MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°303 de fecha 21.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del
Ministerio de Salud. La Resolucion N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las
Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 y
N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

3.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°113 de fecha
09 de febrero de 2023 y los recursos financieros aprobados por Resolucion
Exenta N°240 del 13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I.
Municipalidad de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del
Programa de Resolutividad en APS.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2023 entre el Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en
APS”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°113 de fecha 09 de
febrero de 2023 y los recursos financieros aprobados por Resolucion Exenta N°240 del
13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

° COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS



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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacion
integral, se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a la resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas con criterio de mayor antigiedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente serd egresado de lista de espera utilizando la causal que se indigue en la
Norma Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el documento de
orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

A) OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: Vicios
de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y evaluacion o tamizaje de
fondo de ojo en personas con diabetes.

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

° La canasta integral, programada en comunas 0 centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

° La Unidad de Atencién Primaria Oftalmol6gica (UAPO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud oftalmoldgicos.

B) GASTROENTEROLOGIA:

Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas
aflos, como método de prevencién y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscépico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y
biopsia. Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacién de otras estrategias con
respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccién y erradicacién de
helicobacter pylori, como factor precursor de cancer géastrico, y/o a priorizar la demanda
de endoscopia en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico.
Para ello Minsal definira protocolos de implementacion, y el financiamiento y metas
asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

C) OTORRINOLARINGOLOGIA:

Orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crénica (personas de 15 y mas afios).

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

° La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan
con la especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.



° La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para
dar resolucion integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos especificos
orales y topicos respectivamente, segun indicacion del otorrinolaringélogo.

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

D) DERMATOLOGIA:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatologica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales de
familia y comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, para el tratamiento
de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada por el especialista.

E) MEDICO 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 conocimiento vasto del territorio a
cargo y de la red asistencial. Su objetivo es potenciar la integracién de las Redes
Asistenciales, en aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta
(SIC), examenes diagnosticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion entre
niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud,
participacién de los comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo
centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.

El detalle de sus roles, funciones, y tareas se especificara en la Orientacion técnica de
este programa.

° COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implementacién de salas de procedimientos quirdrgicos de baja
complejidad y capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas
de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucion del trabajo
segun complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias
malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia,
posible riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o0 en un
Policlinico de Especialidades Quirurgicas.



De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:

1602203 Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,
reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutaneas por excision

1602206 Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion hasta
15 lesiones

1602224 Extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye Tumor soélido, quiste
epidérmico y lipoma por lesion resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y
genitales) menores a 3cm de diametro

1602225 Vaciamiento y curetaje quirargico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 Onicectomia total o parcial simple

1602232 Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

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

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

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cddigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

) COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimizar la oportunidad
del proceso diagndstico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la
prevencion de patologias cronicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecolégica, por médico especialista gineclogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén
en etapa de climaterio, de acuerdo a los criterios de derivacion a especialidad vigentes en
Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contrarreferencia locales de los
respectivos Servicios de Salud, tanto a través de policlinicos locales de Climaterio o bien
el acceso a la célula de Teleclimaterio desarrollada por el SSVQ.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), exadmenes de apoyo diagnéstico (ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por otra
via de financiamiento (Programa de adquisicion y gestion de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos GES y no GES).

CUARTA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de $10.886.792.- (Diez millones,
ochocientos ochenta y seis mil, setecientos noventa y dos pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.



QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio

de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluaciéon de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
Ne° NOMBRE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO (%)
COMPONENTE
O META
Vicios de 55
COMPONENTE OETALMOLOGIA Refraccion 0
1.1 Fondos de
. 406
Ojo
S(ZDMPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 35 5.385.205
ngPONENTE GASTROENTEROLOGIA 20 2.344.960
ngPONENTE MEDICO GESTOR 1 1.488.576
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 9.218.741
COMPONENTE 2 P. CUTANEOS DE BAJA
COMPLEJIDAD 30 884.310
COMPONENTE 3 GINECOLOGIA - EXAMENES
CLIMATERIO SEGUN LISTA 783.741
DE ESPERA
TOTAL PROGRAMA 10.886.792

En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacion de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftalmolégica presencial en el Complejo Asistencial Sotero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftalmologia del SSVQ. Serd responsabilidad de la
Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atencibn de manera
oportuna y en relacion a las listas de espera locales.

Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil “UAPO MOVIL”,
para la realizacion de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64
aflos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccion, el costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologia.




e En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista.

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrard centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el
especialista, mientras que el monto entregado considera segun la demanda la
realizacion de exadmenes de laboratorio e imagenes indicada a las usuarias segun
las orientaciones técnicas del programa.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. Dicho
registro sera entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera por CNE,
procedimientos y LE quirdrgica con el universo de pacientes que deben ser
atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la base de datos
SIGTE al 31/12/2022, con los criterios de prioridad para los pacientes con la data
mas prolongada de espera.

. 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.

. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria
de Salud.

TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA
GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Todas las interconsultas deberan ser referidas a los establecimientos de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos
de Espera”, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud.

En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha de
Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia debera considerar su traslado para €l y su
acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de un moévil o
cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del componente
Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados, por lo cual dichos gastos
se deberan rendir como parte del Programa de Resolutividad.

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestién de Lista de Espera del Servicio de
Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

La adecuada gestion 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 (a) del Programa de Salud de la Mujer.



. Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE
segun la Normativa vigente.

. El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacion.

EVALUACION:

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
division de atencién primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los
convenios y ejecucion de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

° La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

Si el cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y Procedimientos Quirlrgicos
Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de
(Universo SIGTE) recursos 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio
° La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del

afio en curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algun grado de ejecucién de metas
asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion 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



correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.”

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos 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 afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan
sido registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte
de los establecimientos.

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Indicador Férmula de calculo Peso final Fuente
estrategia
1. Resolucion | 1.1 Cumplimiento |8 Numerador: N° consultas 20% REM A29
Especialidade de la actividad oftalmologia realizadas por el
S proyectada en Programa de Salud
Ambulatorias: consultas
Peso relativo oftalmologia
componente § Denominador: N° de Programaci
60% consultas de oftalmologia on
comprometidos en el acordada
Programa de Salud. entre SSy
MINSAL
1.2 Cumplimiento |8 Numerador: N° consultas 15% REM A29
de la actividad otorrinolaringologia
proyectada en realizadas por el Programa
consultas de de Salud
otorrinolaringologia
8§ Denominador: N° de Programaci
consultas de on
otorrinolaringologia acordada
comprometidos en el entre SSy
Programa de Salud. MINSAL




1.3 Cumplimiento | 8§ Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad procedimientos
proyectada en gastroenterologia realizadas
procedimientos por el Programa de Salud
gastroenterologia.
§ Denominador: N° de Programaci
consultas y procedimientos on
oftalmologia, acordada
otorrinolaringologia y entre SSy
gastroenterologia MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.4 Cumplimiento | 8§ Numerador: N° informes de 10% REM A29
de la actividad de | consultas realizadas e
tele oftalmologia | informadas de tele
oftalmologia
§ Denominador: N° de Programaci
informes y consultas de tele on
oftalmologia programadas. acordada
entre SSy
MINSAL
1.5 Cumplimiento | 8 Numerador: N° informes de 10% REM A29
de la actividad de | consultas realizadas e
tele dermatologia. |informadas de
teledermatologia.
§ Denominador: N° de Programaci
informes y consultas de on
teledermatologia acordada
programadas. entre SSy
MINSAL
2. 2. Cumplimiento de | § Numerador: N° 20% REM A29
Procedimiento | la actividad | procedimientos cutaneos
s cutdneos | programada. quirargicos de baja
quirurgicos de complejidad realizados.
baja
complejidad. § Denominador: N° de Programaci
procedimientos cutaneos on
quirargicos de baja acordada
complejidad programados. entre SSy
MINSAL
3. Climaterio | 3. Cumplimiento de |& Numerador: N° casos de 10% REM A29
la actividad climaterio resueltos por
proyectada en consulta ginecoldgica
consultas y realizadas por el Programa
procedimientos de Salud
ginecologia.
§ Denominador: N° de casos Programaci
de climaterio a resolver por on
consulta ginecoldgica acordada
programados en el Programa entre SSy
de Salud MINSAL

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
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ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

° Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacién deber& ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Klgo.
Victor Burgos Pedailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico
para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcioén del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: EIl Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucién Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la
transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que
no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emision del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
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perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde
de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.886.792.- (Diez
millones, ochocientos ochenta y seis mil, setecientos noventay dos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar -Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas. La primera cuota,
correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la
Resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion de que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota
correspondiente a un maximo del 30% restante del total de los recursos, se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior
y, contra los resultados de la primera evaluacion realizada por parte del referente
técnico, como esta sefialado en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
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10.-

11.-

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, D. Victor Burgos Pefiailillo, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF y Financieros S.S.V.Q.

Direccién Atencién Primaria, S.S.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad
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Servicio da Salud
Wina del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2023)

En Vifa del Mar a 01 de Enero del 2023, enfre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho plblice demiciliado en calle Von Schroeders
N°382, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Calle German Riesco
N"399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de e3¢ mismo domicilio, en adelants |3 “Municipalidad”, s= ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencitn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el case que las normas técnicas, planes v programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incarporado a los apontes aslablecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resalucidn”

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaceién de los Usuarios, de las
prioridades programaficas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar ralevante en
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencian, el Ministerio de Salud, & través del
Servicio de Salud Vifia del Mar = Quillota conviens en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°143 de fecha 09 de
febrero de 2023 y los recursos financieros aprobados por Resolucién Exenta N°240 del
13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resslutiva de la Atencidn
Primana, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacian




y calidad tecnica, en atenciones de especialidad considerando Ios aspectos preventivos,

promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un enfoque de
Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialade en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados & financiar
los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

. COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

Este componente considera |a compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a
traves del financiamiento destinado para tal efecto,

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacitn
integral, se consolidan en una “canasta infegral” para cada una de las especialidades ¥

estan dingidas a la resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas gque accedan & las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera pars
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas con criterio de mayor antigiiedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando |a causal gue se indique en |a Norma
Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el documento de
arientaciones tecnicas vigentes del Programa de Salud.

A} OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular Vicios
de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmoldgica, oje rojo, glaucoma, sospecha
de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y evaluacion o tamizaje de fondo de ojo
&M personas con diabetes.

La entrega de |las prestaciones oftaimoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

. La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la
especiakdad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

s  LaUnidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud oftaimoldgicos,

B) GASTROENTEROLOGIA:

Busca emadicar la infeccidn por Helicobacter pylor cuando se asocie a esofagitis, dlcera
duodenal, dicera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas
afios, como método de prevencién yio deteccién precoz del cancer gastrico.

La canasta inciuye: examen endoscapico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podra determinar la ulilizacidn de otras estrategias con respalde
clinico comprobado, que contribuyan & mejorar la deteccidn v erradicacion de helicobacter
pylor, como factor precursor de cdncer gastrico, yle a priorizar la demanda de endoscopia
en aquellas personas con mayor riesgo de desarroliar cancer gastrico. Para ello Minsal
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definira protocolos de implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para
cada Servicio de Salud.

C) OTORRINOLARINGOLOGIA:

Orientado al diagnostico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindrome vertiginoso, epistaxis, ofitis aguda y crénica (personas de 15 y mas afios).

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

s  Lacanasta infegral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan con
la especialidad de otorrinolaringologla dentro de su cartera de prestaciones.

s  LaUnidad de Atencién Primaria Oterrinclaringelégica (UAPORRINO), que cuenta
con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
resolucion integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria v entrega de audifono cuando
comesponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de sindrome vertiginoso y ofitis se entregardn farmacos especificos
orales y topicos respectivamente, segln indicacion del otorrinclaringdloga.

. La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), cuenta
con orentacionss tecnicas especificas que definen sus objefivos, cartera de servicio,
infraestructura, racursa humano y flujo de atencidn,

D) DERMATOLOGIA:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacin y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatologica, a fravés de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimienios de atencién primaria u hospitales de
familia y comunidad, contardn con una programacién de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por Ia Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, para el tratamiento
de las personas, de acuerdo con la indicacidn entregada por & especialista.

E) MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA:

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentemente sjecutadas por
un médico de familia u otro medico que tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo y
de la red asistencial, Su objetivo es potenciar la integracion de las Redes Asistenciales, en
aspectos de referencia y contrameferencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmeanes
diagndsticos y/o terapéuticos, vy toda otra necesidad de atencién entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y raunionss
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipes de salud,
participacion de los comités v eguipos de referencia y contra referencia de su respectivo
centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.

El datalle de sus roles, funciones, y tareas se ezpecificard en la Orentacidn técnica de este
programa.

. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.




Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implementacidn de salas de procedimientos quirlirgicos de baja
complejidad y capacitacién de los médicos de APS, por parte de los médicos espacialistas
de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborative con una distribucion del trabajo
segun complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias

malignas o graves. Asimisma, la estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro
en |a piel y tejidos subcutaneos, descartande aquelias que, por su urgencia, posible rigsgo
© complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:

1602203 | Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacitn,
reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por excisitn

1602206 | Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje yio fulguracion hasta
15 lesiones

1602224  Extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye Tumor stlido, quiste epidémmico
¥ lipoma por kesion resto del cuerps (que no se cabeza, cuello y genitales) menares
2 3cm de digmetro

1602225 | Vaciamiento y curataje quinirgico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 | Onicectomnis total o parcial simple

1602232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatario

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) ernviadas a andlisis
histopatoldgica.

Las especificaciones técnicas vy administrativas para estos procedimientos estarén
debidamente especificadas en las Orientaciones técnicas del Programa.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser regisiradas en
SIGTE con les codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

. COMPOMNEMNTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta infegral” para la especialidad de ginecaologia,
que busca fortalecer los procesos de soporte para oplimizar la oportunidad del proceso
diagndstico en la atencidn integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar a calidad
de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencidn de patologias
cronicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera |a compra o entrega de la prestacién de canasta integral
ginecolégica, por médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 v 64 afios gue estén
en etapa de climaterio, de acuerdo a los criterios de derivacidn a especialidad vigentes en
Programas de Salud yfo protocolos de referencia y contrarreferencia locales de los




respectivos Servicios de Salud, tanto a través de policlinicos locales de Climatena o bien sl
acceso a la célula de Teleclimaterio desarrollada par el SSVQ.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de labaoratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagnéstico (ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentes a entregar por la APS por ofra
via de financiamiento (Programa de adquisicidn y gestion de medicamentos, dispositivos
médicos & insumos GES y no GES).

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de $10.886.792.- (Diez millones, ochocientos
ochenta y seis mil, setecientos noventa y dos pesos) para la ejecucidn y cumplimiento
de los componentes safialados en la clausura anterior,

La Municipalidad se compromete a cumplir las accicnes sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y oforgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna

QUINTA: Los recurses serdn transferdos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La pnmera cuota, correspondiente al T0% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio,

b) Lasegunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a este, segin
s& indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar las
siguientes actividades y metas:

ACTIVIDAD IDADES | MONTO ($)
.Fllm . }Fm NTE O META
Vicios u:l:la 55
COMPONENTE OFTALMOLOGLA Refraccion | 0
1.1 Fondos de | 406
_ Oo |
COMPONENTE | GTORRINOLARINGOLOGIA 35 5.385.205
COMPONENTE | GASTROENTEROLOGIA 20 2.344.960
?_EMPD“E"TE MEDICO GESTOR i 1488.576 |
| TOTAL COMPOMENTE 1 PROGRAMA (%) 9.218.741
COMPONENTE 2 | P. CUTANEOS DE BAJA
COMPLEJIDAD 30 884.310
COMPONENTE 3 | GINECOLOGIA - EXAMENES
CLIMATERID SEGUN LISTA TB3.741
DE ESPERA




TOTAL PROGRAMA 10.886.792

* En el cazo del componente Oftalmologia, las prestacicnes de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAFPO La Ligua como centro de referencia, par lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la ceniralizacin de los traslados de los usuarios gue requigran atencién
oftalmologica presencial en el Complejo Asistencial Sétero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftalmologia del SSVQ. Serd responsabilidad de |a
Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivaz para al agendamiento v
contactabilidad de los pacentes a fin que puedan recibir la atencién de manera
oporuna y en relacién a las listas de espera locales.

« Como apoyo &l Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil “UAPO MOVIL”,
para |a realizacion de Consultas por Vicios de Refraccién en pacientes de 15 a 64
afos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Mdvil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de refraccion,
&l costo de los lentes deberd ser asumido por la Municipalidad, rindiéndolos con el
presupuesto disponibie del componente Oftalmologia.

» En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a fravés de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en Hospital
Digital). El financiamiento se encontrard centralizade en el SSVOQ para poder
gestionar una canasta integral de farmacos segun las crientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada
por el especialista.

» En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de Climaterio
desarrollada por el 85VQ). El financiamiento se encontraré centralizado para poder
gestionar las prestaciones telematicas asincrénicas con especialista, de acuerdo al
protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el tratamiento de las
pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el especialista, mientras que el
monto entregado considera segdn la demanda la realizacién de examenes de
kaboratorio e imagenes indicada a las usuarias segun las orientaciones técnicas del
programa.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. Dicho
registro serd entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera por CNE,
procedimientos y LE quirdrgica con el universo de pacientes que deben ser
atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la base de datos
SIGTE al 31/12/2022, con los criterios de prioridad para los pacientes con la data més
prolongada de espera.

. Marntener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmenta en cada una de las especlalidades, conforme a los indicadores establacidos
&n al Programa.

. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se enlregaran durante el aflo. Para estos efectos es




fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde |a Atencién Primaria
de Salud
. TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO

DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION
TIEMPOS DE ESPERA).

. Todas las actividades que se reslizan en el marco del Programa, deberdan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién,
. Todas las interconsultas daberdn ser referidas a los establecimientos de referencia,

segln mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestién de Tiempos de Espera”,
las cuales seran supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud
. En &l caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha de
Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia deberd considerar su traslado para &l y su
acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual deberd proveer de un mévil o
cancelacitn de pasajes para ambos. El mares presupuestario del componente Oftalmalogia
contempla el financiamiento para dichos traslades, per lo cual dichos gastos se deberdn
rendir como parte del Programa de Resolutividad.
. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestién de Lista de Espera del Servicio de
Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitorears:

La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa de Salud.
: Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgande
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme 2 los indicadores establecidos
en el Programa de Salud, y para el caso del tercer componenta trabajar coordinadamente
con el encargade (a) del Programa de Salud de la Mujer.
: Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarias al SIGTE
segun la Normativa vigente.
. El registro de todas las actividades que se realizan en el marco dal Programa de
Salud sea registrade de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacion.

EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante |a ejecucion del Programa de Salud, en funcién de
los indicedores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicic de gue desde |3
division de atenclon primaria se pueda solicitar informacién sobre los estados de los
convenios y ejecucion de los componentes cuando sea necesario. Las evaluacionss son:

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas
de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

Si el cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftalmolegla, Ctorrine, Gastroenterclogia), y Procedimientos Quirdrgicos
Cutaneos de Baja Complgjidad, se aplicard la sigulents tabla:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de
{Universo SIGTE) recursos 2° cuota del (30%),

60,00% ¥y mas 0%




Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

. La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afic
en curzo, fecha en que el programa de salud debera tener gjecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas,

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y manitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciends los compromisos para mejorar las dreas

necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que comesponde & los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento ylo implementacién no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas
asocladas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir &l total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la religuidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan &l incumplimlento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acempafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimienta de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacian.

Mo obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del pariodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presents programa.”

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, gue reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta 2 31 de
diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucidn,

Cada Servicio de Salud debera asegurar que an forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte de
los establecimientos.




OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componenta Indicador Férmula de calculo | Peso final Fuente
estrategia |
1. Resolucidn | 1.1 Cumplimiento | § MNuraradar: MW" 20% |  REM AZG |
Especialidades | delsaclivided |consultas oftaimologla
Ambulatorias: proyectada en | realizadas por el
consultas Programa de Salud l |
Paso relativo aftzimologia
compananta
B0 § Denominador, N° de Frogramacian
consultas de acordada enfra
oftalmologia 55 y MINSAL
comprometidos  en el
Programa de Salud.
1.2 Cumplimients | § MNumeradaor; N® 16% REM A29
de k@ actividad | consultas
proyectada en | otominotaringologla
consultas de realizadas por el
atorrinolaringolegl | Programa de Salud
3 =
E Damaminador: N° de Programacitn
consulias de acordada enfre
otorrinplaringologla S5y MINSAL
comprometidos  en el
Programa de Salud.
1.3 Cumpbmiento | § MNurmerador: M* 15% REM 425
de la actividad | procedimientos
proyeciada en | gastroanterclogia
procadimiantos | realizadas paor el
gastroenterciogia. | Programa de Salud
& Demominador. N° de Programacion
consultas ¥ acordads entre
pracedimientos S5y MINSAL
oftalmabagla,
olomminciaringologia ¥
gastroenieralogia
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.4 Cumplimianto | § Nurmerador; MN* 10% REM A25
de [a actividad de |informes de consultas
tele oftalmologla | realizadas e informadas
de tele oftaimalogia




& Denominador N* de Programacién
Informes y consultas de acordada entre
tale oftalmologia S5 y MINSAL
| programadas,
I
1.5 Cumplimiento | & Numerador: N® 10% REM AZ9
de la actividad de | Informes de consultas
tele dermatologia. | reslizadas e Informadas
de teledermatologia
§ Denominador N° de | Programacidn
Informes v consultas de acordada entre
| taledermatologia S5 y MINSAL
| programadas.
2, 2. Cumplimiento | § Numerador W* 20% REM A28
Praocedimientos |de la  actividad | procedimienios cutaneos
cufaneos programada. quirlrgicos  de i
quinigicos da complejidad realzadas,
baja
l=ji 3
PR § Denominador, N° de Programacién
procedimientos cutdneos acordada enfre
quirdrgicos de  baja S5 v MINSAL
complejidad
programadas.
3. Chmateric | 3. Cumplimiento | § MNumerador N* cascs 10% REM A29
de la activided | de clmatero resueltos
proyectada en | por consulta ginecologica |
consuitas y rezlizedas par &l
procedimientos | Programa de Salud
ginecalogia
& Denomimador. N° de Programacidn
casos de climaterio a acordada entra
respiver  por  consulta S5y MINSAL
ginecaldgica
programados en el
Frograma de Salud

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, &l valor correspondients a la parte no ejecutada
de las aclividades, objeto de este instruments, Para estos efectos la comuna deberd enviar
informe con los siguientes antacedentes:

. Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La infermacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Penailillo, al corres electranico: victor.burgosp@redsalud.gov.el




NOVEMNA: El Servicio de Salud no asume respansabiiidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el case de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debers asumir el mayor
gasio que involucre su ejecucian,

DECIMA: F| Servicio de Salud en este acto designa administradar y coordinador al Kige.
Victor Burgos Peiailillo, quien tendra come funcién principal actuar como referente
tecnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. También serd responsabilidad del referente. elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio,

La . Municipalidad notificara al Servicio de Salud de 13 persona que actuara como referenta

técnico local dentro del plazo de cinco diss contades desde la fecha de suscripcidn del
presente convenio

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos & informes relativas
a la ejecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efeciuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. en confarmidad con o establecido
en la Fesclucidén N® 30 de 2015 de la Contraloria General de |a Repiblica

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta ufilizacidn de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de |la Unidad de Rendiciones de |a Direccion de
Atencion Primaria y por &l Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin prejuicio
oe lo anterior, estas frasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucién Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstes en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademds que no cumplir con
esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo perlade.

DECIMA TERCERA: El presente canvenio tendrd vigencia hasta &l 31 de Diciembre de
2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizades an &l
programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo que debers
realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisian del Informe de Cierre
del programa subido a plataforma SISREC

Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd extender su funcionamiento hasta el 31
de marze del afo siguiente, previa evaluacién y autorizacidn del referente técnico del
pragramea.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se profrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segdn la ley de presupusstos del Seclor Publico del afio respective, sin
perjuicio de su término per alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuardo su finalizacion, por motivos fundados.




La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero dal afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extenders hasta al 31 de Diciembre dsl mismao afio,

Promogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucidn que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo perioda”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados dal presente convenio, las

paries prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa dal
Mar.

DECIMO SEXTA: El presents convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Diractora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estin contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°® 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado ¥
Sistematizado del Decreto Ley N° 276379 y de las Leyes N™MB489 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N*140/2004 ¥ N*52/2022, ambos dal Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de |a llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacisn N*220-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021

D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN D. ANDREA QUIERO GELMI
= : DIRECTORA
l. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VOGICA GFT/Kigo VBP/scc.
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Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud
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