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\ CONVENIO
/'/ i 2
\ : ":%_‘ PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARTA
' ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
¥
SERVICIO DE SALUD CHILDE

En Castro a 22 de enero de 2018 entre ol Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derechs
piblico, RUT No 51.879.210-6, domiciliade en calle Q'Higgins N 504, en la ciudad de Castro,
representade por su Directora Sra. Marcela Circameo Hemmelmann, Cédula de Identidad e
8.738.545-4, de! mismo dormicilio, an adelante el “Sarvicio” v la Hustre Municipalidad de Ancud,
persona juridica de derecho piblico RUT No 69.230.300-8, domiciliada en Calle Blanco Encalada no
660, de la comuna de Ancud, representads por su Alcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Codula e
identidad N9 9,169.165-7, de ese mismo domicilio, en adelante ia "Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

BRIMERA: Se deja constancia que ol Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, sprobado por
fa Ley N2 15,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
el caso que las normas téenicas, planes ¥ programas gue se impartan con posterioridad & la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamients serd
incorporado 2 1os aportes establecidos en el artieuls 497,

Par su parte, ef articule 60 del Decreto Supremo N® 35 del 26 de diciembre de 2088, del Ministerio do
Salud, reftera dicha norma, agregands ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orentadores apuntan a la Pguidad,
Participacion, Descentralizacién v Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de 1a modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a ia
Atencidn Primariz como drea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Resolutividad en Alencidn Primaria,

Ei referido Programa ba sido aprobado por Resolucién Exenta N9 1353 de fecha 29 de noviembre e
20317, Ef Pragrama anexo al presenta convenio v que se entiznde forma parte integrante del mismo,
Pgue la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud dal prasente instrumento.
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IERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad

recursos destinados a financiar el cumplimiento del propdsito, obietivos, componentas v productos det
Programa Resolutividad en Atencidn Primaria sefialados 2n este convenio: :

L

Ubijetive General

Los objetives se enmarcan al programa adjunto, gque forma parte del convenio.

Be los componantes:
‘Componente 1: Resolucidn de Especialidades Ambulatorias:

Este componente considera ia compra o entrega de prestaciones integrales en la atencidn primaris
da Salud, a través del financiamiente destinado para tal efecto. Wy

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdoe al concepto de prestacién integraf, s¢
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucidn de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera arnbulatoria.

Las personas gue accedan a igs prestaciones del programa deberdn ser aquelias que se encuentren
en fista de espera para astencidn {registradas en repositorio nacional de lista de espera) v serén en
primara instancia aqueflas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) v
luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante debsa aplicarse el criterio de prioridad
clinica cuande corresponda.

En caso que ta atencidn sea resuelta por e Programa Resolutividad, el/la usuariofa serd egresado
de a lista de espera, utilizande la causal que se indigue en la norma técnica, Para ol caso especifice
de Teledermatologia aplicaréd la causal de egreso N° 17, en las circunstancias descritas en el
documento de Orientacicnes Técnicas, aprobado por ¢! Ministerio de Salud.

Estrategias:

Fomentar el acceso oportune a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias
an ef ambito de las siguientes especialidades, a los beneficlarios del sistema pahlicos de
saiud:

A} Oftaimologia: Orientados al diagndstico v tratamiento de problemas de salud ocular en todas
fas edades: Vicios de refraccidn, caiificacién de urgencia oftaimoldgica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos guirQrgicos menores y atencién integrai =l paciente
diabético.

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

= Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPD), que cuenta con un equipo profesional

especiaiista junto con el equipamientc necesario para dar resolucién integral a los

preblemas de salud oftalmoldgicos. La UAPO cuenta sdemss con la estrategla de

Teleoftalmologia, que consiste en un screening para la pesquisa precoz de retinopatia

diabética en usuarios del programa cardiovascular. Estas unidades son de dependencia

administrativa del Servicio de Salud Chilod, por lo que no se financian a través de sste
convenio, ' :

B} Otorrinolaringologia: orientado sl disgndstico y tratamiento de Hipoacusia en personas de

hasta 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 afios v

\  mas). Se podra incluir a personas de otras edades si existe requerimiento local que lo amerite.

1

\f .La entraga de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:
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* Unidad de Atencién Brimaria Otorrinolaringoidgica {UAP-ORL), de dependencia
administrativa del Servicio de Salud Chilod, por lo que no se financia a traves a8 esta
converdo.  Esta Unidad cuenta con un equipo . profesional especialista junto con el
equipamisnio necesario para dar resolucion integral a los problemas de salud
otorrinolaringoldgicos.
C} Gastroenterologia: Cuyo objetive es erradicar fa infeccidn por Helicobacter pyieri cuando se
asocie a esofagitis, cera duodenal, llcera gastrica, gastritls linfonodular, gastritis atréfica en
personas de 15 afios y més como método de deteccién precor del cancer gadstrice {Guie cliniea
Cdncer géstrico, Minsal). La canasta integral incluye examen endoscapico con biopsia v test
de ureasa.
Dermatologia: Las prestaciones estan orientadas a la evaluacion y tratamiento de paclentes de
totla edad con patologias dermatoldgicas, a través de la plataforma de Teledermatologia, La
estrategla debe funcionar acorde a la Orientaciones técnicas que compiementan este
programa. i

o
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Componente 2: Procedimientas Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencién Primania, ha
significade una reduccién de Ia lista de espera de patologias, especialments dermatoldgicas, que por
su nivel de baja complejidad estaban sisnde postergadas en su resclucidn,

En general pueden abordarse en Atencidn Primaria lesiones benignas menores de 3cm de didmeatro en
la piel y tefidos subcutdneos, descartando aqueilas que, por su urgencia, posible riego o complicacion,
ameriten ser resueltas en un servicio de mayor complefidad. No se recomienda la extirpacidn de
lesiones sospechosas de malignidad, por lo tanto, estos pacientes deben ser derivados a aspecialista.
De resolucién ambulatoria v electiva se consideran los sigulentes tipos de intervenciones:
Papilectomias, nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Plogeno, Onicectomia v fibromas.
Las biopsias diagndsticas deben ser efectuadas por médicos especialistas, Esta indicacion no excluye
el hecho de que todas las lesiones extirpadas en APS sean enviadas a andlisis histopatolégice,

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencidn Primaria u
atros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su rasotutividad,

Estrategia:

Lo estrategia considera todos los insumos necasarios para realizar ia actividad. En casc de cumplir
con fas metas comprometides, la comuna podrd solicitar por escrito al 58 la autorizacidn para la
mantencién y reposicidn de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
que avalen esta solicitud.

DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS

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

Tabla N°1
> DE ACTIVIDADES O
N NOMBRE COMPONENTE ESTRATEGIA NS D il
1| COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 200
> [COMPONENTE NO 2.1 P. CUTANEOS 50
¥4 TOTAL PROGRAMA $ 20,594.040.-

S
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DEL MONITORE EVALUACION

£l sistena de monitoreo, la evaluacidn y 1os informes se encuentra descrito en su totalidad en
programa adjunte !

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
actividad recurses 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entra 40 00% v 49 99%, 50%
Entre 30,00% vy 39,50% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:
Los indicadores y madios de verificacidn se encuentran descrito en su totalidad en programa adjunto.

FINANCIAMIENTG: Los recursos serdn asignadoes por el Serviclo de Salud en 2 cuotas, las gue serdn
transferidas de 1a siguiente manera:

70% a la total tramitacién del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo & los
resultados de fa evaluacion sefialada en ef presente convenio. :

CMARTA: De los recurses financierss. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, &

Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad®, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucton aprobatoria, la suma anual vy Onica de $ 20.5%4.040.- {Veints millones quinientos
noventa y cuatro mil cuarenta pesos) para el logro de lo sefialado en las indicadores de gestidn a
impacto,

QUINTA: £l Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos & informes relativos a la ejecucidn
det Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles v aspecificaciones que estime del
case efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, ja Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a o establecido en la Circular
M@ 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que "Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas”,

La obligacion de rendir cuenta, sefialada en &l inciso precedente, subsistird adn cuando ta
Municipalidad ajecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dichs
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA; Serd de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por fa correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud, Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunaments
iz rendicidn de cuentas de los fondos entregados v de eventuales revisiones gue pudiese efectuar,

TIMA; Finalizado el perfodo de vigenda del presents convenio, el valor correspondients ala parte
gnsferida y no ejecutada u observada o no rendida del programs objeto de este instrumento, deberd
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ser reintegrado por la "Municipalidad” al Servicio dentro de! mes de Enero de 2019 o cuando sea
soficitado por el Servicio.

Los recursos transferidos 2 la "Municipalidad” sdlo podrén ser destinados para of cumplimiento de las
prestaciones mintmas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que ia "Municipalidad”
cumnpfa con lo acordade y obtimice el gasto de dichos recursos, se podrén utllizar en la realizacidn de
tas mismas prastaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ja gue en este Convenio se sefiala,
Por ello, en el caso gue [z “Municipatidad” se exceda de los fondos destinados por ef Servicio pars la
ejecucion del mismo, ella asumirs e mayor gasto resuitante.

LGCTAVA: Bl presents convenic de transferencias de recursos v sus modificaciones regufan las
actividades, acclones y gastos del Mismo, ¥ entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el
acto Gitimo administrative que [o apruebe y tendra vigencia hasta e cumplimiento de las obligaciones
que emana del mismo. Se precisa que la ejecucidn de las actividades serd hasta ef 31 de diclembre
de 2018.

Las partes dejan constancia que per tratarse de un preograma ministerial de continuidad y buen servicio
que se cjecuta todos los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde of D1 de enaro
de 2018, razdén por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos gue se transferirdan en

coenformidad a lo sefialado en &l presente convenio,

MOWENA: Fl presente convenic se firmas en 3 ejemplares, guedando dos en poder del Servicio Y Uno
en la "Municipalidad®,
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