ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA ADDENDUM RESOLUTIVIDAD EN APS SUSCRITO
¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N°2739
DALCAHUE, 28 de diciembre de 2023

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 2848 del 13 de abril de
2023 y 674 del 07 de febrero de 2022 ambas del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N°
523 del 03 de marzo de 2023; el Decreto Alcaldicio N°548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR y la
Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 77-2021-P y Causa Rol 2-2021-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 “Addendum
Resolutividad en APS” suscrito entre la liustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su
Alcalde don Alex Waldemar Gémez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representada por la
Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y mediante el cual se modifican las clausulas
Tercera y Cuarta del convenio original.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
'(‘4 \\‘ _,1—'-\\
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RESOLUCION EXENTAN® 28 4 2

CASTRO, {3 pBR, 2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: Addendum suscrito
con fecha 28 de marzo de 2023 entre Servicio de SaludiChiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, Resolucién Exenta N° 113 del 09 de Febrero de 2023, que aprueba el Programa
Resolutividad en APS, Resolucion Exenta N° 240 del 13 de Marzo de 2023, que aprueba los
recursos 2023 para-el Programa, ambas del Ministerio d ! Salud, convenio suscrito con fecha 19
de enero de 2022 entre Servicio de Salud Chiloé y Ia | lustre Municipalidad de Dalcahue,
aprobado por Resolucién Exenta N°© 674 de fecha 07 de %ebrero 'de 2022, del Servicio de Salud
Chiloé; que conforme a la partida 16 Fondo Nacional dé Salud, Capitulo 02, Programa 02 de
Atencién Primaria, Subtitulo 24 Transferencias corrientes ii“em 02 Al Gobierno Central, Asignacién
042 Servicio de Salud Chiloé de Ley de Presupuesto N° 211516 de fecha 07 de diciembre de 2022,
que establece el Presupuesto del Sector Plblico para €l afio 2023, “Se permite la prorroga
automatica, en la medida que los programas a ejecutar clienten con recursos disponibles segtjn
la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos asociados a
dichas prérrogas serdn fijadas por el Servicio de Salud,j mediante resolucién y deberan estar
sujetos a las instrucciones que dicte ‘el Ministerio de S lud”; Que los convenios citan “toda
transferencia de recursos est3 sujeta a la disponibilidad jpresupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18{de la Resolucién N° 30 de 2015 de Ia
Contraloria General de la Republica, en el caso de existir iransferencias en cuotas, no procedersa
el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia 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
anterior y que deben ser ingresados a Rentas Generales dé la Nacidn, instruccién impartida en el
Articulo N° 7 de la actual Ley de Presupuesto de la Naciéh N° 21.516 del afio 2023”; Ordinario
C52 N° 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del depgrtamento de Gestidn Asistencial de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales, de Ministerio de! Salud, que informa continuidad de
Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2022; Resoljién Exenta N°9636 de fecha 27 de

diciembre de 2022 que prorroga autométicamente convenlos suscritos entre Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Io dis luesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministério de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinido 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 creacién del Servicio de Salud C iloé; 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 de 2019]y Resolucién N° 15 del 2023, de la
Contraloria General de la Republica y, D.A. N° 49 de fecha 3 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Que conforme a la partida 16 Fondo Nacional de Salud, que
establece el Presupuesto del Sector Ptblico para el afio 20 13, se permite la prérroga automatica
en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con irecursos disponibles. 2.~ Resolucién
Exenta N° 240 del 13 de Marzo de 2023, que aprueba losirecursos 2023 para el Programa. 3.-
Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base aI;presupuesto 2023, para financiar el
Programa de Reforzamiento Resolutividad en APS 2023, ai emas, que se hace necesario definir
metas para el afio 2023. 4.- Que el propdsito del programaies mejorar la capacidad resolutiva de
la APS, potenciando Ia accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y
calidad técnica en atenciones de especialidad en la atenciér] primaria. 6.- Que se hace hecesario
aprobar mediante la presente Resolucién el Addendum susérito con fecha 28 de marzo de 2023.
7.~ En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de
que produzca todos sus efectos como en derecho borresponﬁl:ie, dicto lo siguiente:
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RESOLUCION
1. APRUEBASE, "ADDENDUM RESOLUTIVIDAD EN APS" suscrito con fecha 28 de marzo de

2023, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, el que modifica Convenio con fecha 19 de enero de 2022, aprobado por
Resolucion Exenta N° 674 de fecha 07 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chiloé.

2. TRANSFIERASE, las cuotas, previa verificacion, por parte del Subdepartamento de Gestion

3.

4.

A

Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos definidos
en la Resoluciéon 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere cumplido con
los reintegros y convenios de pago que sé han hecho exigibles.

SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2023.

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

NOTESE Y COMUNIQUESE.

P
. D. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN\
N A /' ~ DIRECTORA

'SERVICIO DE SALUD CHILOE.

1
ol L}s
Direccién/Subdepartamento G.F./Ju ica/Direcdén APS/Referé,r%b/UA M/Igb

Dis cién:
La q% e indica: .
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Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé [l
Referentes Técnicos del Programas. D. Claudia Arias Carrasco {|® WNIS
Of. Partes, S.S. Chiloé \ gk




Servicio de
Salud Chiloé
Direccién de Atenclén Primaria de Salud

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

En Castro a 28 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
pubhco, RUT No 61.979.210-6, domiiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de, Castro,
representado por su Dlrectora D. Marcela Carcamo Hemmelmann, del mlsmo domicmo, en adelante
‘el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho. piiblico
RUT Ne 69.230.300-8, domicillada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de. Dalcahue,
representada porsu Alcalde D. Alex Waldemar Gémez Aguilar, de ese mismo domicilio, en adelante
la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Addendum, que consta de las siguientes. clausulas

BRIMERA: Fl referido Pragrama ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 113 del 09 de Febrero-
.de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N9 240 del 13 de Maizo de 2023,
ambas del Mlnlsteno de Salud.

El Servicio y Municipalidad han suscrito Convenio con fecha 19 de enero de 2022, aprobado por
Resolucion Exerita N° 674 de fecha 07 de febrero de 2022, del Servicio de Salud Chi]oe

iEl Servlcio .ha aprobado la Resolucién Exenta N° 9636 de fecha 27 de diciembre de 2022, que prorroga
automaticamente convenios suscritos entre Servicio de Salud Chiloé v la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue.

SEGUNDA: Que mediante este instrumento las partes acuerdan modificar el convenio suscrito en lo
siguiente.

A. Se modifica cldusula TERCERA quedando de la siguiente manera:

L PROPOSITO. !
EI Programa de Salud en todos sus componentes, tiene como proposlto que Ia poblacion gue'se atiende

en estableclinientos de APS, ‘acceda ¢on mayor oportunidad ‘a una atencién cercana, i‘ntegral y de
calidad a través de estrateglas de fortalecimiento de la APS.

¥

2. DESCRIPCION.
E} Programa plantea tres componentes a desarrollar en los Centros de Salud Famlliar (CESFAM) u
otros centrds de salud debidamente habilitados. El primer componente es resolucién de especialidades
ambulatorias, el segundo componente corresponde a procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja

. complejidad (intervenciones quirtirgicas menores), y el tercer componente es la atencion de mujeres

en etapa de climaterio.
3. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenclando la accesibilidad, oportunldad, pertinencia
diagndstica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad en la atencion: primaria.

» 4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
N©° 1z Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreclendo. el acceso en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de

espera significativos, ¥ que por otia paite pueden ser resueltas en este nivel, obtenlendo fmpacto
sanitario y satisfaccion usuaria.

N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologfas cutaneas de resolucion
quirurgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.
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N° 3¢ Otorgar atencién.integral y resolutiva por médico especialista en ginecalogia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologfa climatérica en mujeres derivadas, allviando
sintoratoiogia somética; psicolégica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

5. COMPONENTES.
A. COMPONENTE 11 RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente. consldera fa compra ‘0 entrega de prestaciones Integrales en la APS, para resolver
de manera ambulatoria, patologfas espécificas a través del financiamiento destinado para tal efecto.
Se deberd considérar ¢l tlermpo de espera de acuerdo a lo registrado en el Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGT £, para en primera Instancia atender los casos. de mayor antigiiedad. No
obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando correspanda.

Estrategias:

El'fomento del acceso oportuno a prestaclones de especialidad, se logra mediante las sigulentes
estrategias:

o -
FOURE

a) Médico Gestor de la Demanda: Corresponde a horas mensuales de trabajo que,deben ser
preferentemente ejecutadas por un médico de familia u-otro médico que tenga un conocimignto
vasto del territoria a cargo y de ia red asistencial. " s
Sur objetivo es potenciar la integracién de las Redes, Asistenciales, en aspectos-de referenciay
contra referencia, de'sollcitud de interconsulta (SIC), examenes diagndsticos y/o terapéuticos,
y toda otra necesidad de atencién entre niveles. (

R Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y: réuniones clinicas

que aporten mejorfa de capacidad diagnéstica en los equipos de salud, ﬁart‘tié\i'ﬁa; 'ibfhfgagzilbs

comités y equipos de referencia y contra referencia de su respective centro de’ salud v del
Servicio de Salud al cual pertenezca.

El detalle dé sus roles, funciones, y tareas se especificara en la Oriéntacidén T eén_rgg;de’ggte
programa. : :

R N

-

b) Oftalmologia: Esté .orientado al diagnéstico y tratamiento de los: siguientes problemas de
salud ocular: Vicios de Refracclon No GES, calificacién de urgencla oftalmoalégica, ojo rojo;
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirtirgicos menares y evaluacién o tamjzaje

' de fondo de cjo en personas con dlabetes. )

s

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

.= Lla canasta Integral, programada en comunas o centros que noc cuentan con la
especlalidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

= La Unidad de Atencidn Primaria Oftalmoldgica (UAPOJ, que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para:dar resolucidn Integral
a problemas de salud oftalmolégicos.

1

¢ -

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndiogo médico y evaluacion
integral (examen de agudeza visual, tonémetrfa ocular, optometrfa; etc.); entrega de
medicamentos y la entrega dé 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria.'La
cartera de servicios para la canasta integral estd orlentada basicamente para la resolucién de
viclo. de refraccién en personas de 15 a 64 afios, y ofras patologfas agudas segtin requéritniento
local que o amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

RETRDR per waihe

2

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmqlégjica (UAPO), cuenta con, cartera de
prestaciones, infraestructura, récurso humano y flujo de atencién especificos. ~ >

. La UAPO estard clrcunscrita a los Serviclos de Salud en que se disponga, de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias. ’
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c)«;Qg&;riqp[alrihgolpgia: Esté orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, sindreme vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y- crénica. (personas

de 15y més afios).”

“La entrega de las prestaciones otorrinolaringolégica se realiza mediante dos medalidades:
R
g La canastd intégral, programada en comunas 0 establecimientos qUe no cuentah con ia
- .especialidad de oftalmologfa dentro de su cartera de prestaciones. )

# La Unidad de Atencién Primarla Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que cuenta con
“uri .equipo” profesional especialista junto con el equipamiento hécesario para dar
resolucién Integral a problemas de salud de Ia especialidad.
! ¥
La canasta integral incluye: consulta médica, audlometria y entrega de audifono cuando.
- -corresponda y*a lo menos ‘1 control de segulmiento a los paclentes beneficiarios.de audfforids.,
En el caso, de sindrome vertiginoso y otitls, se entregaran farmacos especificos-orales y tapicos;
respectivamente, segiin indicacién del otorrinolaringdlogo. -

La ,Unida_d de Atencién Primaria Otorrinolaringoldgica. (UAP.O_RRINO,),. tuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera, de sewiclo,
Infraestructura; recurso humano y flujo de atencién, '
~ Tanto en.la UAPO como en UAPORRINO-las actividades deberén ser programadas de acuerdo
a la orientacién tecrica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas estrategias
estan ‘orientadas a la resolucién de casos No GES, no obstante, se podra Ificorparar Ustarios
con patologias GES, uha vez cumplidas las actividades. programadas segln las. orientaciones
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 colaboracion),.
entre la_comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud.y el Servicio dé Salud,.
que -asegure el financiamiento o la colaboracién en el funcionamiento, as! €omo..los: <
. registros requeridos y el cumplimiento de garantias de salud para la patologla a atender, 1
acorde a la hormativa, :

Gastroenterologfa: Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, dlcera duodenal, llcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas:
de 15 y més aflos, como método de prevencién y/o detecclén precoz. del céncer géstrico.

La canasta incluye: examen endoscépico digestivo aite (EDA) con test de ureasa. y bléas!g.
Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacion de otras estrategias con respaldo
clinico comprobade, qué contribuyan a mejorar la deteccldn y erradicaciéh de Helicobacter
pylori, como-factor precursor de cancer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endascopfa’en
aguellas personas .con mayor riesgo de desarrollar-cancer géstrico. Para ello Minsal definird
pratocolos -de implementacién, y el financiamiento y metas asociadas deflnidas para cada
Servicio de Salud. -
d) Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad 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
familia y comunidad, contardn con una programacién de atenciones’y una canasta de
farmacos establecida por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, para el tratamiento.de
las ‘persdnas; de acuerdo coni la Indicacién entregada por el especialista. S 3
Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS gque
utilizan Ia estrategia ¥ es Ja siguiente:
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A s e
AN

LAS ANTERIORES

~____Diagnosticosix " 'MEDICAMENTO: “DOSIS- .| . FORMAFARMACEUTICA "
T ‘Clobetasol ~ 0,05% _ Crema v/d)uhgﬁeﬁt’w
A ‘Hidrocortisona 1% Crema ¥/o locidn.
VITILIGO Tacrolimus 0,1% 0,1% "Unglents.
“Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungilento
‘Clobetasol. 0,05% Crema y/o.ungiiento
Hidroxicina 20mg Comprimido
v Levocetirizing 5.mg. _Comprimido
PSORIASIS Levotetirizing . Smg/ml Gotas _
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liglida humectante 200ml Crema
+ [ Vaselina salicilada 5% Crema
[ -Doxicicling” 100'mg Comprimido
Adapaleno . 0,30% + __ Gel-topico
ACNEINFLAMATORIO Adapalenb 0 1%+peroxldo de ok 13 B ;
. " benzoilo 2, 5% 0, 1%/ 2’5 % Gel té?‘??ﬂ .
- N ‘Adapaleno 0,10% Gel ‘tgpi'co
T S AN - | Adapaleno 0,30%. Gel tapico
ACNENO INFLAMATQRIO K “Adapaleno o 0,10% Gel topico.
. ) Flucanazol 150 mg Comprimido
|{ONICOMICOSIS | Terbinafina 250 mg Comprimido
ketocohazol 2% ‘Shampoo = % _
FMICOSIS PIEL LAMPINA Y | Cicloplroxolamina 1% Cre_“rri
RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Compfimido
. Métronidazol 0,75% Crema y/o gel.
‘ROSACEA Ivermecting 1% 1% “Créma. "
P ! { Doxiciclina 100.mg Comprm;go« -
R | Clobetasol’ 0,05% ‘Creima;y/o unguento
.| Hidrocortisona 1%. * Cremia .
;| Hidrocortisona  * 1% Locion, e o
Hidroxicina 20 mg Comprimido ;.
¢ Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
> | ketoconazol 2% Champti .~
DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5mg. Comprimido™ "
CRONXCASY Créma lighida humectante 200ml ~ _Crema 7~
SEBORREICAS Hidroxicina 20mg Comprimidg - .
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe.
Levocetirizina 5mg Comprimido .
' Levocetirizina Smg/mi Gotas -
’ Levocetirizina 2,5ma/Smi Jarabe. '
Tacrolimus 0;1% '0,1% Unglento: .«
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungtierite .~
VERRUGAS Y-MOLUSCOS Aingc/iuo sallcflico 16,7% + Acldo LActico | 3¢ or o 350y Solucién
'PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Lacian capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Loclén.corporal -
gac CEC, MELANGMA, .
UERATOSIS ACTINICGAS, | . i
DARO SOLAR ‘CRONICO; - Filtro.solaf 50+ 50+ Gel
ALTO RIESGO DE
EXPOSICIGN SOLAR,
E§¥g:g$\§ADAS, ENTRE Filtro solar 50+ 50+ Cremat
OTRAS. - -
DERMATITIS, PSORIASIS, | Crema:hidratante urea 5% Crena:
XEROSIS, PRURIGOS ¥ | Crema hidratante urea 10% Crema
LIQUENES: Crema-hidratante liquida variable . Loclor? . ¢
Formulaclén EX deﬂr;lr, ‘Para-el 4
tratamiento de patologlas del-listado
A DEFINIR DENTRO DE Recetario magistral varlable cuando no es posible: adqulrlr farmaca

fistado, la formulacién-tiene méjor

resultado y/o'es: menos»costoso. ‘

La estrategla de Teledermatologia deberd funcionar de acuerdo a las orientaclones técnicas

vigentes que complementan el presente programa de salud.
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B. COMPONENTE * 2: PROCEDIMIENTOS® CUTANEOS QUIRURGICOS™ DE BAJA
. . COMPLEJIDAD.

Considera la implémentacién de salas de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad y
capatitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de sald local,
‘con ‘protocolos y gufas clinicas consensuadas, candcidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto
»Y¥ €olaborativo con una distribucién del trabajo segiin complejidad, garantizando un acceso opottuno
;delg;;‘gggjgntes:cpn patologias malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos [0 insumos
he'c‘esérl’os para realizar la actividad. " 0

Incorpora procedimientos ‘minimamente invasivos de baja complejidad en 'a, atencién primaria.

< = S5

"En’general, pueder abordarse én APS lesiones benignas menores de 5 cm. de digimetro en la piel
'y tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo © tomplicacién,
ameriten ser resueltas en un Serviclo de Urgencia o en un Policlinico de Especlalidades. Quirdrgicas.

Ao . i

0 se recomienda la extlrpacién de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberdn ser

"derivados' al -especialista cumpliendo los criterios clinicos ¥ protocolos locales de referencla ¥ contra

referentla del respectivo Servicio de Salud..

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de Intervenciohes: -
* ‘ % v ¥ v E

e e
’%m%@ zﬁ?&;eﬁaical @&%ﬁ%s : ?ﬁgﬁgarc delesiones benignasie

dermatofibromas, verrugas, granulomas piégeno

€jemplos:

Hle022067 EX
queratosis seborreicas, fibromas blandos, anglomas rubf

ejemplos: | multiples en cuero cabeliudo, rostro y cuello hasta 15 lesiones
queratosis seborreicas,. flbromas blandos, angiomas rubf poi“se‘s!‘én

miltiples en cuerpo

RO

ey

2

on por

seslén

igUsalporipros

%

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) seran enviadas a analisis
histopatoldgico.

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estardn debidamente
especificadas en las Orientaciones Técriicas del Programa.

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

Considera una “canasta integral” para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesas
de soporte para mejorar la atencién integral a personas en etapa de climaterio, ‘para mejorar su.
calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la prevencién de patologfas crériicas de alta
morbimortalidad. i

Este componente considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral ginecologjea, por
médico especialista gineclogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de
acuerdo a los criterios de derivacién a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de
referencla y contra referencia locales de los respectivos Serviclos de Salud. '

La canasta integral ginecolégica contempla: consuita médica, examen de"lab’,ératdriq de hgrmona
folfcu i trarisrectal)

'Y prés 6i de‘medicamentos a entregar por 3 APS por otra via de financiamierito (Prograr a:de
ny. Qﬁesitién de medicamentos, dispositivos imédicos e Insumos GES y nd.GES). ¥ ° R
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Sobre Ia resolucién. de especialidades ambulatorias y canastas integrales:

Las canastas intégrales del componente resolucién de especialidades ambulatorias corisi:iﬁuygn una
referencia y .asegurd €l acceso @ ptestaciqnes requeridas, ya que la frecuencia de. los requerimientos
asdciados. g los problemas de. séilud descritos es referencial. )

En: el caso. de las candstas farmacologicas para Oftalmolagfa, Otorrinclaringologia y. Dermatologla
{incluye Teledermatologfa), éstas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su
realidad logal, disponibilidad del medicamento y registro vigente de] medicamento ante el Instituto de
Salud Publica. Estas modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por

- ey wrgm

el equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacoldgicos definidos y actializando el
arsenal farmacoldgico: del respectivo Servicio de Salud. Se requiere que toda modificacion sea
‘informada a MINSAL para su validacion.

e o  meiioE 1 . - , - .
El'Servicio de Salud debera asegurar como parte integranté de los convenlos la ndminga'de personas

«eh’ lista de g’sper_a;; para cada especlalidad y que se constituird en el universc a
eumplimiento de la meta, de acuerdo con la programacion.

resolver para

- £

Los Servicios de Salud podrén Incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el
componente de -especialidadés ambulatorias, slempre y cuando cumplan los sigulentes criterios:

"-,,
Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Jista »+ ¢

de espera) ¥ se encuentren en el SIGTE.

Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién

del probléma de salud, 5

.
4

Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parte de los -estableclmientos
objeto del.convenlo del programa. :

‘El programa de salud considera todos Jos insumos 'y recursos humanos necesarios para. reﬁfiza‘rélas
actividades, entre Jos que se encuentfan los elementos de proteccién personal para su’ejécucion; asf
como la movilizacién de los usuarios en aquellas comunas que sélo disponen de catiaétas integrales o
no poseen especialistas en su territorio cercano. *

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito, al Serviclo: de

Salud, la autorizaclén para la mantencion y reposicién de-equipos y/o equipamiento: utilizados
estrateglas UAPO, UAPORRINO y cirugfa cutdnea de baja .complejidad, adjuntando " todos:

antecedentes necesarios que avalan eSta solicitud, siempre que vaya en divecta relacién con los
objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la

continuidad de la atenclon.

6.
1)

PRODUCTOS ESPERADOS.

Componente 1: Resolucién de especialidades ambulatorias,

Productos:

Atencidn resalutiva y cercana al territorio geogréfico de lo5 beneficiarios.

Disminucién de listas Y, tiempos de espera para atenciones de especialidad § tealizacién de
procedimientos diagnosticos. ’ h

Continuidad de atencién en la Red de salud local. )
Compohente 2: Procedimientos cutdneos quirdirgicos de baja complejidad.
Productos:

Incremento. absoluto del niimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

Disn;’inuclén progresiva de,f las listas y tiempos de espera para procedimientos ‘cuténeos
quirtrgicos de baja complejidad (intervenciones quirtrgicas menores). .
p g
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3) Componente 3z Atencién de mujeres en etapa de clifaterio. CE

. Rroductas:

v

% Atenci6n integral; cercana y'résolutiva por médico especlallstaen ginecologla para diagnistico
y tratamiento de sintomatologl’a climatérica en mujeres derivadas.

= Disminuclon progresiva de listas y tiempos de espera para atenclones cfe gmecologla Y
realizacion de procedimlentos diagndsticos. » - v

FEN "
7. MONITOREO Y EVALUACION.

i .Se realizaran dos. evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, €n funcién de. ‘]os L.
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la" Divisiéni de..; )

Atencién Prlmarla se pueda sollcltar Inforinacion sobre los estados de los convenfos y ejecucuon dexlos

‘componerntes cuando sea necesario. Las evaluaciones-son: ‘

’ #
I
La prlmera evaluaclén, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio, De acuerdo

“con los restiltados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la: reliquidaclon dela segunda
cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferloral: 60%,

Las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la-evaluacién con corte al 31 de agosto. del

afio correspondiente, podfan optar a reasignaclon de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan ¢on las prestaciones proyectaglas de acuerdo
:  cob la évaluacion del Programa de Salud efectuada. - o

3
£

fechia en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de%las prestaclones
comprometidas, -
H
. Se requlere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento 'y menitoreo sistematico de la ejecucion
‘ del :presente programa de salud, estableciendo los compromisos. para mejorar las dreas: necesarias,
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos’ de
auditoria. . x

ot

Los recursos para equipamiento y/o Implementacién ne serén sujeto de reliquidaciéni, en ‘el caso que X
se preserite algln grado de ejécucién -de metas asocladas a estos récursos. .

g En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de Fecursos

& anuales, entendldo que el no.cumplimiento a la fecha'de corte definido resulta en la: reliquxdaclén idel
prqgrama de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que; ncausan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud- respectlvo, acompanando
an plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el
Serviclo.de Salud, una vez analizadas y avalada Ia correspondiente solicitud, podria solicitar.a. MINSAL
la no rellquldacién del programa de Salud, quién deteriminard en dltima instancia si procede oo a
aceptar solicitudes de rio reliquidacién.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,. el Servicio.de Salud debe.realizar
Ja evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en; toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo,

Finalmente, el no t:umphmlento de las actividades y metas anuales (o al corte de:agostq), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente.
programa de salid.

& e ®

-

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

.Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del Serv cio: T
de :Sdlud; que no alcancen a cuimplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente dei recurso 5 podra
"4 ,fredlstrjbufrse .en el ' mes de septiembre hacia a aquellas comunas'y establecimientos de ,endlgnteSfde !
- mEJOI" cumpllmiento en la avaluacidn con corte al 31 de agosto del afio correspondierite.

%

.
T

% sk A
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En el.casp de comtinas o establecimientos dependientes, que reclben recursos adicionales, como parte‘
de la redistribucién gue se realice eriioctubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre de cada afio,
para fi f‘nalizar su ejecucion.

Cada Serviclo de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hay.an&éido reglstradas
correctamente en el REM, SIGTE y- plataformas Web por parte de los establecimientos.

8. INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

Los indicaderes y su ponderacién son los siguientes:

Tabla N.©2: Indicadores y ponderacién en programa de salud Resolutividad.

Programa de Salud

%
Componente Indicador Férmula de cleulo :;;:g.“?; Fuente
T . _ |8  Numeradorr N° consultas i
1.1 ﬁUlePt'llﬂj‘ée%W de oftalmalogia realizadas por el gezn?n,gsza_L .
rzya:ct‘a’daaen T | Programa’ de Salud 20% - |t
P c‘énsultas § Denominador: N° de consuitas de Prografacian -
oftalmolagla oftalmologla comprometidos en el}, acordada-ehtre.SS
Programa de Salud. Y MINSAL
{6+ Numerador:- N° consultas N
i, %‘t:lgrgptl:n?éer;to de otorrlnolarlngologla realizadas por el .REMKA29
:ct; d: en Programa de Salud -
¥ pggzsultas de: '§ Denominador: N° de consultas de ’ Programgcion
otorrino!arlngojog(a otorrinolaringologfa comprometldos acordada’ entre.SS.
.. - i en:el-Programa de Salud. | yMINSAL
Koo 8 Numerador: N°- procedimientas sl o
4. Resolucén | 1.3 Cumplimiento de'| SESEroenterologia realizadas. por el - RA
Especialidades 13 actividad P
Ambulatorias: proyectada-en & Denominador: N° de consultas y 15% Pro 16
Peso relativo pracedimlentos procedimientas gastroenterologfa . aco:dggafzair nss
componente 60% gastroeriteralogfa. * comprometidos en “el Programa de T M?NS‘}\Le
Salud. Y.
'§ ‘Numerador: N° Informes de
consultas realizadas e informadas de REM A’29
P | Camlments e | il aramoiog N
- oftalmologfa .- |8 Denominador: Ne. de Informes y 5. ,qug;a»mggqu\;,
N - Yconsultas de tele oftalmologfa ‘acordadasentre 55
‘programadas. y MINSAL ™
§ WNumerador: N° informes de .
. i consultas realizadas e informadas de ‘REM A29
" {5 Sumplments e | tlsdermataaca, o Lt
dermatologla ‘§ Denominador: N° de Informies y ¢ [ "programaciém -
* consultas de tele dermatologla acordada entre SS
programadas. y MINGSAL.
. 1, = | 8, Numerador: N¢ procedlmlentos . L
2. Procedimientos’ |2. Cumiplimiento de fa -‘ggﬁgfe?ﬁjad?':;?zrgé%f de, baja REM A28,
;,uténgo,s quirrgicos | actividad + s Denominador: ~ N°  de 20% Prograracisn
e baja coimple s . 3 g { .
i3 complejidad, | programada. i ‘| procedimientas cutdneos quirtirgicos acordada; entreSS'
J.dé: baja complejldad programados.. i V MINSAL
:§ Numerador: N° casos de & ,,m o F
climaterio resueltos por consulta
3. ‘C;’"‘P"m*e"m de ginecolégica  realizadas por el » REMA29
p;::gggj:gn _| Programa de Salud
. Climatel S K : ] - Mo e
3 materio consultas’'y § Denominador: N° de casos de 10%. P} 16
procedinilentos climaterio a resolver por consulta : rgg;amai onss
ginecologia. -ginecologica programados en el .| Bcordada entre

¥ MINSAL

o, D ST . ¥ I [ o
*En caso de fio apllcar}una 0 mas metas, los pesos relativos se ponderaran prqpore[onaﬂmente de
-acuerdo con la estrategia ‘o componente correspondiente.
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Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes recursos para el logro de lo
sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que serdn transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Monto cuota Cuota Requisito transferencia
i Aprobacién del
- - 0,
$23.?0(:.0?0. Primera cuota $18.760.000. 70% presente Addendum.
Addendum hot sy Sujeta a los resultados
mitionss jde la ecilaluacién
ochocientos mil - o,
g Segunda cuota | $8.040.000. 30% sefialada en el presente
Addendum.

Fecha
inicio
Addendum
e Ingreso
a SISREC

Tendra vigencia a partir de |a total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo apruebe, no
obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de
enero de 2023, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto
administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de terceros.

Este Addendum se ingresara a SISREC como un Proyecto por cada componente.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no 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 anterior y que
deben ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.395 del afio 2022.

Detalle Financiero
N° DE
No co:g'g:::re ESTRATEGIA ACTIVIDADES
O METAS
COMPONENTE 1.1 LENTES UAPO 700
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 120
. DERMATOLOGIA 2
(Dermatoscopios)
COMPRNENTE 1.4 DERMATOLOGIA (seglin canasta
FARMACOS sS)
2 |COMPONENTE N° 2.1 |P. CUTANEOS 55
3 | COMPONENTE No 3 CLIMATERIO 25
MONTO TOTAL $ 26.800.000.-
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TERCERA: En lo no modificado se mantiene integramente lo dispuesto en el Convenio original.

CUARTA: El presente Addendum se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del Servicio de
Salud Chiloé y uno en la Municipalidad.

QUINTA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguilar por la Iustre Municipalidad de Dalcahue,
en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°548 del 7 de marzo de 2022

 DIRECCION &/
D. ALEX Y GOMEZAGUILAR . D. MARCELA CARCAMO HEM
< : S — DIRECTORA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE

—

/

A !
Direccién/Juridjca/Direc nAPS/Refgc’-é#tWe/U\;%M/Igb

\
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