizando el uso de recursos ¥y asegurando la referencia 'y contrarreferencia eficaz, Este
profesional debe tener oportunidades para fomentar consultorias, reuniones clinicas y participar en
coimités, mejorando asf la capacidad diagndstica y la calidad de atencldn en el sistema de salud.

Este componente corresponde a la destinacién de horas de trabajo que deben ser preferentemente
ejecutadas por un(a) médico(a) de familla u otro médico(a) que tenga un conocimiento vasto del
territorio a cargo v de la red asistencial y de los protocolos de referencia y contrarreferencia.
Entendiendo la gestidn de la demanda como una responsabilidad de todos los ncdos de Ia red
asistencial y- de los equipos de salud en su. conjunto, el profesional o el equipo que realice estas
acclones debera fiderar los procesos que aumenten la capacidad de resolucldn y coordinacién de la
APS,

Las principales actividades del revisor clinico de interconsultas son:

» Manejar y- difundir en la red local protocolos y flujogramas de derlvacidn para que las
Solicitudes de Interconsultas (SIC) generadas se adhleran a estos protocolos.

« Tomar conccmlento y valldar la pertinencia de las SIC originadas en él establecimlento,
derivando al nivel de especialidad solo las que tengan pertinencia, y gestionando aquellas
susceptibles de resolver en atencién primaria.

a Colaborar en'la reformulacién de SIC mal emitidas de su establecimiento, y orientar en su
correcta emisidn antes de ser derivadas al nivel secundaria.

« Recoger y gestionar contra referencias (Informes Proceso Diagndstica) para su seguimiento.

= Trabajar en conjunto con el triagista de la estrategia de Telesalud.

« Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las capacidades de
los equipos de cabecera.

Este rol requiere de uir perfil de liderazgo dentro del establecimiente, que tenga validacidn técnica
por parte del equipo de salud y desarrolio de habilidades blandas, Para esta labar es primordial
garantizar horas para el desarrollo de esta coordinacién en el establecimiento; pudiendo ser
realizada por uno o varios profesionales de la salud. Por lo tanto, los establecimlentos de APS deben
considerar todas las horas indirectas necesarias para potenciar el rol de este profesional o grupo de
profeslonales. El nimero de horas financiadas por el programa para estas funciones varfan entre 5
a 11 horas semanales y su definlclén dependerd de las necesidades de salud del territorio y del nivel
de demanda que tenga el centro de salud en directa relaclén con su pablacidn a cargo.
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El detalle de sus roles, funciones, y- tareas se especificard en las Orlentaciones Técnico-
Administrativas vigentes de este programa.
6.1.2, Especialidad Oftalmologia

Estd orientado al diagndstico y tratamiento de los siguléntes problemas de salud oftalmoldgicos:
« Viclos de Refraccion no GES. :
» Calificacidn de urgencia oftalmoldgica.
« Ojo rojo
« Glaucoma. .
- Dlagnéstico de cataratas, .
« Procedimientos quirdrgicos menores.
». Evaluacion de pterigién.
« Tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o retinografia en personas con
diabetes meliitus 2. .

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

» La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), con un equipo de salud
especializado en pfta!mologfa'_ (Oftalmologo y Tecndlogo Medico con mencidn en

. Oftalmologfa) y apoye de técnico en enfermeria de nivel superior junto con el equipamiento
necesario para dar resolucion integral a problemas de salud oftalmoldgicos, con cartera de
prestaciones definidas y fiujo de-atencion especificos.

-

La canasta integral,'programada en comunas o centros que no cuentan con el equipo de
Iz especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones. Incluye:

consulta médica, consulta de tecndlogo(a) médico(a) y evaluacidn integral {examen de
agudeza visual, tonometria ocular; optometria, etc.), entrega de medicamentos y [a entrega
de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para
la canasta integral estd orientada basicamente para la resoluclén de vicio de refraccién en
personas de 15 a 64 afios, y otras patologlas agudas segtin requerimienta local que lo
amerlte y se encuentren identificadas en SIGTE.

6.1.3. Especialidad Otorrinolaringologia
Estd orientado al diagndstico y tratamienta de los siguientes problemas de salud auditivos:

* Hipoacusias no incluidas en GES,
= Sindrome Vertiginose poblacion de 15 y mas afios.
s Obstruccién del Conducto Auditivo Externo por Cerumen, (solo a pacientes que no han tenldo

respuesta a tratamiento Iniclal o presenten contraindicaciones a irrigacion de conducto
auditivo).
+. Otitis Media con Efusién. Poblacién 15 y mas afios.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgica se realiza mediante dos modalidades:

+» La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), que cuenta con
un equipo de salud especialista en otarrinolaringologia junto con el equipamiento necesario
para dar resolucién Integral a.problemas de salud de la especlalidad, Cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de serviclo,
infraestructura, recurso humano y.flujo de atencion.

# Lla canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan con
UAPORRINO. Incluye:
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Consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo menos 1
control de seguimiento a las personas beneficlarias de audifonos. En el caso de sindrome
vertlginoso y otitls, se entregardn firmacos especificos orales y tdpicos respectivamente,
segln indicaclén del otofrinolaririgdlogo ¥ se consideraran impedanciometria y octavo par.

Notal: Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser programadas de
acuerdo con las Orlentaciones Técnico Administrativas vigentes del programa en donde se describe
su funclonamiento. Estas estrategias estdn orientadas a la resolucidn de casos Nao GES, no obstante,
se podrd incorporar usuarios con patologias GES, una vez cumplidas las actividades pragramadas
con previa autorizacidn del Referente Programa MINSAL.

Nota 2: La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de un
convenio de compra de servicio u otro (por ejemiplo, de colaboracion), entre la comuna o
estableclmiento dependiente del Servicio de Salud, que asegure el financiamiento o la

"colaboracién en el funcionamiento, asi’ como los registros requeridos y el cumplimiento de

garantias de salud para la patologia a atender, acorde a la normativa.

b) Modalidad telemeadicina

Deflnicién telemedicina: corresponde a la provisidn de servicios de salud a distancia mediante el
uso de las tecnologfas de la Informacién y comunicacidn y permite realizar dlagndsticos, tratamiento,
promacién, prevencién, rehabllitacién y cuidados de fin de la vida. Es reallzada por profesionales de
la salud, permitiendo Intercambiar datos con el propésito de faclilitar el acceso y oporiunidad,
aseguranda la calidad y continuidad de la atencién.

6.1.4. Teleoftalmologia

El Departamento de Salud Digital pone & disposicion [a estrategia de Teleoftalmologia a través del
uso de herramientas de telemedicina con apoyo de Inteligencia Artificial (IA) para el andlisls
automdtico de imagenes digitales para la deteccién precoz de Retinopatfa Diabética. Aquellos casos
identiflcadas con retinografias sospechosas de RD .son derivados posterlormente desde la plataforma
digital a un oftalmdlogo parz la confirmacién diagnodstica.

La estrategia estd dirigida a Usuarios/as beneficlarios de) Fondo Naciona! de Salud (FONASA), que
pertenezcan al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) en APS, qué no cuenten con diagnéstico
nl tratomiento de Retinopatia Diabética previa y que requieran su evaluacidn perlédica de
retlnografia en |las Unidades Oftalmoldgicas de Atencién Primaria (UAPO) u otro establecimiento de
la red.

Asimlsmo, la estrategia de Teleoftalmologia contempla la evaluacidn de casos de pterigidn madiante
Teleinterconsulta asincrénica, lo que permite 2 los equipos de salud derlvar a los usuarlos para que
un especialista determine si corresponde indicar tratamiento quirtiirgico en el nivel secundario o

“ manejo conservador dentro del nivel primario.

6.1.5. Teledermatologia

El Departamento de Salud Digltal pone a disposiclon la estrategia de Tele Dermatologia a través de
su plataforma de telemedicina aslncrénica para establecer dlagnésticos y resolver patologias de la
plel. Las prestaciones de esta especialidad estan orlentadas a la evaluadién v tratamiento de
personas de toda edad con patologia dermatoldgica.

Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospltales de familla y comunidad contaran

“con una programacién de atenclones y: una canasta de farmacos establecida por la Divisidn de

Atencién Primaria del Ministerio de Salud, para el tratamlento de las personas, de acuerdo con la
indicacién entregada por el médico(a) especialista.
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La estrategla de Tele Dermatologia Heberé funcionar de acuerdo con las Orientaciones Técnico
Administrativas vigentes que complementan el presente programa de salud.

Notal: En caso de que el establecimlento desarrolle estrategias de resolucion en funcién de su
capacidad técnica local, podrd solicitar farmacos de la cartera disponible en este programa, para
ser prescritos por sus profesianales médicos, con autorizacién previa del Referente del Programa

MINSAL

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan

la estrategla:

Tabla N°1. Formulacidn farmacoldgica propuesta segin problema de salud dermatoldgico

DIAGNOSTICO

FORMULACION PROPUESTA

Verrugas ¥ meluscos

Acldo salicilico 18% + acido lactico 17% en colodion
flexible, csp 10 m!

Acné Inflamatorio

‘| Adapaleno 0,1% -+peréxido de benzoflo 2,5% + sifa

bisabolol 1% en gel base, csp 30 grs.

Acné inflamatorio /Hidrosadenitis

.| Clindamicina 1% en crema base no comedogeénica, csp

20 grs.

Alopecia Areata

"|Clobetasol 0,05% en lacion capilar base, csp 50 ml.

Psariasis

Clobetasol 0,05% + dacido saliciiico 3% + urea 5% +
‘clotrimazol 1% en crema base, csp 150 grs.

Psorlasis / Dermatitis agudas, crénicas
y seborrelcas

Clobetasol 0,05% + &cido sallcilico 3% en locldn capilar
base, csp 60 ml

Psoriasls

Clobetasol 8% en laca ungueal base, csp 15 mi

Xerosis o dermatitis

‘| Crema base, csp 200 grs

Rosécea

Ivermectina 1% + alfa bisabolo! 1% en crema base no
comedogénica, csp 30grs

Hidrosadenitis

Gluconato de zinc 90 mg, en capsula, csp 60 capsula

Alopecia Androgénica

Minoxidil 3 mg, en capsula, csp 30 capsulas.

‘Alopecia Areata / Alopecia Androgénica

Minoxidil 5% en locion capilar, csp 60 mi.

‘Pediculosis

- | Permetrina 1% en focién capilar, csp 120 ml.

Acné inflamatorio

Perdxido benzollo 3% en gel base, csp 30 grs.

Hidrosadenitis

Resocrcina 15% en gel base, csp 30 grs.

Vitiligo / Alopecia Areata

Tacrolimus 0,03%-+ alfa bisabolol 1% en crema base,
csp 30 grs.

Vitiligo / Dermatitis agudas, cronicas y
seborreéicas / Alopecia Areata

Tacrolimus 0,1%- alfa bisabolol 1% en crema bhase,
csp 30 grs.

Hemangiomas de la infancia

-| Timiolol 1% en gel base, csp 30 grs

Onicomicosls / Distrofia ungueal

.{Urea 30% + bifonazol 1% en unglento base, cps 30

grs

Psoriasis

Urea al 10% en crema base, ¢sp 200 grs.

Xerosis o dermatitis

Urea al 5% en crema base, csp 200 grs.
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Tabla N°2. Recetario magistral segiin problema de salud dermatoiégico

CANASTA DE FARMACO&DERMATOL’O'GiA
FORMA
DIAGNOSTICOS | MEDICAMENTO DOSIS FARMACEUTICA
Clobetasal 0,05% Crema y/o
ungiento
} ‘ Hidrocortisona 1% Crema vy/o locidn
VITILL
ITILIGO Tacrolimus 0,1% | 0,1% Ungilento
Tacralimus ‘0, .
0,03% - 0,03% Ungliento
Clobetasol 0,05% Crema y/o
ungiiento
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Levocetirizina 5mg Comprimido
PSORTASIS Levocetirlzl_na Smg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liquida 200ml Crema
humectdnte
Va§e|ina 5% Crema
salicilada
Doxiciciina’ 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel tdpico
;. | Adapaleno
CNE INFLAMATORIO ; N
A 0,1%+Perdxido 0,1%/2,5% Gel topico
de Benzollo 2,5%
Adapaleno ’ 0,20%. Gel téplco
ACNE NO Adapalerno 0,30% Gel tépico
INFLAMATCRIO Adapaleno’ 0,10% Gel tépico
ONICOMICOSIS Flucpnazol 150 mg Cqmprimldo
Terbinafina 250 mg Comprimido
Ketocaonazol 2% " Champti
MICOSIS PIEL &g Siroxoldmina 1% Crema
LAMPINA Y RESTO = bf xolamir i r
DEL CUERPO er naﬁ»na 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,75% Crema /o gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina | 100 mg Comprimido
Clobetaso! 0,05% Crema y/o
L ungéliento
Hidrocottisona, 1% Crema
DERMATITIS Hidrocortisona ) 1% Locion
¥ 1 ol L " > i
AGUDAS, CRONICAS :,:gr 9":"{“ — 20 f"sg - C°';1p”;” do
Y SEBORREICAS roxicna mg/5 m arabe
ketoconazol 2% Champii
Levocetirizina 5 mg Comprimido
C,r ema l!quj;la 200mi Crema
humectante
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Hidroxicina 20 mg Comprimido ~
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5mg Comprimido
Levocetirizina 5mig/ml Gotas
Levogcetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungliento
E?;;‘j/':mus 0,03% Ungtiento
' Acldo saliellico
v;giggé\g; 16,7% + Acido 16,7% y 15% Solucién
Lactico 15%
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Loclén capilar
ESCABIOSIS  Permetrina 5% 5% Locion corporal
CBC, CEC, Filtro solar 50+ 50+ Gel
MELANOMA,
QUERATOSIS_
ACTINICAS, DANO
SOLAR CRONICO,
| E)?;gglggls\’lc;s?off& Filtro solar 50+ 50+ Crema
DERMATITIS
FOTOAGRAVADAS,
ALBINISMO, ENTRE
OTRAS
DERMATITIS, Crema hidratante urea 5% Crema
PSORIASIS, Crema hidratante urea 10% Crema
XEROSIS, PRURIGOS | Crema hidratante ,
Y LIQUENES liquida variable Locion

6.2. Componente 2: Procedimientos cutaneos quiridrgicos de baja complejidad

Incorpora procedimientos Sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles a través de
técnica aséptica, de baja camplejidad en la Atencién Primaria. Considera la implementacion de salas
de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad v capacitacién de los médicos(as) de APS, por
parte de los médicos(as) especlalistas de la Red de Salud local, con protacolos y gufas clinicas
consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaboratlve con una
distribucién del trabajo seglin complejidad, garantizando un acceso oportuno de las personas que
presenten patologias benignas. Asimismo, Iz estrategia considera todos los Insumos necesarios para

realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones cutaneas benignas superficiales de tamaiio
menor o igual a 5 cm de diametro, descartanda aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacién, ameriten ser resueitas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades
Quirdrglcas. No se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad, estas
personas deberan ser derlvados al especlalista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales

de referencia y contrarreferencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucion ambulatoria y electlva se consideran los sigulentes tipos de intervenciones, las que

tienen cddigo SIGTE:
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Blopsla de plel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial ¢/s electrg

« | 16-02-201 .
por 1 lesion )

Extirpacién de, reparacién o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
16-02-203 |cutdneas por escision resto de cuerpo hasta 3
lesiones
Extirpacién de, reparacién o biopsla total o parcial, de lesiones benignas
16-02-205 |cutdneas- por escisién resto de cuerpo desde 4  hasta &
* lesiones ) .
Extirpaclén de lesionies henignas pof sec tangencial ,curetaje, y/o

16-02-208 fulguracion hasta 15 lesiones

16-02-277 |Herida cortante o contusa no complicada, reparacidn y sutura (una o
* multiple hasta 5 ¢m. di largo total que comprometa solo la plel)

16-02-223 Cabeza, cuello, genltales: extirpacion de lesion benigna subepldérmica,

* incluye tumor sélido, quiste epidérmico v lipoma por lesidn

Resto del cuerpo (que no sea cabeza, cuello, genitales) menores a 5 cm
16-02-224 |de didametro: extirpacidn de lesién benigna subepidérmica, incluye tumor
sélido, quiste epidérmico y lipoma por leslon

16-02-225 |Vaclamiento y curetaje quirtirgico de lesiones quisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple

16-02-232 |Clrugla reparadora ungueal por proceso Inflamatorio

(*) De acuerdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o capacidad técnica
de profesjional médico. (previa autorizacidn del Referente Programa MINSAL).

Las lesiones extirpadas (exceptuanda las onicectomias) serdn enviadas a analisis histopatolégico de
acuerdo con criterio clinico.

Las especificaciones técnicas y adnﬁ[_nistrat]vas para estos procedimientos estardn debidamente
especificadas en las Orientacionés Técnicas del Pregrama.

6.3. Componente 3: Prevencién de Canceres Digestivos

Se reflere a la prevencion, en particular, de céncer gdstrica y colorrectal mediante la creaclén de
una regla predictiva en ambos componentes que combine variables clinico-demogréaficas con
biomarcadores bioldgicos, consigulendo prlorizar a la poblacién de la lista de espera endoscépica
por riesgo individual de presentar cancer y coridiciones premalignas digestivas, junto con financiar
endoscopias digestivas altas (EDA) de calidad.

Ademas, referente a cancer gastrico, se incorpora la prevencién primaria mediante la deteccién
oportuna de Helicabacte( pylori por medio de métodos ne Invasivos (test de alre esplirado o de
antigeno de H. pylori en deposiciones).

El blomarcador bioldgico, en el caso de prevencidn secundaria de cancer gdstrico, corresponde al

panel seraldglco gastrico (PSG) y, en cancer colorrectal, al test Inmunoquimico fecal cuantitative
(FIT).

La entrega de prestaciones de este componente se realiza mediante dos modalidades:
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= La particlpacién de los Servicios de Salud en la Estrategia de Prevencion de Canceres
Digestivos: Incluye para prevencion de cdncer gastrico el uso de panel seroldgico gastrico
que mide necesariamente Pepsindgeno I y II, Gastrina-17 e IgG de Helicobacter pylori,
pruebas diagnosticas no invasivas para detectar Helicobacter pylori, como el test de antigeno
de H. pylori en deposiciones o la prueba de aire espirado (definido de cuerdo a la factibilidad
y eficiencia econdmica) y las horas de tecndlogo/a médico/a para el procesamiento de fos
exdmenes de laberatorio. En prevencion (secundaria) de cancer colorrectal, se incluye el test
inmunoquimico fecal cuantitativo, ademas de horas de tecndlogo{a) médico(a).

En caso de disponer a nivel local de recurse tecndlogo(a) médico(a), y a través de solicitud
fundada, se podra contratar recurso humano profeslonal, técnico o administrativo, segiin sea
el caso, alternativo para el correcto funcionamiento de la estrategia.

= La canasta integral que Inciuye: endoscopia digestiva alta con test de ureasa y biopsia
gdstrica, reallzada con Protocolo de Sydney. Se focallzard en personas priorizadas de
acuerdo con la regla predictiva. En caso de no disponerla, se deberd priorizar de acuerdo con
criterios definldos lacalmente.

Cabe destacar que la poblacién objetivo es diferenciada para cada componente y tipe de prevencion;
en prevencion secundaria de cdncer gastrico son personas de 40 afios o mds en la lista de espera
para endoscopia digestiva alta. Para prevencion secundaria de cdncer colorrectal, poblacidon de 18
afnos "y mds con sintomas gastrointestinales o sistémicos en la lista de espera para
colonoscopia. En cuanto a pesquisa de H. pylori (prevencién primaria) son personas de 15 afios ¥
mds, igual que para la canasta de endoscopfa digéstiva alta,

Notal: La Estrategia de Prevencidn de Cdnceres Digestivos ests orientada a [a poblacién en lista de
espera endoscopica digestiva, no obstante, se podrd Incorporar a usuarios(as) anexos a la lista de
espera o con edades distintas a las indicadas, una vez cublerta la poblacidn objetivo ¥ con previa
autorizacion del Referente Programa MINSAL.

Indicadores y ponderacion sobre la resolucién de Especialidades Ambulatorias y Canastas
Integrales: '

Las canastas integrales del componente resolucion de especialldades ambulatorias constituyen una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencla de los requerimientos
asoclados a los problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacoldgicas para Oftalmologfa, Otorrinolaringologla y Dermatologia
(incluye Tele Dermatologia), éstas podrdn ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando
su realidad Jocal, disponibiiidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el
Instituto de Salud Pablica. Estas modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas
Interdisciplinariamente por el equipo. técnico correspondiente, manteniendo los grupes
farmacoldgicos definidos y actualizando el arsenal farmacoldgico del respectivo Servicio de Salud,
Se requiere que toda modificacldn sea informada a MINSAL para su validaclon. El Servicio de Salud
deberd asegurar como parte integrante de los convenios la némina de personas en lista de espera

para cada especlalidad y que se constltuird en el universo a resclver para cumplimiento de la meta,
de acuerdo con la programacion. ] )

7. CONSIDERACIONES ESPECIALES

El proceso de programacléh de actividades v cilstrlbuclén de los recursos por comuna (subtitulo 24)
y establecimlentos dependientes {subtltulos 21y 22), se debe enviar a mds tardar el mes de febrero,
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medlante planillas disefiadas por MINSAL las que deberdn ser valldadas por Referante MINSAL,
maximo 10 dias tras la recepcion de estas.

Los Serviclos de Salud podrén incorporar otras prestaciones no mencionpadas anteriormente, en el
componente de especlalidades ambulatorias, slempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

» Que correspondan a prestaciones gue cuenten con gran demanda asistencial (lista de espera)y

se encuentren en el SIGTE.

Que correspondan a atenclones integrales, es decir, que aseguren la resolucin del problema de
salud de la persona atendida.

« Haber cumplido Ias acclones comprometidas en el programa, por parte de los establecimientos

objeto del convenlo del programa o haber cumplido con la totalidad de un componente. Esto
facilita la incorporacién de otras estrategias puntuales aprovechando la incorporacion de
Especialistas en APS.

El programa de salud considera tados [os insumos y recursos humanos necesarios para realizar las
actividades, no obstante, el establecimiento podrd solicitar por escrito al Serviclo de Salud, ia
autorizacién para la adquisicién de otros medicamentos e insumps relacionados con los
componentes y estrateglas del programa de salud, que vaya en directa relacién con la atencidn de
los usuarios(as) asegurando siempré el cumpllimiento de las metas programadas y en concordancia
con la cartera de prestaciones otorgada por la APS,

Seré de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar sl los gastos asociados al programa
se ajustan a los lineamlentos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud la autorizacién para la mantencién y reposicién de equipos y/o equipamientos utilizados en
las estrateglas UAPO, UAPORRINO ¥ clrugia menor cutdnea de baja complejidad, ademas de
insumaos, habilitantes tecnoldgicas y gastos de operacién, que favorezcan la implementacién local y
la contlnuidad de la atencién, asegurando el cumplimiento de las metas comprometidas anuales,

para lo cual se debe solicitar visacién al Servicio de Salud correspondiente, adjuntando todos los
anfecedentes necasarios que avalen esta sollcitud, siempre que vaya en directa relacion con los

objetivos del programa.

El Serviclo de Salud determinard |a pertinencia del gasto, el cual debe guardar directa relacién con
la. ejecucidn de las prestaciones y conforme a la normativa vigente, manteniendo proporcionalidad
respecto a las metas anuales comprometidas y el presupuesto asignado a cada prestacién. Para el
mismo efecto, excepcionalmente, se puede financiar movilizacién de las personas, en aquellos
establecimientos que no posean prestadores en su comuna ni en comunas aledafias, a fin de
asegurar la aslstencla a la prastacién, principalmente de los exdmengs de tamizaje.

Los Servicles de Salud, podran a su vez determinar otros criterlos de distribuclén de los recursos

destinados a los establecimientos ¢ comunas de su territorlo, que desarrollan las prestaciones del
programa, atendlendo a criterios de equidad 'y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de
las prestaciones, asi comode eficlencla en el uso de los recursos, sin sobrepasar los recursos totales
aslgnados al Servicio de Salud y sin-perjuiclo de los objetivos del programa.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias.

Productos:

«  Atencidn resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
» Disminucién de listas y tlempos de espera para atenciones de especialidad y realizacién de
procedimientos diagnésticos.
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« Continuidad de atencién en Ia Red de Salud local.

Componente 2: Procedimientos cutineos quirtirgicos de baja compiejidad.

Productos: .
* Incremento absolute del niimero-de procedimientos resolutives a nivel local.

= Disminucién de listas y tlempos de espera para procedimientos cutdneos quirrgicos de baja
complejidad (Intervenciones quirirgicas menores).

Componente 3: Prevencian de cdnceres digestivos.

Productos:

e Realizar el 100% de la compra de los Insumos contemplados en la estrategla para la
Implementacién de las pruebas no invasivas: panel serolégico gdstrico, test diagnéstico para
pesquisar Helicobacter Pylori ¥ FIT,

'» Reallzer al menos el 75% de las pruebas diagnésticas no invasivas financiadas por el
programa y apiicadas en la poblacion objetivo, sefialada por este mismo.

9. MONITOREO Y EVALUACION

Se realizarén dos evaluaciones durante-la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los

indicadores establecidos ¥ sus medios de verificacién, sin perjuicio de que desde la Divisién de

Atencién Primaria se pueda sollcltarlljformaci'én sobre los estados de los convenios y ejecucion de
los componentes cuando sea necesarlo.

= La primera evaluacidn, se efectuard con corte a la produccion al 31 de julio de cada afio.

De acuerdo con los resultados cbtenidos en esta evaluacién se hard efectiva Ia reliquidacién

de la segunda cuota en el mes de octubre del afio en curso, sl es que su cumplimiento es
inferior al 50%.

Tabla N°4. Descuento segiin cumplimiento del Programa de Resolutlvidad en APS

R
50,00% y mas
Entre 40,00% y-49,99%
Entre 30,00% y'39,99%
25,99% o menos

0% . Rescindir convenio

Los recursos financieros para equipamiento y/o implementacion no serdn sujeto de

reliquidacion, en el caso que se presente algtin grado de ejecucién de metas asocladas a
estos recursos.

« La segunda evaluacidn y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio,

fecha en que el programa de salud debera tener ejecutade el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Se requiere que Ioés Servicios de Salud realicen el sequimiento y monitoreo sistemdtico de la
ejecucién del presente programa de salud, estableclendo los compromlsos para mejorar las areas

’
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necesarias; todo ello lndependlentémente de acclones especificas que corresponde a los
departamentos de auditorfa.

El incumplimiento de acclones y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales resulta
en la reliquidacion del programa de salud, excepto cuanda existan razones fundadas que justifiquen
diche Incumplimiento. Para este propdsito, la comuna podrfa apelar a la Direccidn del Servicio de
Salud respectivo, acompafiande un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas.

A su vez el Serviclo de Salud, una vez anallzadas y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar a MINSAL 1a no reliquidacién del programa de salud, quién determinara en Gltima instancla
sl procede -0 np a aceptar solicitudes de no religuidacién. No obstante, la situacidn excepcional
indicada en el parrafo apterior, el Serviclo de Salud debe realizar la evaluacién del programa al 31
de diciembre y. las comunas mantienen en toda clrcunstancia la obligatoriedad de la rendicién
financiera 'y evaluacién de las metas al final del perfodo,

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta ejecuclén y la rendicidn de los recursos a través del Sistema de Rendicidn
Electrénica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestlon Financlera del Estado
(SIGFE), seglin corresponda, podré Incidir en la menor asignacién de recursos para a! afio siguiente,
seglin exista continuildad del presente programa.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Aquellas comunas o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir
con sus prestaclones proyectadas a la fecha de corte para la evaluacién del programa, estaran
afectas a reliquidacién.de los recursos asignados.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas correctamente en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimlentos.
Para efactas del Componente 3, el Ministerio de Salud pondrd a dispoesicidn de los Servicios de Salud
particlpantes una plataforma para el registro y monitoreo de sus acciones.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N°3. Indicadores y ponderacitn del Programa de Resolutlvidad en APS

ndicador
; "“c‘?‘:;f' ¥
consultas de LE
1.1, . |oftalmologia REM A29 Ablerta
Cumplimiento de |realizadas por el destino APS
la actividad . | Prograima. de Salud. 259
- o - — =
1. Especialidades | ProYectadaen |Denominador; Ne ) LB dé LE
consultas . |de consultas de Programacién | Abierta al
oftalmalogia oftalmologfa acordada entre | clerre del
) comprometidos en el SS y MINSAL afio t-1
Programa de Salud,
1.2, Numerador: Ne o o ‘Disminucién
Cumplimientc de | consultas 20% REM A29 deLE
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ia actividad | otorrinolaringologia Abierta
proyectada en |realizadas por el destino APS
consultas de  |Programa de Salud. -
otorrinolaringolog | Denominador: N° LB de LE
fa de consultas de Programacion Abierta al
.| otorrinolaringologia acordada entre | clerre del
comprometidos en el SS y MINSAL afio t-1
Programa de Salud.
‘| Numerador: N
-linformes de
.consultas realizadas REM A29
1.3, e informadas de Tele
Cumplimiento de | oftaimelogla. 504
la actlvidad dé {Denominador: N° Programacién
Tele oftalmologia | de Informes Y
|consultas de Tele aco;dsa daHT;'atre
| oftalmologla MII:IISAL
predramadas.
i Numerador: Ne Disminucién
linformes de de LE
consultas realizadas REM A29 Abierta
1.4. e.informadas de Tele destinc APS
Cumplimiento de | dermatologia. cop
la actividad de - [Denominador: N° i Programacién- LB de LE
Tele dermatologfa [de  informes v acordada entre Abierta al
consultas de tele S5y HD cie-rre del
-dermatologia MINSAL afo t-1
| programadas
" | Numerador: Ne Disminucion
‘procedimientos . de LE
cutdneos quirtirgicos REM A29 Abierta
2. Procedimient 2.1, *|de baja complejidad destino APS
. - realizados.
os Cutaneos Cumplimiento de - 250 (B delE
Quirirgicos de la actividad  |Denominador: N° blerta al
Baja Complejidad programada de procedimientos Programacion Ai del
i cutdneos quirirgicos acordada entre | © e:re e
de baja complejidad ssyMiNsAL | 2hotd
‘programados.
3.1 " ‘INumerador: N° de
. pruebas diagndsticas Plataforma
Cumplimlento de .
no invasivas para A. REDCap
la actividad "
_ da PyloR lfeallzadast %%
3, Prevencionde P rograma’ ‘Denominador: N° .
- prevencion - Programacion
Canceres pruebas diagndsticas
Digestivos - primaria de no invasivas para H. acordada entre
cancer gastrico L v SS y MINSAL
_ | Pylori programadas.
3.2, Numerador: N° de
Cumplimiento de | pruebas de panel 3% Plataforma
la actividad.  |seroldgice  gastrico REDCap
programada realizadas.
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prevencion Depommador: 'N° . Programacién
s:acundal:la de prueb.as de ._panel acordada entre
. cancer gastrico sgrolo_glcg gastrico S5 y MINSAL
programadas.
3.3. _ Numerador: N° de Plataforma '
Cumplimiento de | pruebas FIT REDCap
la. actividad realizadas.
programa’qa Denominador: N° % Programacién
s::j:::;l:rée de pruebas FIT acordada entre
céncer colorrectal pregramadas. SS y MINSAL
Nuimerador: Ne
procedimientos
- endoscdpicos | REM A29
3.4. digestivos reallzados
Cumplimiento de {por el Programa de
la actividad  |Salud.
proyectada en |Denominador: N°| 10%
procedimientos |de consultas vy
endoscéplcos | procedimientos Programacién
digestivos endoscdpicos acordada entre
) digestivos SS y MINSAL
- |comprometidos en el
Programa de Salud.

Nota Pesos Relativos: En caso de no.tener comprometido un componente los pesos relatlvos se
modificardn de la siguiente forma: Se distribuye el porcentaje aumentando los componentes
especlalldades presenclales oftalmologia y atorrinolaringologfa.

Orientacién Técnlca de Programa: Se entienden parte Integrante del presente convenio.

Blan de mejoras: El referente técnico pedra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente cuando detecte casos en que se abserve incumnplimiento de los Indicadores del
programa que afecten ia correcta ejecucidn de este,

Evaluacién: El servicio podré realizar auditorfas y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificaclén de la informacidn presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertihencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anteriof sustentado
en el uso eficlente de los recursos del estado.

Reglstro REM para evaluar proporcionalidad: Se reallzard en base a la programacién de
N° de actividades a acordar entre referente técnico de! Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectlvas comunas, La programacidn de la cartera de prestaciones asociada al programa se

elaborard en base a las orlentaclones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL seglin corresponda. )

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre los
referentes técnicos del Servicio de'Salud y-los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuerde. Sin embargo, al ser el proceso de programacién operativa un proceso
dindmico, éste podrd ser modificado si se requiere a sollcltud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electronico con. la debida fiindamentacidn, la que serd revisada y sujeta a
aprobaclén del Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minlmas a registrar en REM u otro medio de verificacidn de parte
de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporclonalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.
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Modificaciones: se podrdn solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras Yy
administrativas hasta los 5 primeros dias hédbiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
la comuna deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenlo. Dichas medificaciones, en términos
financleras, sélo aplican a la segunda’ y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plaze ya definido, via oficlo al Servicio
o corrac electronico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envic el correo electronico se debe
enviar al correc informado por oficlo del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacin
técnica se rechazara de plano la sclicitud, considerandose como no presentada, lo que se informara
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacién de una
sollcitud serd mediante addendum al Convenlo y dictacién de la respectiva Resoluclén Aprobatoria.

No se aceptar_én salicitudes de extenslén de vigencia del convenic en materias financieras, ya gue
se entlende que prever situaciones problemdticas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del persaonal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetlvos del
convenlo, asi como su calidad juridica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atenclén Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

reglamentos, leyes complementarias, Ieyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarios bajo Ley
N° 18.883.

De lgs plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrén por regla
general el caracter de fatales; salvo aquellas que se refleren a la presentacion de planes de gastos
o modificaclones, que podran excepcionaimente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstanclas o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor lo que sera evaluado y sancionado

por la Direccidn de Serviclo (o Subdlreccxon de APS), previo Informe del Departamento Juridico del
Serviclo de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros, Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los slgulentes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que seran
transferidos de la sigulente manera ’

Monto total Cuotas Monto cuota Porcentaje Requisito transparencia
cucta %
.530.000.- Contra la aprobaclén del
¥ 29.530.000 Primera | $20.671.000.- | 70% |convenio mediante
Convenio m'Ill.ones ) resolucion
qu:mentqs s d Sujeta a los resultados de
treinta mil egunda |« §.859.000.- 30% |la evaluacién sefialada en
pesos. pesos, cuota el presente convenio
Tendra vigencla a partir de la total tramitaclén del Gltimo acto administrativo que lo
Fecha .apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha iniclade a
inicio partir del 19 de enero de 2026, fecha anterior a la total tramitacidn del acto administrativo
Convenio /|que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la
Addendum | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
las partes y no lesiona derechos de terceros. i
Ingreso a Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto por gl monto total en el caso de no
SISREC ser definido por componentes, en cuyo caso, se Ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.
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[PAR VI

Detalle Financiero:

v comomene | esaareoma | NPRACTIIDADES | pisziusin
| COMPONENTE 1.1 LENTES UAPO ' 500 $ 10.000.000
1 COMPONENTE 1.3 ‘GASTROENTEROLOGIA 150 5'1,;_0&0:00[;
COMPONENTE 1.4 | CERMATOLOGEA 15 s ssouo

2 ggMPONENTE e P. CUTANEOS 30 s 990-.000
' TOTAL PROGRAMA $ 29.530.000

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del artfculo N®18 de la. Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamlerito de nuevas recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencla, este Servicio de Salud, ne transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior ¥ que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccion impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Naclén Nro.21.722 del afio 2026 o segin defina la Ley de
Prestupuesto del afio en ejecucin tenlendo en consideracién que el presente convenio estable Ta
posibilidad de prorroga automatica.

QUINTA: El Serviclo podré requerir a la *Municlpalidad® los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluaclén del mismo.

Sin perjulcio de lo anterior, la Municipalitad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los Fespectivos fespaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucidn N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica que “Fija Normas de
Procediriento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedaré obllgada en su. calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para Ia rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalldades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativa aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidén N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica.
En relacién a lo anteriar, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC,

b) Deslgnar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargade ejecutory
su subrogante ¥ ministro de fe en el SISREC,

¢) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendiclén de cuentas
con documentacidn electrénica 'y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correq electrénico e Internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su

autenticidad, Integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repliblica, en e} marco de la hormativa |egal pertinente.
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e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién téenica del Convenlo segin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa propia
en el cumplimiento de Sus funciones, procurando la simplificacion y rapidez de los tramites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE'LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y I que disponga
la LEY DE'PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos,

Respecto a los plazos de rendicién de cuentas, entrega de la rendicién al Serviclo, quienes rindan
gastos, en una rendicién de cuentas, se ajustardn a la Resolucidn Exenta N°30/2015 de la
Contralorfa Generzal de la Replblica en lo que respecta a la rendicién mensual proporcional la-que
debe reflejar la ejecucién técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Servicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendicicnes de Contralerfa "SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucidn del convenio; en base a lo indicado, las partes acuerdan
que ante un dasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademds, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn
ajustar su actuar por iniciativa propla en el cumplimiento de sus funclones, procurande la
simplificaclén y rapidez de los tramites en que intervengan. Lo anterior en consideracidn al Articulo
N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES.

Ante un gasto observado por parte de! Serviclo, la Municipalidad podrd subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes,
el Servicio de Salud procedera a su revisién -y si atin existen gastos que resulten observados, se
llevardn los antecedentes a una comision integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de
la Comuna raspectiva, encargado de! respective programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa vy el Asesor juridico del Servicio de
Salud Chiloé, quienes resolverdn su aprobacién o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacién eleckrdnica v digital a través del SISREC durante el perfodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior
Incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su

subrogante, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electranico e jnternet.

c) Quienes revisen gastos en una rendicion de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniclativa
propia en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites
en que intervengan. Lo anterior en consideracion al Articulc N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO Y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afic de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de revisidn de gastos, quienes revisen gastos en una rendiclén de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Serviclo y presentada por parte de la Municipalidad su
correccidn deberd ajustar su actuar por iniciativa propla en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la slmplificacién y rapidez de los tramites en que intervengan. Lo anterior en
consideracion al Articulo N°8 de la Ley N® 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actlvidades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
"Municipalldad"”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades reallzadas.
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SEXTA: Serd de responsabllidad de la *Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e nvertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de |as atribuclones que le competen al Servicio, en el sentido de exiglr oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y- de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este Instrumento,
deberd ser reintegrado porla “Munlclpalldad“ a |la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sdlo podrén ser destinados para el cumplimlento de
las prestaclones minlmas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utllizar en [a reallzaclén de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos
en el programa, que no implique una modlﬂcaclon de cliusulas del convenio ni extensién de su
vigencia, lo cual se realizard previa sollcitud, via oficlo dirlgido al Servicio de Salud, antes del
término del afio en curso Y con la.aprcbaclén de éste el cual constard por cualquier medio de
comunicacidn por-escrito,

El Servicio de Salud no asume respansabllidad financlera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, an el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: E! presente convenlo de transferencias de recursos Incluidas las modificaciones que
regulen las activldades, acclones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mlsmo afic y extendiéndose [a.revision de los gastos hasta la aprobacién de.la rendlcidén de
cuentas, o bien, hasta la restituclén de los saldes no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prérroga automadtica,

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica Y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente can disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuesto
del Sector Piiblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
maotivos fundados.

b) De la vigencla y-cémo se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
st duracidn se extenderd hasta €l 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizard
mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Serviclo de Salud la que
establecerd las metas y recursos asoclados.

t) De la representacidn por parte del Munlcipio.

La Municipalidad podré representar medlante oficio a} Servicio la Resolucién de prérroga automética
dentro de un plazo de 10 dia héblles desde su notificacion.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio: Se entlende que la prérroga automadtica se reflere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecuclidn técnica ¥ financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporardn al presente Convenio él Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenio, y la Informacldn contenida en el serd
la utilizada para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera
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de los gastos esta regulada por la Resolucion N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica
en el “TITULO 1. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto del Plan de Gastos y sus eventuales maodificaciones,
la Municipalidad y el Servicio definiran su contenido conforme al procedimiento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracién, tramitacién y aprobacion de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacion transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefalado contendrd las etapas, medios de comunicacion y mecanismos de
validacion correspondientes, y sera aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir
la modificacién del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucion que lo aprueba,

Las partes acuerdan que toda modificacion al procedimiento o al proceso de elaboracién del Plan de
Gastos sera igualmente formalizada mediante resolucién del Servicio, asegurando la debida
informacidn y aplicacion uniforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de resguardar la continuidad del servicio y la correcta
tramitacion administrativa del convenio, la Municipalidad podré remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante oficio u ordinario, cuando no sea posible su tramitacion a través de los
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobaciéon de un plan de
gastos faculta al “"Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segtn sea
el caso. Un Addendum al Convenio y |a respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, seré enviado al Organo de Control, Contraloria, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, qued

ando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad"”.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandrs
Municipalidad de Qalcahue, en su calidad Icaldesa, constg
06 de diciembre dg 2024, J

aman por la Ilustre
Acaldicio N° 2.894 del
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

Resolutividad en APS - Dalcahue (24-03-298) —
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- PROGRAMA

'PLAN DE GASTOS

N° RESOLUCION ASOCIADO AL PLAN DE GASTOS

COMUNA

REFERENTE COMUNAL:
nombre, teléfono y correo electrénico

REFERENTE SERVICIO DE SALUD:
nombre, teléfono y correo electrénico

BITACORA DE APROBACION

Fecha Responsable

Cargo

Entidad Observaciones

dd/mim/aaaa

Nombre Apelltdo | Ejemplo: Jefefa) DESAM | Ejemplo: Municipalidad

dd/mm/aaaa

Nombre Apellido | Efemplo: Referente

Ejemploy Serviclo de Salud

GASTOS -DE PERSONAL

Descripcldn de-gastos
que debe ser coherente
¥ proporclonal al
Programa/Convenio

Horas
minima,.
seglin
programa

Cantidad,
seglin
programa

contratacion

Periodo

"gggr Respaldo para acreditarlo

En caso de rendir con liauidacidn e gasto debe adjuatar:

¢ Liquidacion de remuneraciones,

+ Resolucién que asigna funciones gue indique: Nombre del

Convenic de Reforzamiento (PRAPS), nombre del o los

finclonariog, Proféslén, total de horas mensuales o semanal
que se.desempeiiara para el convenlo, establecimlento y

periodo).

En-caso da rendircon holeta a honorarios:

=« Boleta de honorarios que Indique: Nombre del Convenlo de

Reforzamiento (PRAPS), nombre def servidar, profesion, total

de horas mensual o semanales que se desempefié para el

convenio en el mes en cuestién, mes que rinde.

« Contrato o Convenlo de honorarios donde se sefiala que [a
persona PRESTA SERVICIO a! Programa de Reforzamiento
(PRAPS) vinculado a [a boleta rendlda.

Si un funcionario se encuentra con Licencla Médica se
debe rendir el Reemplazo, NO se rinden funcionarios
con Licencia Médica.

DE RENDIR UN REEMPLAZO DEBE INDICAR EL
FUNCIONARIO REEMPLAZADO

En el caso de los funclonarios Categoria F liclta presentar,
adiclonalmente, una bitdcora gue contenga la sigulente -
informacion.

« Bitdcora: Tipo de Vehiculo, patente, nombre conductor (debe
colneldir con el conductor que se estd rendiendo), fecha,
hotarlo, lugar {es} de traslado (s), nombre de PRAPS,
Recursos Humanes trasladados y motivo, nombre y firma de
quien certifica la Informacién aportada.

GASTOS DE INVERSION

Descripcion de gastos que debe ser
coherente y proporcional al
Programa/Cenvenio

Cantidad,
seglin
pregrama

Perlodo
contratacidn

unitario
estimado

Monto
“:g?at'c’ Respaldo para acreditarlo

Adquisicion:

« Factura con datalle de 1a adquisicidn v

convenig,

= Re I6n_conforme del referente técnic

munal del Conveni

Importa para la revisidn de gastes en
SISREC que los nombres de las
adquisiciones presentadas en el plan de
gastos concuerden con la factura, de ser
necesario la comuna puede aclarar este
con un documento adjunte visado por el
refarente de la comuna del convenio,
indicando nombre de quién firma.




