ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N°523
DALCAHUE, 03 de marzo de 2022

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 674 del 07 de febrero de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 2157 del 28 de diciembre de 2021, que
Nombra en calidad de Suplente en el cargo de Alcalde de la Comuna, a la sra. Susana Vera Carcamo;
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
Alcaldesa dofia Susana Elizabeth Vera Carcamo y el Servicio de Salud Chiloé representada por el
Director don José Cérdenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue
la suma total de $13.780.819.- (trece millones setecientos ochenta mil ochocientos diecinueve
pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AQ//NA LIZABETH VERA CARCAMO
LCALDESA DE LA COMUNA

RETARIA MUNICIPAL 94TTA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacién Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes



Sérvicio de
Salud Chiloé

Subdireccién de Gestion Asistencial
Subdepartamento de APS

RESOLUCION EXENTAN®e bB7 4

CASTRO, 07 FEB. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Resolutividad en APS, suscrito con fecha 19 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 104 del 02 de Febrero de 2021; y sus recursos distribuidos mediante Resolucion Exenta
N° 26 del 07 de enero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de
2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 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 N© 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de
2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el
Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N© 7 del 2019 y Resolucion N° 16 del 2020,
ambas de la Contraloria General de la Replblica y D.E. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021
del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 26 del 07 de enero de 2022,
del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financiar el convenio Resolutividad en APS suscrito con fecha 19 de enero de 2022,
entre el Servicio de Salud Chiloé y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propdsito es
contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacion beneficiaria a
cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la disponibilidad de medicamentos a las
personas y familias afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de
salud cardiovascular, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones
de saiud, de forma integral y con un enfoque de salud familiar. 3- En mérito de los argumentos

antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo

siguiente:
RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO RESOLUTIVIDAD EN APS” suscrito con fecha 19 de enero de
2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los



2. TRANSFIERASE, primera cuota correspon.diente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $13.780.819.-, previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de ia .
comuna de los requisitos definidos en la Resolucién 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. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5, IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002
RESOLUTIVIDAD EN APS del afic 2022.
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5-JOSE CARDE NAS BURCE
DIRECTOR )
SERVICIO DE SALUD CHILOE. Lgf\ 2
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Ilustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartarmento Gestién Financiera, S.S. Chiloé,
Subdireccidon APS, $.S. Chiloé

Referente Técmco del Programa D. Claudia Arlas Carrasco
Dpto. Juridica, $.S. Chiloé

Of. Partes, 5.S. Chiloé

Director/Subdep G.F. /Sub/kyctor G.A./Jupidica/Subdépartamento APS/UAGM/Igb
Distribucién:
La que indica:
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Servicio de
Salud Chiloé
Subdireccion de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS
CONVENIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS
ENTRE

i
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
]

Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 19 de enero de 2022 entre el Serviclo de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliade en calle O'Higgins N° 504, en la cludad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho pdblico RUT N°
€9.230.300-8, domiclliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Circamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cliusulas:

-~

; Se deja constancla que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprebado por
la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra Incrementarse: “En
el caso que [as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a [a entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®, su financlamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 35 del 26 de diclembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”,

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaberaclén con la Contralorfa General de la
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N°® 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de Ila Republica, disponlbie en la pédgina WEB instituclonal del ™“Serviclo”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Partleipacion, Descentrafizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e Incorporando a la
Atencidn Primaria como &rea y pilar relevante an el proceso de cambio 2 un nuevo modelo de atenclén,
el Ministerio de Salud, ha dec!dido;impulsar el Programa Resolutividad en APS, __
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 del 02 de Febrero de 2021, y
sus recurses aprobados mediante Resolucién Exenta N°® 26 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. Ademds, sl se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa, El
Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante de!
convenio, el que la "Munliclpalidad™ se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en la pdgiha WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.ci/). !

T 3 las orientaci s técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipaiidad
recursos destinados a financlar el cumplimiento Programa seg(in lo siguiente;
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Servicio de
Salud Chiloé

Subdireccién de Gestitn Asistencial
Subdepartamento de APS

1. PROPOSITO.
El Programa de Salud en todos sus componentes, tiene como propdsito que la poblacién que se atlende
en establecimientos de APS, acceda con mayor oportunidad a una atencldn cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS.

2. DESCRIPCION.
El Programa de Salud plantea tres componentes a desarroliar en los centros de salud familiar
(CESFAM) u otros centros de salud debldamente habilitados, para reforzar los establecimientos locales
con recursos financieros adicionaies, acordes a su poblacién.

El primer componente es resolucién de especlalidades ambulatorias, el segundo componente son los
procedimientos cutdneos quirlirglcos de baja complejidad (Intervenclones quirtirgicas menores), y el
tercer componente es la atencién de mujeres en etapa de climaterio.

3. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesiblildad, oportunidad, pertinencia
diagndéstica en [a derivacién y calidad técnica, en atenciones de especlalldad considerando los aspectos
promoclonales, preventives, asistenciales, curativos, y de control epldemioldgico, con un enfoque de
salud familiar e Integral.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

N® 1: Ctorgar prestaclones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreclendo el acceso en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en ia APS y que presentan listas y tiempos de
espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, abteniendo Impacto
sanitarlo y satisfaccién usuaria.

N° 2: Otorgar atenclSn Integral a pacientes que presenten patologfas cutdneas de resolucién
quirirgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especlalista en ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologiz climatérica en mujeres derivadas, aliviando
sintomatologia sornétlca, psicolégica, genltourinaria y sexual asoclada a esta etapa.

5. COMPONENTES.
A. COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente considera ia compra o entrega de prestaclones integrales en la APS, a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacién Integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialldades y estdn dirigidas a la
resoluclén de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud deberin ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencidn (registradas en Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera
(SIGTE)), y serdn en primera instancla aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas
de 120 dfas) y luego aquellas que tengan un tlempo inferior. No obstante, se debe conslderar el criterio
de ptioridad clinica cuando corresponda.
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Sobdepartamento de APS

viclo de refraccidn, y otras patologfas agudas seg(in requerimiento locat que Ic amerite y se
encuantren Identiflcadas en SIGTE.

La Unidad de Atenci6n Primaria Oftalmolégica (UAPO), cuenta con orlentaciones técnicas
especificas que deflnen sus objetivos, certera de serviclo, Infraestructura, recurso humano y
flujo de atencldn. : :

En el caso qué la evaluacién integral del profesional se produzca un hallazge de una patologfa
con Garantfa Explicita en Salud (GES), se deberén elaborar todos los docurnentos establecidos
por la regulaclén vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmaclén de la patologfa y
su tratariento o derivacién a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de Ia cartera
de servicios y mapa de red. Aslmismo, se deberd cautelar que el registro en SIGGES se <umpla
de acuerdoe con los plazos establecidos para no tomprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de Ia UAPO deberdn ser programadas de acuerdo 2 las orientaclcnes técnicas
vigentes que describen su funcionamlento. Esta estrategia estd orlentada a la resolucién de
casos No GES, no obstante, se podrén incorporar usuarios con patologfas GES, previo requisito
de que exista cumplimiento de las actividades programadas segtin las orlentaclones técnicas
vigentes. La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién
de un convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la
comuna o establecimiento dependlente del Servicio de Salud y el Serviclo de Salud, que
asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de salud para la patologla
a atender, acorde a los lineamientos entregados por FONASA.

La UAPO cuenta con la estrategla de Tele-Oftalmologfa, que consiste en un tamizaje para
la pesquisa precoz de retinopatfa diabética (RD) para prevenir la pérdida visual en personas
con diabetes meliltus. Las fotografias se reallzan con el uso de cdmara fotografica retinal no
midridtica, que deben cumplir con las caracteristicas minimas requeridas en la orientacién
técnica vigente. Las fotografias del fondo de ‘'ojo tomadas por los tecndloges médicos de
oftalmologia en las UAPO son analizadas a través de una plataforma provista por MINSAL o
sistema local, procedimiento que procesa mediante Inteligencla artificial las fotografias,
separando las Imdgenes normales (negativas) de las alteradas (positivas), slendo sdlo estas
dltimas derivadas a informe médico por especialista. En otros casos en que el respectivo
Serviclo de Salud lo determine, las fotografias, pueden ser Interpretadas por oftalmélogo a
distancla mediante plataforma, qulen emitira el informe correspondiente,

Las confirmaclones dlagnésticas, derivaclones y tratamiento de los usuarios con sospecha de
retinopatla diabética deben ser de acuerdo con Iz gufa clfnica GES de retinopatia dlabética
MINSAL que establece flujos y tiempos diferenciados segtin la severidad de la RD.

Segtn la plataforma digital en uso, Indicada por MINSAL o sistema local, sl el resultado del
tamlzaje resulta positlvo, la fotografia deberd ser evaluada por oftaimélogo para confirmar
sospecha dlagnéstica y clasificarla como RD leve, moderada o proliferativa. En caso de
confirmar sospecha o si la fotograffa no puede ser interpretada pare hacer un diagnéstico, es
el oftalmélogo de la UAPO quien deberd evaluar presenciaimente al usuarlo (control
presencial) para confirmar o descartar el diagndstico de RD (o el especlalista que determine
la Red de derivacion del respective Servicio de Salud), priorizando seg(n disponibilldad de hora
a fos usuarios con RD severa o proliferativa segtin informe.

Si la confirmacién dlagnéstica es de RD no proliferativa leve o moderada, el usuario deberd
mantenerse en control con oftalmélogo de la UAPO (de acuerdo con lo sefialado en la Guia
Practica GES de RD 2018 o como determine la Red de derivacién del respectivo Serviclo de
Salud), En caso de RD no proliferativa severa o RD proliferativa deberd derivarse al
usuario al nivel secundario, de acuerdo con la detivacién establecida, sefialando urgencia en
su atencién.

En consecuencla, sl se confirma la RD leve o moderada y el paciente requiere tratamiento
médico deberd mantenerse en control en la UAPO (segin disponibllidad de recurse humano y
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El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indigue en la Norma Técnica
Administrativa -Divisién de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL-, de acuerdo con o
descrito en el documento de orlentaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

Estrategias:

Formentar el acceso oporiuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologfas, a los
beneficiarios del sistema publico de salud, en el &mbito de las siguientes especialidades: oftalmologis,
otorrinolaringologfa, gastroenterologfa y dermatologia:

a) Médico Gestor de Ia Demanda: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo
un médico de familla, cuyo objetivo estd orientado a mejorar |2 atencién integral de los usuarios
haciendo efectiva la Integracién de las Redes Aslstenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de sollcitud de Interconsuita (SIC), exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos, y toda
otra necesidad de atenclén inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de
especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Especial esfuerzo deberd realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejorfa de capacidad diagnéstica a los equipos de salud, asi como revision de SIC y
participacién de los comités y/o equipos de referencia y contra referencia de su respectivo
centro de salud y del Serviclo de Salud al cual pertenezca.

principales Actividades:

»  Manejar v difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias
segln compromisos y requerimientos de su red.

= Tomar conocimiento, revisar y valldar las SIC originadas en la microred e ingresadas al
médulo de listas de espera (SIGTE).

= Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.

« Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnédstico IPD) para su
seguimiento.

= Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién
de los usuarios en su respectivo centro de salud.

En el caso de la provincla de Chiloé, no se contempla esta estrategia, pero se Incorpora al
convenio para servir de gufa en aquéllas actividades realizadas por los médicos contralores de
los establecimientos de APS.

b) Oftalmologfa: estd orientado al dlagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, calificacion de urgencia oftaimoldglca,
ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores Yy atencidn
Integral del paclente con Diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza medlante dos modalidades:

= La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con ia especialidad de
oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

x La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolgica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral
a problemas de salud oftalmoléglicos.

La canasta integral Incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacidn
integral (examen de agudeza visual, tohometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos v la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La
cartera de servicios para la canasta integral estd orientada bésicamente para la resolucion de
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d)

e}

La entrega de fas prestaciones otorrinolaringolégica se realiza segtn la sigulente modalidad:
» La Unidad de Atencidén Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que cuenta con
un equlpo profeslonal especlalista junto con el equipamlento necesario para dar
resolucidn integral a problemas de safud de [a especialidad.

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con
orientaclones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
Infraestructura, recurso humano y flujo de atencién.

En el caso que la evaluacién Integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologfa
con Garantfa Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos
por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagndstica o confirmacién de la patologfa y
su tratamiento o derivacién a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de la cartera
de serviclos y mapa de red. Asimismo, se deberd cautelar que el registro en SIGGES se cumpla
de acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPORRINO deberdn ser programadas de acuerdo a las orientaclones
técnicas vigentes que describen su funcionamiento, Esta estrategla estd orlentada a la
resolucién de casos No GES, no obstante, se podrén Incorporar usuarios con patologias GES,
previo requisito de que exista cumplimlento de las actividades programadas segiin las
orientaciones técnicas vigentes. La atencién de patologfas GES deberd ser respaldada
medlante |2 generacién de un convenio de compra de servicio u otre (por ejemplo, de
colaboracion), entre la comuna o establecimiento dependiente del Serviclo de Salud y el
Servicio de Salud, que asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de
salud para la patologfa a atender.

La UAPCRRINO consldera todos los Insumos necesarios para reallzar las actividades, no
obstante, la comuna podrd sollcitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacién para la
mantencién de equipes utliizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equlpamiento
menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacién con la atenclédn de
los usuarios en la especialidad de otorrinclaringologia asegurando siempre el cumpiimiento de
las metas programadas y la continuldad de la atencién. Finaimente, es MINSAL quien debera
aprobar el uso de dichos recursos.

Gastroenterologfa: busca erradicar la infeccién por Hellcobacter pylori cuando se asocle a
esofagitls, llcera duodenal, lcera géstrica, gastritls linfonodular, gastritis atréfica. (Personas
de 15 y més afios) como método de deteccién precoz del cancer gastrico. (Gufa clinica cncer
gdstrico, MINSAL)

La canasta integral incluye: examen endoscépico digestivo alto (EDA) con blopsia y test de
ureasa.

En el caso de existir estrategias con respaldo clinico comprobado, que sean realizadas en
algunos centros y/o Servicios de Salud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cincer
géstrico, en la misma linea que la canasta Integral, podrén ejecutarse previo cumplimiento de
metas y consulta a su respectivo Serviclo de Salud y autorizacion de MINSAL.

Dermatologia: las prestaciones de esta especlalidad estdn orientadas a la evaluacién Y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia
de Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales de la
familia y comunidad, contardn con una programacién de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la DIVAP, MINSAL, segtn la orlentacidn técnica vigente, para el
tratamtento de los pacientes, de acuerdo con la Indicacién entregada por el especialista. Esta
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Red de derivacién local), y notificar al paciente de la relevancla del control metabélico, bajo el
programa de salud cardiovascular, para retrasar el avance de su patologfa; por el contrarlo, st
se conforma RD severa o RD proliferativa se derlva para tratamlento médico/quirtrgico en
el nive! secundario segtin Red derivacién GES, cumpliendo los términos administratives del GES
(registro SIGGES y notificaclones correspondientes), mediante una SIC para tratamiento de
RD emitida por el oftalmélogo de la UAPO.

En caso que se requieran estudlos adicionales no disponibles en UAPO, deberd derivarse al
centro de salud de referencia (segln Red de derlvacién GES), mediante la emisién de una SIC
como sospecha de RD emitida por el oftaimélogo de la UAPO, o en su defecto, por e! tecndlego
médico de oftalmologia acorde a la Red de derivacién del respectivo Servicio de Salud,
aportando la mayor cantidad de antecedentes en la derivacién, Incluyendo el resultado del
tamizaje, datos del médico Informante, agudeza visual y presién intraocular del paciente.

Tabla N°o 1: Clasificaclén de RD y controles.

Retinopatia Hallazgos observables en
diabética (RD) oftalmologfa de ojos dilatados Referenclas

Revisién en 1 o 2 afios para
Sin RD aparente No hay anomalfas repeticlones del tamizaje (no
requiere oftalmélogo)

RD no proliferativa Revisién en 1 o 2 afios SI hay
leve buen control metabdlico

RD no proliferativalM&s que solo microaneurismas pero|Revisién en 6 meses - 1 afio o
moderada menos que RD severa no proliferativa | referir al oftaimélogo

Cualquiera de los sigulentes:

» Hemorraglas intraretinianas (= 20 en
RD no proliferativa | cada cuadrante). Referir al oftalmélogo SEMI
severa = Anomalias microvasculares | URGENTE

intraretinianas (IRMA) en 1 cuadrante.
= Sin signos de RD proliferativa,

RD no proliferativa y 1 o mas de:

. by Referlr al oftalmélogo
RD proliferativa Necvascularizacion. URGENTE (1 mes)

= Hemorragia vitrea/prerretiniana.

Fuente: Gufa de practica clinica GES 2018, MINSAL.

Solo microaneurismas

Los registros en SIGGES deberdn cumplirse seglin normativa para el pago de las prestaciones
correspondientes a cada nivel de atencidn, segiin lo indicado por FONASA.

La UAPO estars circunscrita a los Serviclos de Salud en que se disponga, de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias.

La UAPO considera todos los Insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante, la

comuna podrd solicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizaclén para ia mantencion de

equipos utllizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento menor, con

sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacion con 1a atencidn de los usuarios

en la especialidad de oftaimologia asegurando siempre el cumplimiento de las metas

programadas v la continuidad de la atencién. Finalmente, es MINSAL qulen deberd aprobar el
- uso de dichos recursos.

c) Otorrinolaringologfa: estd orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, sindrome vertiginoso, epistaxis, otitls aguda y cronica (personas
de 15 y mds afios). Se podré Incluir a personas de otras edades si existe €l requerimiento local
que lo amerite.
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La experlencla nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta actividad,
disminuclén de la demanda a niveles de mayor complejldad y aporte a la satisfaccion de las
necesldades de los usuarios.

Estos procedimientos quirirgicos de baja complejidad y de corta duracién (Intervenciones quirirgicas
de baja complejidad), realizados sobre tejldos superficiales o estructuras faclimente accesibles, bajo
anestesia local y tras los que no se espera que existan complicaclones posquinirgicas importantes.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 ¢cm. de didmetro en la piel
y tejldos subcuténeos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencla o en un Polidlinico de Especialidades Quirtirgicas.
No se recomlenda la extirpacién de leslones sospechosas de malignidad, estos paclentes deberan ser
derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencla y contra
referencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucibn ambulatorla y electiva se consideran los sigulentes tipos de Intervenciones:
papilectomias, nevus benignos, verrugas, anglomas, granuloma plégene, onlcectomia, fibromas, La
realizacién de blopslas dlagnésticas, asociadas a las Intervenclones descritas, deberd ser efectuada
por los médicos especlalistas. Esta Indicacion no excluye et hecho de que todas las lesiones extirpadas
a nivel de APS sean enviadas a andlisis histopatoldgico.

Las patologfas por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en SIGTE con los
codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo sefialado por la Divisidn
de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA).

Las Intervenclones sefialadas, Idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u otros, con
entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

Estrategia:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirtirgicos de baja complejidad y de la
capacitacidn de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas dermatélogos y/o clrujanos
de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas,
logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucién del trabajo segin complejidad,
garantizando un acceso oportuno de los paclentes con patologlas malignas © graves a la especialidad.

La estrategia considera todos los insumos necesarlos para realizar la actividad, en caso de cumplir las
metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizaclén para
la mantencién y reposicion de equipos y/o equipamiento utllizades en dicha estrategia, adjuntando
todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Los componentes 1 y 2 del programa de salud, consideran todos los insumos necesarios para realizar
las actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, [a autorizacidén
para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento
menor, con sus respectlvos respaldos técenlcos, que vaya en directa relacién con la atencidn de los
usuarios en ia especlalidad de oftalmologia, otarrineclaringclogfa y las salas de procedimientos de
cirugia menor, asegurande siempre el cumpiimlento de las metas programadas y la continuidad de la
atencidn. Finalmente, es MINSAL quien deberd aprobar el uso de dichos recursos,

C. COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una “canasta /ntegral” para ta
especialidad de ginecologfa, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad
del proceso diagnéstico 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 patologfas
crénicas de alta morbimortalidad.
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canhasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utllizan
la estrategla.

La estrategia de Teledermatologfa deberad funclonar de acuerdo a las orientaciones técnicas
vigentes que complementati el presente programa de salud.

NOTA: La canasta integral del componente resolucién de especialidades ambulatorias
constituye una referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia
de los requerimientos asociados a los problemas de salud descritos es referenclal.

En el caso de las canastas farmacolégicas para Oftalmologla, Otorrinclaringologla y
Dermatologla (incluye Teledermatologfa), éstas podrén ser actualizadas por cada Servicio de
Salud considerando su realidad local, disponibliidad del medicamento y registro vigente del
medicamentoe ante el Instituto de Salud Pdblica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo
técnico correspondiente, mantenlendo los grupos farmacolégicos definidos y actualizando el
arsenal farmacolégice del respectivo Servicio de Salud.

Se requiere que toda modificacién sea Informada a MINSAL para su validacién.

El Servicio de Salud deberd asegurar como parte Integrante de los convenios la némina de
personas en lista de espera para cada especialidad y que se constituird en el universo a resolver
para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la programacién.

Los Servicios de Salud podrin incorporar otras prestaclones no mencicnadas anteriormente,
en el componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los sigulentes
criterios:

= que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistenclal (lista de
espera) y se encuentren en el SIGTE.

» que correspondan a atenclones Integrales, es decir, que aseguren la resolucién del
problema de salud.

En este sentido no se debieran Inclulr prestaclones aisladas que no consideren, por ejemplo,

consulta medica, exémenes, acceso a farmacos, etc. ya que debe resguardarse continuidad de
atencién. .

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para realizar las
actividades, entre los que se encuentran los efementos de proteccién personal para la ejecucién de
las actividades, asi como la movilizaclén de los usuarlos en aqueilas comunas que sélo disponen de
canastas integrales o no poseen especialistas en su territorio cercano, No obstante, la comuna podré
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la. autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en
dicha estrategla y reposicién de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos
técnicos, que vaya en directa relacién con la atenclén de los usuarios en la especlalidad de oftzimologfa
asegurando slempre el cumplimiento de las metas programadas ¥ la continuidad de la atencién. A su
vez, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

B. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD. '

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significadoe una

reduccidn en la lista de espera de patologlas, especialmente dermatolégicas, que por su nivel de baja
complejidad estaban siendo postergadas en su resolucién.
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= Procurar que las prestaclones realizadas por el Programa de Salud efectivamente
signifiquen un aumento real en {a oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los
mismos profesicnales del establecimiento u otros del Servicio de Salud.

* Propiclar la compra da las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de relnvertir en otras
prestaciones dentro del mismo Programa de Salud..

= El Servicio de Salud podrd establecer pautas para efectuar adquisicién de prestaciones a
considerar como Instrumento base en los procesos de llcitacién de las comunas
pertenecientes a su Red.

= Realizar auditorfas técnicas.

En relacién con el Sistema de registro de este Programa de Salud, el Encargado de Resolutividad en
conjunto con el Encargado de lista de espera del Servicio de Salud respective, deberdn velar por:

La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa de Salud.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente
en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa
de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado
del Programa de Sajud de la Mujer.

= Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaclones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las SIC generadas desde !a APS e Ingresarlas al SIGTE segln la Normativa
vigente.

* El registro de todas las actividades que se realizan en e} marco del Programa de Salud sea
reglstrado de acuerdo con lo Indicado en el punto medlos de verificacldn.

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de serviclo, el prestador medico debers estar
registrado en la Superintendencia de Salud y deberd entregar un informe de atencién al paciente y al
establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacién quede registrada en su ficha
clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo méximo de 5 diss héblles de realizada la
prestacién.

7.1 Evaluacion y Monitoreo:

Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los
Indicadores establecidos y sus medios de verificacién:

= La primera evaluaclén, se efectuard con corte al dfa 30 abril de! afio en curso y envio de
Informe a encargado Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En esta
evaluacién se requerird el envio de un informe detallando as comunas en convenic, horas
profesionales contratadas segin estrategla, compras de servicio adjudicadas, segin formato
Anexo N@ 1. Este informe deberd ser generado desde el Serviclo de Salud hacla el nivel central,
Para esto, las comunas deberdn envlar los datos anteriormente mencionados al referente
tecnico el dia 05 de mayo.

* Lla segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, sl es que su cumplimiento es Inferior
al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral ginecoldgica, por
médice especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afics que estén en etapa de climaterio con
patologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios de derlvacién a especiaildad
seglin la orlentacién técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra
referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral gineceolégica incluye: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagnéstico (ecotomografia transvaginal o transrectal)
y prescripeién de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programas
Ministeriales).

6. PRODUCTOS ESPERADOS.

1) Componente 1: Resoluclén de especialidades ambulatorias.
Productos:

» Disminucién de listas y tlempos de espera p;:ra atenciones de especialidad y realizacion de
procedimientos diagnésticos.

» Atencién resolutlva y cercana al territorio geogréfico de los beneficlarios.
» Asegurar continuldad de atencién en la Red de salud local.

2) Componente 2: Procedimientos cuténeos quirdrgices de baja complejidad.

Productos: *

» Disminuclén progresiva de las listas y tlempos de espera para procedimientos cuténeos
quirtrgicos de baja compiejidad (intervenciones quirirgicas menores).
» Incremento absoluto del nimero de procedimlentos resolutivos a nivel local.

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

A

Productos:

» Disminucidn progresiva de listas y tiempos de espera para atencicnes de ginecologia y
realizacién de procedimlentos diagnosticos.

= Atencién resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficlarios.

» Atencion integral y resclutiva por médico especialista en ginecologfa para diagnéstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas,

7. MONITOREO Y EVALUACION,

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabllidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consegjo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencién
de los usuarios en la Red, Incorporando al CIRA a los equipas técnicos de los Servicios de
Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

= Incorporar las actividades del Programa de Salud a la planificacién del establecimiente,

identificando claramente la brecha de atenclén existente para cada una de las prestaciones,
conforme demanda y oferta.
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En caso de no aplicar una o més metas, ios pesos relativos se ponderarédn proporcionaimente de
acuerdo con la estrategia o componente correspondlente,

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondlente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con [as prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacldn del
Program'a de Salud efectuada. De existir cumplimiento en todas las comunas, este excedente no se
generara.

»  Latercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diclembre del afio en curso,
fecha en que el programa de salud deberd tener ejecutado ef 100% de las prestaciones
comprometidas.

El Servicio de Salud realizaré el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucidn del presente
programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especfficas que corresponde a los departamentos de auditorfa.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no serdn sujeto de reliquidaclén, en el caso que
se presente algln grado de ejecucién de metas asocladas a estos recursos.

En relacidn con los cumplimlentos de acciones Yy metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento & la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direcclén del Servicio de Salud respectivo, acompafiando
un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspendiente solicltud, podifa solicitar a MINSAL
la no rellquidacion del programa de salud, quién determinard en Gltima instancia si procede o no a
aceptar solicitudes de no reliquidacién,

No obstante la situacién excepclonal indicada en el pdrrafo anterior, el Serviclo de Salud debe realizar
la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancdia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y évaluacién de las metas al final del perfodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podrs
incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio sigulente, segtin exista continuidad del presente
programa de saiud.

7.2 Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimlentos dependientes del Servicio
de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afic correspondiente.

En el caso de comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recursos adiclonales, como parte
de la redistribucién que se realice en octubre, tendrin plazo hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Serviclo de Salud debers asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas
correctamente en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos,

8. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas oftaimologla,
otorrinolaringologia y procedimientos gastroenterologia.
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Tabla N.© 2: Indicadores y ponderacidn en programa de salud Resolutividad.
Pese final
Componente Indicador Férmula de cilculo estrategia
1. Cumplimlente de la ectividad proyectada en|* ANumerador: N° consultas y procedimientos
consultas oftalmologia, otorrinolaringologle y | oftalmologia, otorrinolaringolegia ¥y gastroenterologla
procedimientos gastroenterologfa. realizadas por el Programa de Salud 20%
‘s Denominador: N° de consultas y procedimlentos
Meta anuai 100% cumplimlento. cftalmologla, otorrinolaringologfa y gastroentervlogia
comprometidos en el Programa de Salud.
2. Cumplimlento de la actividad da tele|s= Numerador: N° Informes de consultas realizadas e
oftaimologfa y tele dermatologia. Informadas de tele oftalmologla y tele dermatologia. 10%
« Denominador: N° de Informes y consultas de tele
Meta anual 100% cumplimiento. oftalmologia y tele dermatologla programadas.
3. Porcentaje de cumplimiento de [a
programacién del afio en cursa del egreso por | * Numerador: N° de paclentes egresados por caugal
causal 16* de la LE oftalmoidgica y|16* correspondlente a LE oftmimolégica y
1. Rescluclén | otorrinolaringoldgica; y causal 17* y 15* de la| otorrinclaringolégica; y causales 17* y 19* de LE
Especlalidades |LE dermatolégica de mayor antigledad dermatolégica; todas de mayor antigdedad publicada
Ambulatorlas: | publicada por el SS en el SIGTE y acordada en | por el SS en SIGTE. 15%
Peso relativo | este Programa de Salud.
componente « Denominador: N° de consultas programadas como
60% Meta anual 100% cumplimiento, oferta de  especialidad de  oftaimologfa,
otorrinolaringologia y dermatologia.
4. Porcentaje de cumplimiente de la|, .
programaclén del afio en curso del egreso por ﬁumerador. N° de pacientes egresados por causal
causal 16* de la LE por procedimientos de fondo 16% y 19* corespondiante 2 LE procedimiento fando
de ojo y por causal 16* correspondlente a LE
de ojo vy endoscopla digestiva alta (EDA), ambas .
procedimientos EDA; ambos de mayor antigledad
de mayor antigiedad publicada por el S5 en ublicada por el 5 en SIGTE
SIGTE y acordada en este Programa de Salud. P P g 15%
Meta anual: 100% cumplimlento
plimle » Denominador: N° de procedimientos de fondo de
Nota: considera LE comunal y establecimientos | 90 ¥ EDA pregramados como oferta de especialidad
de APS dependientes del SS. de oftalmelogla y gastroenterclogla.
« Numerador: N° procedimientos cuténeos quirtrgicos
I .
5. Cumplimiento de 1a actividad programada. de baja complefidad :e alizados 10%
2. Procedimien . EDgnomfnzdor: N d? Isr?jcedlmlentog cutdineos
tos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad programados.
quirirgicos de | 6- Porcengaje de cumplimiento de Ia
baja programacién de! afio en curso del egreso por | * Numerador: N° de pacientes egresados por causal
complejidad, |causal 16* de la LE por procedimientos de 16* correspondlente a LE procedimientos cutdneos
Peso relative |cirugia menor ambulatoria, de  mayor | quirirgicos de baja complejidad, de mayor antigdedad
componente | antigledad publicada por el S5 en SIGTE v | publicada por S en SIGTE. 10%
20% acordada en este Programa de Salud.
» Denominador: N° procedimientos cutdneos
Meta anual: 100% cumplimiento quiriirgicos de baja complejidad programados como
! oferta.
7. Cumplimiento de Ia actividad proyectada en|* Numerador: N°© consultas y procedimientos
consultas y procedimlentos ginecologfa. ginecoldglcos realizados por el Programa de Salud 10%
3. Climaterie, .
. Denominador: N° de consultas y procedimientos
::;op;ilzgxf Meta anual: 100% cumplimiento glnecolbgicas programados en el Programa de Salud
20% « Numerador: N° de paclentes egresados por
pmgrghf;:%n%eeg?e ‘;‘;“;‘;ﬂ’;‘;‘g gg lay 1 | cRUSEL 16% y 17* correspondiente a LE ginecolégica
) d ntigled blicada por SS
de la LE ginecoldgica (climaterio), de mayor {climaterio), de mayor antigledad pu P 10%

antighedad publicada por el S en SIGTE ¥
acordada en este Programa de Salud.

en SIGTE.

« Denominador: N° de consultas y procedimientos
ginecolbgicos (climaterio) programados como oferta.

1]

*: Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboraclén del Programa de Salud,
de haber modificaciones se consideraran parte del presente Programa de Salud previo envio de
resolucién y/o documento formal por parte de MINSAL que indique causales.
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* Fdrmula de cslculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimientos
cuténeos quinirgicos de baja complejldad, de mayor antigbedad publlcada por SS en SIGTE / Ne
procedimientos cutdneos quirtirglcos de baja complejldad programados como oferta) *100

* Medlo de verificacién numerador; SIGTE.

»  Medjo de verificacién denominador: Pregramacién del programa de salud remitido desde MINSAL.

Nota; La lista de espera (LE) de mayor antigliedad debers resolverse por el programa de salud,
ésta se establecerd de l2 existente en cada comuna y establecimlentos de APS dependiente del
Setviclo de Salud. Solo en caso de no tener lists de espera antigua podré abordar lista més reciente.
validacién de los egresos requerird el cumplir con la publicacién de los registros de
responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificaclén asoclados podrén ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

a. Indlcadofr N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia,

»  Férmula de céicuio: (N° consultas Y procedimlentos glnecoldgicos realizados por el Proegrama
de Salud / N° de consuitas y procedimientos ginecoldgicas programados en el programa de
salud) *100.

* Medio de verificacién numerador: REM A29 seccién A y REM A32,

»  Medfo de verificacién denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

b. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso
por causal 16 y 17 de la LE ginecolégica (ciimaterio) de mayor antigdedad publicada por el
SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologfa
(climaterio) *100

»  Medio de verificacién: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigliedad deberé resolverse por ef programa de salud,
ésta se establecers de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podré abordsr lista més
reclente. La validacién de los egresos requerird el cumplir con la publicacidén de los registros de
responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asoclados podrén ser auditados.

Plan de mejoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuoctas, una vez realizada [a reliquidacidn,
la comuna deber3 presentar un Plan de Mejoras para la ejecucién técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibilidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluacién: El servicio podrd realizar auditorias y solicitar Informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica Y properclonatidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

onalidad: Se realizard en base a Ia programacién de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud Y encargados técnicos de las
respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asoclada al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros Instrumentos normativos de
MINSAL segiin corresponda.
El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd-quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnicos de las comunas.
Sl los acuerdos de prestaclones ménimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente €jecutadas,
St durante la vigencla del convenio la comuna pasa a paso 1, 2 o 3 segin escenarlo eplderniolégico,
deberd acordar con el referente técnico un minimo de prestaclones a realizar en forma remota ¢
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Férmula de célculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud /
Ne de consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100.

Medlo de verificacién numerador: REM A29, secelén A y seccién B; REM A32, secclén C.
Medio de verificacién denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologfa y tele dermatologia.

Férmula de célculo: (N° Informes de consultas realizadas e Informadas / N° de informes y
consultas programadas) *100

Medio de verificacidn numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local
+ REM A30, seccién C + REM A30AR, secclén Ay C,

Medio de verificacién denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causal 16 de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y causal 17 y 19 de la
LE dermatoldgica de mayor antigiieda d publicada por el SS en el SIGTE y acordada en este
programa de salud,

Férmula de céiculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
oftaimolégica y otorrinolaringolégica; y causales 17 y 19 de LE dermatolégica; todas de
mayor antigtiedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta
de especialidad de oftalmelogia, otorrinolaringolegia y dermatologia) * 100

Medio de verificacién numerador: SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programaclion del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso dei egreso
por causal 16 de la LE por procedtmientos de fondo de ojo y por causal 16 en endoscopia
digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE y acordada
en este programa de salud.

Férmula de célculo: (N° de paclentes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento fondo de oo v por causal 16 correspondiente a LE procedimientos EDA;
ambos de mayor antigiedad publicada por €] SS en SIGTE / N° de procedimientos de fondo

de ojo y EDA programados como oferta de especlalidad de oftalmologia y gastroenterologia)
*100.

Medio de verificacién numerador: S1GTE.

Medlo de verificacién denominadoer: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.

Férmula de célculo: {N° de procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad
realizados (intervenclones quirirgicas menores) / N° de procedimientos cutdneos
quirtirgicos de baja complejidad programados (intervenciones quirdirgicas menores); *100,
Medio de verificacién numerador: REM A 29.

Medlo de verificaclén denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Indicador N°6: Poicentaje de cumplimiento de la programacién del afic en curse dei egreso
por causal 16 de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor
antigliedad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este programa de salud.
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Toda transferencia de recursos ests sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Serviclo y se hace
presente que de conformidad al inclso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de Ia
Contralorfa General de la Repliblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”,
En consecuencla, este Serviclo de Salud, no transferird nueves recursos del programa, mientras |a
Municipalldad no haya resuelto ef reintegro de los saldos no utillzados en el ejercicio anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, instruceién impartida en e! Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municlpalidad® los datos e Informes relativos a la ejecucién
del Programa vy lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y especificaciones que estima de!
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjulcio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actlvidades efectuadas, con
los respectlvos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en Ia
Resolucién N© 30 def afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendlcién de Cuentas”. Al respecto dicha Resoluclén sefiala en su articulo N© 20
“Las referidas unidades deberén preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hébiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La Munlcipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumpiimlento al marco normativo aplicable,
Incluyendo la preceptiva de ia resolucién N° 30, de 2015, de la Contralorfa General de Ia Reptblica.
En relaclén a lo anterlor, el “Serviclo” sdlo revisara 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 tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digltalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custedlar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repablica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecuclén técnica del Convenlo segun define el artfculo
tercero de este convenlo.

f) Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municlpaiidad podrd presentar su apelacién dentro
de 10 dias hébiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato, En caso de no presentarse reciamacidn dentro del plaze sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Serviclo de Salud Chiloé dard por cerrado el
gasto.

Ei Servicio, quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

2) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y 2l menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.
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presenclal segdn el plan paso a paso de MINSAL v segiin las orlentaciones de reactivacién de la misma
reparticién vigentes.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnlcas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afo en curso, esto implica que la comuna deberd prever

anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mds
componentes del convenio.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, indicade el programa y argumentos técnicos
que respaldan ia solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazars de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacién por escrito més expedito, considerandose
como no presentads. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenio v la
dictacién de la respectiva Resolucidén Aprobatoria.

No se aceptardn solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materias financleras, ya que se
entiende que prever situaciones problemdticas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podrd establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

t

CUARTA; De los recursos financleros, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los sigulentes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que serdn transferidos de la sigulente manera:

Porcentaje Reguisito
Monto total Cuotas Monto cuota cuota % transferencia
Primera Contra la a2probacion
$19.686.885.~ cuota $13.780.819.- 70 del convenlo
mediante resolucién.
Diecinueve
Convenio millones Sujeta a los
seisclentos s d resuitados de la
ochenta y seis egunda $5.906.066.~ 30 evaluaclién sefialada
mlil ochocientos cuota . en el presente
ochenta y ¢cinco convenio.
pesos.

Tendrd vigencla a partir de la total tramitacién del Ultimo acto administrativo que io
_ | apruebe, ne obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha
Fecha inicio | injciado a partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del
Convenio / | geto administrativo que lo aprueba, conslderando el artfculo 52 de la Ley N° 19.880
Addendum | que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce

€ Isfig{:Esg a | efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo por cada componente.

Detalle financiero:
N° DE ACTIVIDADES O | Distribucién

No NOMBRE COMPONENTE ESTRATEGIA METAS 2022
COMPONENTE 1.1 LENTES UAPO 450 $ 6.840.000
1 |COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 100 $  10.929.100
COMPONENTE 1.4 DERMATOLOGIA 1 $ 110.000
2 | COMPONENTE N° 2.1 P. CUTANEOS 45 $ 1.236.465
3 [COMPONENTE No 3 CLIMATERIO 20 5 571.320
TOTAL PROGRAMA $ 19.686.885
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b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentaclén electrénica y digital a través dei SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalldad de los recursos transferidos para la ejecuclén del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para digitalizaclén de documentos en papel, contar con casilla de correo electronice e internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El “Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méximo para rendir
que en ningln caso podra ser superior al ditimo dia del mes de marze del afio sigulente.

La obligacién de rendlr cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subslstird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actlvidades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabliidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibldos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exlgir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado ef periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida de! programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad” al Serviclo dentro del mes de enero de 2023 o al clerre de!
proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municlpalidad® cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrdn utllizar en la realizaclon de las mismas prestaclones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no implique modificacidn de
cldusulas del convenlo ni extensién de su vigencia, via oficlo al Serviclo de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con la aprobaclén de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

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

OCTAVA; El presente convenio de transferencias de recursos incluldas las modificaciones que regulen
las actividades, accicnes y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendiéndose la revisidn de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o blen,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenlo se podid prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos:

a) De la Prérroga automdtica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automdtica y sucesivamente, slempre
que e! Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segln la Ley de Presupuesto del

Sector Piiblico del afio respectivo (sigulente), salvo que las partes decidan ponerie término por motlvos
fundados.

b) De la vigencia y cémo se formallza

Convenio Programa Resolutividad en AFS - Dalcahue (24) -44




Servicio de
Salud Chiloé

Stibdireccién de Gestién Asistencial
Subdepartamento de APS

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y su
duractén se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afic. Esta prérroga se formalizard mediante
Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucidn Afecta del Serviclo de Salud la que establecera
las metas y recursos asoclades.

c) De la representacién por parte del Municlplo.

La Municipalidad podré representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automética
dentro de un plazo de 10 dfa hébiles desde su notficacidn.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automética se refiere a la
continuldad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigulente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requleren continuidad a
partir del 1 de enerc del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad Incorporaran al presente Convenlio el Anexo: "Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenlo, y la informacidn contenida en el serd {a utilizada
para revisar la pertinencla sanitaria de los gastos. Por otra parte, Ia revisién finandera de los astos
estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contralorfa General de la Republica en el © Lo
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Serviclo definirén su contenido y se entendera aprobado por ia comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicadion por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién ¢ acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicién de gastos en SISREC del afio en curso faculta la *Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se Informara & la comuna por la via escrita més expedita
posible. El Plan de Gastes podrs ser modificado durante la vigencia del convenio 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 30 de septiembre del afio en curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de log
indicados en el presente Instrumento, se procederd a confeccionar el respectivo addendum y se

mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenlo y/o plan de gasto, segiin sea el
caso.

DECIMA PRIMERA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad",
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El presente formato contiene la Informa

necesidades especificas de este.

ANEXO: “PLAN DE GASTOS”

cién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a lag

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

(NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién

Descripcion del gastos que debe ser

Programa/Convenio

Cantidad Monto unitario Monto total Respaldo para
mh;r;;ﬁ:lg;gg:;gggal al estimada estimado estimado acreditario.
Gastos de Personal
Eoe;;fei?:'; %ﬂggi?ngf:ldebe S€7| Cantidad Monto unitario | Monto total Respaldo para
Programa/Convenio estimada estimado estimado acreditarlo.
Gastos de Inversién
Descripcldn del gastos que debe ser Cantidad Monto unitario Monto t,
otal Respaldo para
coherente y proporcional al estimada estimado estimada

acreditario.
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Pfan de Gastos. elaborado por este, el que se informara a la comuna por 1a via escrita mas expedita
posible. EI'Plan de Gastos podrd ser modificado durante la vigencia del convenie por parte delServicio
de ser necesar{o ajustar aspectos sanitarios del mismo. De Ia misma forma, el plazo. mé&dmo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en curso, :

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con Fiajores recutsos de los

indicados en el presente instruments, se procederd a confecciomar el respectivo .addendum. y se

manteéndean o fijaran nuevas fechas: para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sez el
" gaso. R - :

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando: dos. ¢ 7. g
Servicio ¥ utio en la- "Municipalidad”. P

i

W La personeria del D. Susana Vera C-ércamb por.laTlustre: Municipzlidad :de
Dalcahue, en su calidad de Acalde, consta en el Décreto Municipal N°2157"del 28 de diclembre de
2021, : {

a

ALCALDESA (S) ===+ DIREGJOR

“ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE " SERVICIO DE SALUB.CHILOE.

Director/Subdirecc!
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