ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 1603
DALCAHUE, 07 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2333 del 10 de marzo
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; 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
Programa Resolutividad en APS” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serén y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $18.751.645.- (dieciocho millones setecientos
cincuenta y un mil seiscientos cuarenta y cinco pesos), transfiriéndose una primera cuota
correspondiente al 70% del total que asciende a $13.126.152.- (trece millones ciento veintiseis
mil ciento cincuenta y dos pesos).

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control interno

Oficina Transparencia

Of. Partes



RESOLUCION EXENTAN® 23 % 3

CASTRO, 10 MaR, 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E  convenio
Programa Resolutividad en APS, suscrito con fecha 22 de febrero de 2021, entre el Servicio
de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; ¢l programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 104 del 02 de Febrero de 2021 que pone término a Resolucidon Exenta N©
36 del 17 de enero de 2020; vy sus recursos distribuidos mediante Resolucidn Exenta N° 205 de
16 de Febrero de 2021, todas del Ministerio de Safud; o dispuesto en el D.F.L. N® 25 de 2005 de|
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundide, coordinado y sistematizado de la ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL. N© Lde 2006 del Ministario de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicade en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 y N° 8 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, todas
de la Contraloria General de la Republica y D.E. N°® 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 de!
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 205 de 16 de Febrero de 2021,
del Ministerio de Salud, que distribuye recurscs. 2.- Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financiar el convenio Programa Resolutividad en APS suscrito con fecha 22 de
febrero de 2021, entre e! Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo
propésito es mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagndstica en la derivacidn y calidad técnica, en atenciones de especialidad, con un
enfoque de salud familiar e integral. 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de
que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCIO

1. APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS” suscrito con fecha 22
de febrero de 32021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE v la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCABUE, en virtud del cual e] Servicic de Salud Chiloé canviene



3.

4.

5.

en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N
de Febrero de 2021, del Ministerio da .Slud, fondos presupuestarios ;ilque_,_ajscl;i‘gg
anual y lnica de $18,751.645.- {Dietiocho miliones seteciento;fé_.fcincue'xi
seiscientos cuarenta y cinco pesos) a fin de ejecutar las accione% qJéJse

Convenio sefialado.

TRANSFIéRASE, primera cuota corrgspendiente al 70% dej total de los recursos del
cenvenio, correspondiente a $13.126.152,-, previa  verificacin, por parte deilv
Subdepartamento..de..Gestion - Finangiel a-del” Servicio, del climplimiento por pa&e de Id
comuna de los requisitos definidos en |4 Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la;
Reptblica, que hubiere cumplido con Igs reintegros y convenios de pago que:se han hechq":

i

exiglbles, . T

PUBLiCASE, en Portal de Transparencig Activa, del Servicio de Salud. Chiioé. .

SiRVASE, el presente documento comd suficiente oficio remisor. S

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al ftem 24-0,3-298-00;._9&06&1@514 4
RESOLUTIVIDAD EN APS del afio 2031, . - . .

. Q) .
7 ' ”-f\

¢ HI.JZIOSE GARDENA |
_DIRECTOR (S) - \\ s
SERVICIO DE SALUD CHILOE, L

Direcf:or[Sub

La que Indicar
> Mustre Municipalided de Dalcahuc
> Subdirector de Recurses Fisicos y Financleros
> Subdepartamento Gestién Financiera, $.5. Chiloé.
> Subdireccién APS, $.5. Chiloé
> Referente Técnlco del Programa D. Claudia Arias Carrasco
> bpt. Juridica, $.5. Chiloé
> OF. Partes, $.5. Ghiloé

\J
e, mekto G.F./S!Qor G.A./J - jca/Subdepirtamento APS'/::_‘L;M/‘Igb
Distribucién: ' A )
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CONVENIO

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 22 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pUblico, RUT N¢ 61,979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N°® 504, en la ciudad de tro,
representado por su Director (5) D. José Cardenas Burce Céduia de Identidad N© del
misme domicilio, en adelante el “Servicio” y Ia Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion
auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de ia
comuna de Dalcahue, representada por su Alcaide Sr. Juan Hijerra Serdn, Céduia de identidad N©

de ese mismo domicilic, en adelante ia "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

onvenia, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensua! podrd 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 sera
incorperado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° def 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
Ministerio de Salud dictara |a correspondiente resolucidn”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboraclén con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacidon del Sistema de Rendicion Electrdnica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucionai del “Servicio”
{https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencldn Primaria e Incorporando a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 104 del 02 de Febrero de 2021 que
pone término a Resolucidn Exenta N° 36 del 17 de enero de 2020, y sus recursos aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 205 de 16 de Febrero de 2021, del Ministerio de Salud, Ademas, si se disponen,
se complementan con Orientaciones Técnicas del Programa. &l Programa vy sus Orlentaciones Técnicas,
de estar disponibles, se entienden forman parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad" se
compromete a desarrollar en virtud def presente instrumento, el que se encuentra disponible en ia
pdgina WEB institucional del “Servicio” (https://sschi.redsaiud.gob.cl/).
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TERCERA: De las orientaciones técnicas, El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segdn lo siguiente:
i

!
Objetivo General: ‘

i. Mejorar la capacidad resoclutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnéstica en la derivagién y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos promecionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de control
epigemioldgicos, con un enfoque de s;;afud familiar e integral.

Objetivos Especificas:

1. Otorgar prestaciones de especialidad .':'Smbulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS vy que presentan listas y tiempos de
espera significativos y que por otraiparte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo
impacte sanitario y satisfaccion usuaria.

2. Otorgar atencidn integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resoiucidn
quirGrgica de baje complejidad vy sUsCEptibles de ser resuellas en forma ambulatoria,

3. Otorgar atencién integral y resolutival por médico especialista en ginecologfa para diagnéstico
y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia
somatica, sicoldgica, genitourinaria y Sexual asociada & esta etapa.

Los objetivos se enmarcan al programa adjur%xto, que forma parte de! convenio

I Delos componentes:

H
i
|

Componente 1: Resolucién de Especialidfades Ambulatorijas:
i

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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacién integral, se
consolidan en una “canasta integral” parz 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 prestacro:nes del Programa de Salud deberan ser aqguellas que
seé encuentran en lista de espera para atencién (registradas en Sistema de Gestién de
Tiempos de espera, SIGTE) vy seran en primera instancia aguelias que se encuentren en lista de
espera prolongada (mas de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante,
se debe considerar ef criterio de prioridad,“ clinica cuando corresponda.

El/ia usuario/a serd egresado de la lista dafa* espera, utilizando la causal que se indique en la Norma
Técnica Administrativa, de acuerdo a lo descrito en el documento de orientaciones técnicas
vigentes de este Programa de Salug. ;

Estrategias:

Fomentar el acceso oportuno a prestﬁzciones ambulatorias para el manejo de patologlas,
a los beneficiarios del sistema pd{)lico de salud, en e! ambito de las siguientes
especialidades: oftalmotogia, otorrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia.

A) Oftalmologia: Orientados al diagndstito y tratamiento de los sigulentes problemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de refraccion, calificacién de urgencia oftalmelégica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirlrgicos menores y atencién integral al
paclente con Diabetes, 3

La entrega de las prestaciones pod réirea!izarse a través de la modalidad:

+ Canasta integral, programadas en comunas que no cuentan con UAPO,

« Unidad de Atencién Primaria Oftaﬁmolégica (UAPO), que cuenta con un gquipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas
de salud oftaimoldgico. i
La Unidad de Atencidn Primaria Offtalrno!égica (UAPQ), cuenta con orientaclones técnicas
especificas, que definen sus objetivos, cartera de servicios, infraestructura, recurso
fumano y flujo de atencién. Esteldocumento forma parte de este canvenio.

En el caso que la evaluacion integral del profesional se produzca un haliazgo de una
patologfa con Garantia explicita en salud (GES), se deberd elaborar todos los documentos



Las actividades de la UAPOD deberdn estar programadas de acuerdo a las Orientaciones
técnicas que describen su funcionamiento. Esta estrategia ests orientada a la resolucion
de ¢asos No GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo
requisito exista cumplimiente de las actividades programadas $egin jas Orientaciones
técnicas vigentes. La atencidn de patologias GES deberd ser respaldada mediante |a
generacion de un convenio de compra de servicio u otro {por ejemplo, de colaboracién),
entre la comuna o establecimiente dependiente dal Servicio de Salud y el Servicio de Salud,
que asegure los registros requeridos y el cumplimiento de garantias de salud para la
patologla a atender, acorde 2 los lineamientos entregados por FONASA.

La UARPO cuenta con ta estrategla de Teleoftalmalogia, que consiste en un tamizaje para Ia
pesquisa precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la pérdida visual en personas
con Diabetes mellitus. Las fotografias se realizan con el uso de cdmara fotografica retinal
no midridtica, que deaben cumplir con las caracteristicas minimas requeridas en Ila
orientacion técnica vigente. Las fotografias del fondo de ojo tomadas por los tecndlogos
médicos de oftalmologia en ias UAPO son analizadas a través de una plataforma provista
por MINSAL o sistema local, procedimiento que procesa mediante inteligencia artificial las
fotegrafias, separando ias imdgenes normales (negativas) de las alteradas {positivas),
siendo solo estas Gitimas derivadas a informe médico por especialista. En otros casos en
que el respectivo Servicio de salud lo determine, las fotografias pueden ser interpretadas
por oftalmdélogo a distancia mediante plataforma, qulen emitira el informe correspondiente.,

Las confirmaciones diagndsticas, derivaciones y tratamlento de los usuarios con sospecha
de retinopatia diabética deben ser de acuerdo con la guia ciinica GES de retinopatia
diabética MINSAL gue establece tlempos diferenciados segin la severidad de la RD.
Segun la plataforma digital en uso, indicada por MINSAL o sistema local, st el resultado del
del tamizaje resulta positivo, la fotografia deberd ser evaluada por oftaimdlogo para
confirmar sospecha diagnéstica y clasificarla como RD leve, moderada o proliferativa.

Tabla N° 1: Clasificacion de RD y controles.

Rastinopatia Hatllazgoes observables en Refsrencias
diabética (RD) oftimologia de ojos dilatados
Sin RD aparente | No hay anomalias Revision en 1 o 2 afios
para repeticiones  del
tamizaje  (no reguiere
oftalmdiogo)
RD no | Solo microaneurismas Revisién en 1 o0 2 afios S
proliferativa leve hay huen control
metabdlico
RD no: Mas gque solo microaneurismas | Revision en 6 meses — 1
proliferativa pera menes que RD severa mo (aflo o reforonr al
moderada proliferativa oftalmdlogo
RD nio | Cualquiers de los siguientes: Referir al oftaimdlogo
profiferativa * Hemorragias intraretinianas (= 20 | SEMI URGENTE
severa en cada cuadrante).
* Anomalfas microvascultares
intraretiniznas  {(IRMA) en 1
cuyadrante.
* Sin signos da RD proliferativa.
RD proliferativa | RDY no proliferativa y 1 o méas de: Refarir al oftalmdlogo
* Neovascularizacién. URGENTE (1 mes)
« Hemorrgia vitrea/pretretiniana.

Fuente: Guia de praclica dinica GES 2018, MINSAL.

Los registros ean SIGGES deberdn cumplirse seglin normativa para el pago de las
prestaciones correspondlentes a cada nivel de atencién, segun lo indicado por FONASA,



La UAPO estara circunscrita 2 los Servicios de salud en que se disponga, de acuerdo a fag
disponibitidades presupuestarias. |

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante,
la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para Ia
mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o de
equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacién
con la atencién de los usuarios ent la especialidad de oftalmologia asegurando siempra el
cumpiimento de ias metas programadas y la continuidad de ia atencién, Finalmente, es
MINSAL quien debers aprobar.el uso de dichos recursos.

Conrespecto a la entrega de lentes, estos deberan ser adquiridos en cada comuna
y deberan ser entregados al usuario en forma oportuna. Se financian a través del
brograma sélo aguellos lentes!prescritos por la UAPO,

Los lentes deberan cumplir ton estandares de calidad vy cada comuna deberé
exigir a su proveedor Ia garantia minima de 1 afo, se deberd ademas acordar con
e! proveedor la prueba de marcos y entrega de los lentes en el establecimiento
de saiud, considerar ademdsi que dependiendo de la patologia refractiva del
usuario, podran ser entregados 2 lentes, uno de lejos y uno de cerca,

3) Gastroenterologia: busca erradicar I3 Infeccion por Helicobacter pyleri cuando se asocie a

esofagitis, Ulcera duodenatl, dicera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrdfica (personas
ge 15 afios y mas) coma método de deteccién precoz del céncer gastrico {Gufa clinica Cancer
gastrico, Minsal), i
La canasta integral incluye examen endoscdpico digestivo alto (EDA) con biopsia y test de
ureasa, ;
En el caso de existir estrategias clinicas con respaldo comprobada, que sean aplicadas en
algunos centros y/o Servicios de Saiud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cdncer
gastrico, en ia misma linea que la canasta integral, podrén ejecutarse, previo cumplimianto de
metas y consulta al Servicio de Salud y autorizacién de Minsal.

El Servicic de Salud debera asegurar como parte integrante de los convenios Ja némina de personas
en lista de espers para cada especialidad 'y que se constituird en el universo a resolver para
cumplimiento de la meta de acuerdo con Ia programacién.

El programa de Salud considera todos los insumos Y recursos humanos necesarios para realizar las
actividades, entre los gue se encuentran losielementos de proteccion personal para la ejecucion de
las actividades, asi como la movilizacién de los usuarios en aguellas comunas que no posean
éspecialistas en su territorio cercano, Esto deberd estar reflejado en e plan de gastos definido en el
presente convenio, :

Componente 2: Procedimientos Cuténeolé Quirdrgicos de Baja Complejidad

La incorporacién de procedimientos minimamente invasives a realizar en Atencién Primaria, ha
significado una reduccion de [a lista de espera de patologias, espacialmente dermatolégicas, que por
st nivel de baja compiejidad estaban siendo postergadas en su resolucién.

La experiencia nacional e internacional demuéstra la aita resolutividad Y bajo caste de esta actividad,
disminucién de la demanda a niveles de mayor complejidad y aporte a la satisfaccidn de las
necesidades de los usuarios. ;'

Estos procedimientos quirtrgicos de baja complajidad y de corta duracién, reslizados sobre tejidos
superficiales o estructuras ficilmente accesibies bajo anestesia local tras Io que no se espera que
existan complicaciones posquirlrgicas importarles,

En general pueden abordarse en Atencidn Primaria lesiones benignas menores de 3cm de didmetro
en la piel v tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riego o
complicacion, ameriten ser resueltas en un serviclo de urgencia o en un policiinico de Especialidades
Quirargicas. No se recomienda la extirpacién{de lesiones sospechesas de mailignidad, estos pacientes
deben ser derivados a especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocotos locales de referencia
y contra referencia del respectivo Servicio deisatud.

De resolucidon ambulatoria y electiva se ! consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia y fibromas. La
realizacion de biopsias diagnésticas, asociadas a las intervenciones descritas debers ser efectuada por
médicos especialistas. Esta indicaciéon no excluye el hecho de gue todas las lesiones extirpadas en
APS sean enviadas a anéiisis histopatolégico.yﬁ

Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en SIGTE con los
codigos Indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con {o sefialado por la Divisién
de Gestién de la red asistencial {DIGERA). |



Las intervenciones sefisladas, ideaimente deben ser realizadas por médicos de Atencién Primaria u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

Estrategia:

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad. En caso de cumplir
con las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al SS la autorizacién para la
mantencidn y reposicidn de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalen esta solicitud. Las solicitudes deberdn ser enviadas como plazo méaximo ef 31
de agosto del afio en curso. :

Componente 3; Atenclén de mujeres en etapa de climateris

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para ia especialidad de ginecologia, que busca
fortalecer los procesos de soporte para optimizar la oportunidad del proceso diagndstico en la atencién
integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres Y,
complementariamente, colabora en la prevencién de patologias crénicas de aita morbimortalidad.

Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta Integral para la
especlalidad de ginecologia, por médico especiaiista ginecdlogo a8 mujeres entre 45 y 64 afios gue
estén en etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de estrdgenos, de acuerdos con
criterios de derivacién a especialidad, seglin orientacidn técnica vigente del programa de salud y/o
protocolos de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios de salud.

La canasta integral ginecolégica incluye: consulta médica, examen de lahoratorio de hormona foliculo
estimulante (FSH), examenes de apoyo diagndstico (ecatomografia transvaginal o transrectal) vy
prescripcidn de medicamentos a entregar por la APS, por otra via de financiamienta (programas

ministeriaies),

II DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS

1) Componente L: Resolucion de especialidades ambulatorias.

Productos:
« Disminuctén de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad vy realizacién de

procedimientos diagnésticos.
» Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios,
« Asegurar continuidad de atencidn en la Red de salud iocal.

2) Componente 2: Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja compleiidad,

Productos:
« Disminucién progresiva de las listas y tiempos de espera para procedimientes cutdneos quirdrgices

de baja complejidad (intervenciones quirlrgicas mencres).
= Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel {ocal.

3) Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.

Productos:
» Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y realizacién

de procedimlentos diagndsticos.
* Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
» Atencién integral y resolutive por médico esperialiata en ginecologia para diagnéstico y tratamiento

de sintomatologia ciimatérica en mujeres derivadas.

IIY DEL MONITOREO Y EVALUACION

El sistema de monitoreo, la evaluacién y los informes se encuentran descritos en SU
totalidad an programa adjunto, que es parte integra de este convenio. La evaluacién de
religuidacion es realizada por MINSAL, de acuardo ai siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 29
de Metas por actividad cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% v 49,95% . 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
* Ver Resolucién técnica N° 104, adjynta, que es parte integra de este convenlo

N° | NOMBRE COMPONENTE ESTRATEGIA N° DE ACTIVIDADES O METAS
1 LCOMPONENTE 1.1 LENTES UAPQ 450
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 100
2 | COMPONENTE NO 2.1 P. CUTANEOS 45
3 __|COMPONENTE NO 3 CLIMATERIO 20
TOTAL PROGRAMA $18.751.645.-

CUARTA; De los recursos financieros. Conforme a lo sefiaiado en las cladusulas precedentes, el

Servicio de Salud viene en asignar a fa "Municipalidad® fos siguientes recursos, desde la fecha total de
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, pars el logro de lo sefialado en los Indicadores de gestién e
impacto, los que serdn transferidos de la stguiente manera:

3

Monto total Cuotas Monte cuota Pgurgt:.;t;j)e trzf{ r?squi!'zrt)% a
Primera Contra la aprobacion
$18.751.845.- cuota $13.126.152.- 70 del convenio .
mediante resolucién.
. Dieciocho
Convenio millones Sujeta a los
setecientos Segunda resultados de la
cincuenta y un $5.625.453.- 30 evaluacién sefialada
mil seiscientos cuota en e} presente
cuarentay convenio.
cinco pesos,

Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gitimo acto administrativo que lo
apruebe, no obstante por razonas de buen servicio, se entiende que éste sa ha
Fecha inicio | iniciado a partir del 1° de Enero de 2021, fecha anterior a la total tramitacidn del
Convenio / | acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N© 19.880
Addendum que autoriza la retroactividad%dei acto administrative en ia medida en que produce
efectos favorables para ias partes y no lesiona derechos de terceros.

Toda transferencia de recursos estd sujeta d la disponibilidad presupuestaria del Serviclo ¥y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la RepUblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterlor y que
deben ser ingresados a Rentas Generales def la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nr{:.21.289 del afio 2021,

1
1

1]

QUINTA: El Servicio podrd requerir a la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a fa ejecucién
del Programa v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo. :

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afo 2015 de Iz Contraloria General de la Reptiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucion sefiala en su artfculo N° 20
“Las referidas unidades deberén preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus aperaciones,

dentro de los guince {15) dias habiles admihistrativos siguientes al mes que correspends, o0 en las
fechas que la ley contemple.” :

La Municipalidad, quedara obligada en sy calfdad de ejecutor, a lo siguienta:



a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar e! presente convenio, ocupando las
funcionalidades que clorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de Ia Contraloria Ganeral de ia Repﬂb[icaj
En relacidn a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor Y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC,

c} Disponer de medios tecnolbgicos de hardware y software para realizar fa rendicidn de cuentas con
documentacién electrénica y digital & través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacidn de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correq electrénico € internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
Integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Replblica, en el marco
de fa normativa iegal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segin define e articuio
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipaiidad podra presentar su apelacidn dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en al plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respacto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medic o formato. En caso de no presentarse reclarmacién dentro de! plazo sefialado o esta se
presertase en otre medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado el

gasto.

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

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

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del

proyecto con decumentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicidn
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucidén del proyecto. Lo anterior Incluye, por
ejemplo, la habilitacion de firma electrdnica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casiila de correo electrénico e Internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacidn y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados. El “Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término
del plazo maximo para rendir que en ningdn caso podré ser superior al ltimo dia del mes de marzo
del afio siguiente,

La obligacidn de rendir cuenta, 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”, deberd arbitrar las mrdidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de jos recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de Ia "Municipalidad” velar por ia correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterfor
independiente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
fa rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA; Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenig, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad" a! Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea

saolicitado por el Servicio.

Los recurscs transferidos a la "Municipalidad” séio podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en ef convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad"



cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recurses, os excedentes se podran utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentra de los parametros establecidos en el programa, previa

solicitud via oficic al Servicio de Saiud antes del 31 de agosto del afio en curse y con fa aprobacidn de
éste mediante medio de comunicacién por escrito,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” sei exceda de los fondos destinados por el Servicio para Ia
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor dasto resultante.

OCTAVA; Bl presente convenio de transferencias de recursos incluldas las medificaciones que regulen
tas actividades, acclones y gastos del mismo, tendfrd una vigencla hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revisidn de los gastos hasta ia aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutadbs, no rendidos u observados o rechazados.

NQVENA; € Servicio y la Municipalidad acue%dan incorporar al presente Convenio un *Plan de Gastos”
cuya informacién serd utilizada para revisar i#a pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revision financiera de los gastos estd regulada por la Resolucidén N° 30/2015 de la Contraloria Genera)
de ia Republica en “TITULO I. NORMAS GENERALES”,

Para que exista acuerdo de voluntades ﬁespecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirén su contenido y se entenderd aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oflclo/Ordinario y la aprobaci@n de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién ¢ acuerdo de un plan de gastes al Ultimeo dia
de marzo del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar ef Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
modificaciones durante ia vigencia del convenic por parte del Servicio de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo méximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afio en curso.

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar vy cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este, :

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA ;

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
| SERVICIO DE SALUD

Descripcion del gastos que debe
TIPQO DE GASTO ser colwrenle y proporcional al
Programa/Convenio

Respatdo para

acreditarlo, Otros a definir

4
1

Gastos de Operactén

Gastos de Personal

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utilizar




DECIMA: E! presente convenio se fir

ma en 3 ejemplares, quedando dos en poder det Servicio ¥ ung
en [a "Municipalidad".
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