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VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el fraspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resclucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la Repblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razdn”,

¢) Resolucién Exenta N° 1650 dei 28 Julio de 2021,
Aprueba Convenio Programa De Resolutividad en Atencion Primaria.

d) La facuitad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.

¢} La Resolucidn 30 del 28 03 2015, de la Contraloria

general de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.~ Aprueba, Convenio Programa De Resolutividad
en Atencion Primaria, celebrado entre la Municipalidad de Angol y El Servicio de Salud Araucania
Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Gnica de
$161.367.531, (ciento sesenta y un millones, trescientos sesenta y siete mil, quinientos treinta y
un pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQU Y-ARCHIVESE.
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CONSIDERANDO: )

1. Resolucidn Exenta N° 104, de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el “PROGRAMA
DE RESOLUTIVIDAD",

2 Resolucién Exenta N° 327 de fecha 25 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucion
Exenta N° 104 de la misma cartera.

3. Resolucién Exenta N° 205, de fecha 16 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD™ aiio 2021.

4. Resolucion Exenta N° 429, de fecha 19 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud, que modifica Resolucion
Exenta N° 205 de la misma cartera, que distribuye recursos programa “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD™ afc
2021.

5. Convenio N° 231, denominado “CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA", de fecha 14
de julio de 2021, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

3 Correo electrénico de fecha 26 de julio de 2021 emitido por Ana Aguilera, administrativa del departamento de
APS del Servicio de Salud Araucania Norte desde la casila ana.aguilere@araucaniancrte.cl dirigide a
abogada del mismo departamento Paula Valdebenito a la casilla paula.valdebenitc @araucaniancrte.cl,
mediante el cual solicita dictar resolucién Exenta que apruebe el referido convenio.

7. De los antecedentes sefialados previomente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD" mediante Resolucién Exenta y distribuyd recursos para la ejecucion
del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito convenio del programa
referido con la I. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presente acto
administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesio en:

1.  D.FL N°1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18.469.

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de

Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.289 de presupuesto del sector publico para el aho 2021.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2019 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania

Norte.

7. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente: 30 JUL 2621

RESOLUCION: /. /€

1. APRUEQASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA”, celebrado enfre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, de fecha 14 de julio de 2021 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

ok

En Angol, a 14 de Julio del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
cale lliabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobade por La Ley N°
19.378, en su arficulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipadlidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos




SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principics orientadores apuntan a la-equidad,
participacion, descentralizacién y satisfaccidén de los usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la atencién primaria e incorporando a la atencién primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

El referido programa, ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°104 de fecha 02 de febrero de 2021 y
modificado en algunos de sus puntos por Resolucién Exenta N°327 de fecha 25 de marzo de 2021, ambas del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virfud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio del Servicio de Salud Araucania Norfe, conviene en asignar @
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Resalutividad en APS:
1) Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias:

e Médico Gestor de la Demanda.

« Oftaimologia - Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica y Apoyo Adquisicion Canastas Fondo de

Ojo, Equipamiento e Insumos Clinicos y/o RRHH Clinico.

¢ Guastroenterologia.

« Dermatologia (Telemedicina/Salud Digital)
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

o [ntervenciones quirdrgicas de baja complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

e Canastaintegral ginecoldgica.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de
Salud Araucania Nerte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacion de
la resolucidn aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $§161.367.531.- (Cienio sesenta y un
millones frescientos sesenta y siste mil quinientos treinta y un pesos), los cuales serdn imputados al ftem 24.03.298
de Transferencias Cormientes a Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar la redlizacion de las
siguientes actividades y metas propias del programa:

N° DE
N° [ COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS | ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS

IMPLEMENTACION
HABILITACION
OPERACION UAPO (TM | 12 MESES $37.181.345
44, TPM 44, OFT. 11 HRS,
INSUMQS)

+ 22 HRS. T™M 12 MESES $7.230.672

N° LENTES UAPO
($14.559 C/U)

N° FARMACOS
GLAUCOMA  ANUAL | 1.600
($9.132 C/U)

N° LUBRICANTES
OCULARES ANUAL | 1.200
RESOLUCION ($1.405 C/U)
1 | ESPECIALIDADES OFTALMOLOGIA:

ANBULATORIAS ACTIVIDADES OFTALMOLOGO

2.300

$49.782.900

VICIO DE REFRACCION | 300 0

GLAUCOMA NUEVAS 30 0

GLAUCOMA CONTROL | 280 0

OTRAS 200 0
ACTIVIDADES TECNOLOGO MEDICO

VICIO DE REFRACCION | 1.461 0

ATENCIONES if

PROCEDIMIENTOS 260 0




N° FONDO DE 0JO
SEGUN PBC DIABETICA | 2.000 0
(*)
TOTAL UAPO --- $94.194.917
Apoyo Adquisicién
Canastas Fondo de
Ojo, Equipamienio e |- $20.059.349
Insumos Clinicos  y/o
RRHH Clinico (*)
GASTROENTEROLOGIA | CANASTAS INTEGRALES | 320 $33.499.200
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR | 1 $1.329.085
DERMATOLOGIA CONSULTAS  MEDICAS
(TELEMEDICINA/SALUD [ AMBULATORIA DE| 230 -
DIGITAL) TELEMEDICINA [*¥)
MOVILIZACION  PARA
USUARIOS Y EPP
TRASLADO Y EPP (USUARIOS/PERSONAL) |- 2.747.560
POR EMERGENCIA
SANITARIA (PANDEMIA)
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $151.830.111
PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
o | QUIRGRGICOS  DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA 200 $7.895.700
COMPLEJIDAD
BAJA
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $7.895.700
ATENCION DE | CANASTAS
3 | MUJERES EN ETAPA | INTEGRALES g%??:%[gGICA 60 $1.641.720
DE CLIMATERIO GINECOLOGICAS
TOTAL COMPONENTE N° 3 (§) $1.641.720
TOTAL PROGRAMA, COMPONENTES 1,2 Y 3 ($) $161.367.531

Apoyo Adquisicién Canastas Fondo de Ojo, Equipamiento e Insumos clinicos y/o RRHH Clinico (*) recursos
asignados para cumplimiento de meta UAPO (reconversion estrategia otorrinolaringologia), el que se asigna para
potenciar el cumplimiento de metas mediante compra de servicios para Canastas de Fondo de Ojo,
Equipamiento o Insumos clinicos que requiere la UAPO para su funcionamiento o Recurso Humano Clinico para
reforzar la produccién y el cumplimiento anual que esta programado.

(**) Consultas Médicas Ambulatoria de Telemedicina, el nUmero de Actividades o Meta coresponde a
cantidades estimadas.

La Municipalidad deberd priorizar los usuarios que accedan a la prestacién del programa, de acuerdo a la lista
de espera para atencién (registradas en Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE)) y serdn en primera
instancia agquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mds de 120 dias) y luego aquellas que
tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.
En el caso de que esta atencidn sea resuelta por el Programa de Resolutividad el paciente serd egresado de la
lista de espera, utilizando la causal que se indique en la Norma Técnica Administrativa (Division de Gestion de la
Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas
vigentes del Programa de Salud.

En todos los componentes, los pacientes que accedan a las prestacionss establecidas en el programa,
consideran la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a través del financiamiento destinado para
tal efecto.

Las actividades que contempla el programa de salud, de acuerdo con el concepto de prestacion integral, se
consolidan en una "Canasta integral” para cada una de las especialidades y estén dirigidas a la resolucion de
patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulaforia.

Se deja presente, que en el caso de los profesionales médicos que participen en los operativos de
gastroenterologia y oftalmologia deberdn estar inscritos obligatoriamente en la Superintendencia de Salud.
Respecto dl proceso de adguisicidon de los servicios requeridos a fin de implementar los objetivos de cada uno
de los componentes, se observardn los siguientes lineamientos:

RESPONSABLE DE LAS
COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS ACCIONES
N° 1 , : La Municipalidad fendrd a
RESOLUCION OFTALMOLOGIA - UAPO OPERACION cargo ello.




ESPECIALIDADES N° LENTES UAPO La Municipalidad tendrd «

AMBULATORIAS cargo ello. - :

N® FARMACOS GLAUCOMA | La Municipdlidad tendrd o
ANUAL cargo ello.
N° LUBRICANTES OCULARES |La Municipalidad tendrda a
ANUAL cargo ello.
Apoyo Adquisicion

OFTALMOLOGIA - FONDO | Canastas Fondo de Qjo, | La Municipalidad tendrd a

DEOJO Equipamientos e Insumos | cargo ello.

Clinicos y/o RRHH Clinico.

El Servicio de Salud efectuard
licitacién vy adjudicacion,

mientras que la orden de
GASTROENTERCLOGIA CANASTAS INTEGRALES compra, recepcion,
facturacién y pago serdn a
nombre % cargo del

Municipalidad.
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR La Municipdidad, fendrg o
cargo ello.
DERMATOLOGIA CONSULTA MEDICA | | piioe  winistoral
(TELEMEDICINA/SALUD TELEMEDICINA/SALUD oA
DIGITAL) DIGITAL (Hospital Digital)
MOVILZACION PARA
USUARIOS Y EPP o
TRASLADO Y EPP (USUARIOS/PERSONAL) POR|  ° kgn G uMc“;'Cépgl'i‘ng
EMERGENCIA  SANITARIA g :
(PANDEMIA)
N° 2
PROCEDIMIENTOS L .
CUTANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD | -@ Municipalidad  tendrd o

QUIRURGICOS DE cargo ello.

BAJA COMPLEJIDAD

N°3 ATENCION DE
MUJERES DEN ETAPA | CANASTA INTEGRAL GINECOLCGICA
DE CLIMATERIO

La Municipalidad tendrd a
cargo ello.

Respecto de la adquisicidn de bienes y/o servicios, sea a través del Municipio o del Servicio, ello deberd redlizarse
a traves de alguna de las modalidades de adguisicién establecidas en la ley N° 19.886 de Compras PUblicas
(convenio marco, licitacion publica o privada, y frato directo).

En el caso de los procesos en que Servicio de Salud efectie el proceso de licitacién vy adjudicacién, la emisién

de orden de compra, la recepcidn, la facturacién v el pago serdn a nombre y cargo de la Municipalidad
(Canastas Integrales de Gastroenterologia), la Municipalidad autoriza al Servicio de Salud para que, en su
nombre y representacion, realice el proceso de licitacién para la adquisicién de las prestaciones indicadas.
Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma centralizada y puestas a disposicién de I
Municipalidad para su distribucion, segin su lista de espera. Para tales efectos la emisién de orden de compra
serd de responsabilidad de la Municipalidad, en la cual la Asesora encargada del Programa Resolutividad del
Servicio indicard terminado el proceso de adjudicacion las cantidades a ejecutar por la Municipalidad de
acuerdo a los montos asignados, teniendo en consideraciéon que el pago de prestaciones se redlizard de
acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con conocimiento del Asesor encargado del
programa del SSAN. El encargado del programa Asesor del SSAN en conjunto con el encargado del Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria Municipal de la Municipalidad, deberd coordinar el nUmero de pacientes
de la comuna y su atencion concreta.  El Asesor del SSAN dard visto bueno y el encargado del Programa de
Resolutividad en Atfencién Primaria Municipal deberd recibir conforme las prestaciones contratadas, como
requisito para disponer el pago que deberd efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago
de las prestaciones ejecutadas por el proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud rendird cuenta a la Municipdlidad de la gestidn que en este acto se le encomienda,
enfregando copia de los antecedentes de la licitacién y adjudicacién como respaldo, una vez concluido este
proceso, para que la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores correspondientes, en
caso de optarse por ello.

Teniendo en consideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacién considera las siguientes etapas:

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO

LICITA SSAN

ADJUDICACION SSAN

CONTRATO Si supera las 1000 UTM en el monto de

adjudicacion el contrato  serd  de
responsabilidad  del  Servicio, de lo
confrario queda a decisién del Municipio
si lo estima pertinente




EMISION DE ORDEN DE COMPRA MUNICIPIO

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor
del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

SEXTA: La ejecucién del programa de Resolutividad en Afencién Primaria de Salud, se regird de la siguienie
manera:
I. ESTRATEGIAS.
Las estrategias para el Programa de Resolutividad es fomentar el acceso oporfuno a prestaciones ambulatorias
para el manejo de patologias, a los beneficiarios del sistema publico de salud, en el dmbito de las siguientes
especialidades: oftalmologia, gasiroenterologia y dermatologia:
Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias
a) Médico Gestor de la Demanda: (Horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de
familia, cuyo objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la
integracién de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de
interconsulta (SIC), exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos, y todas ofra necesidad de atencién inter
niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para resolver integralmente las
atenciones.
Especial esfuerzo deberd redlizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de
capacidad diagnostica a los equipos de salud, asi como revisién de SIC y participacién de los comités y/o
equipos de referencia y conira referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de Salud al cudl
pertenezca.
Principales actividades:
«  Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologias segln compromisos y
requerimientos de su red.
s Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de listas de
espera (SIGTE).
e Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.
« Recogery gestionar confra referencias (informes proceso diagnéstico IPD) para su seguimiento.
+ Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y recrientar la atencion de los usuarios en su
respectivo centro de salud,
b) Oftaimologia:
Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO): cuenta con un equipo profesional especialista junto con el
equipamiento necesario para dar resolucién integral a problemas de salud oftalmolégicos. Para efectos, de la
implementacién y ejecucién de actividades de la UAPO, se deberdn considerar los siguientes aspectos:
TARIFA OPERACION: (Se consideraron 12 meses de operacién): el financiamiento para esta unidad serd para
Técnico Paramédico 44 horas, Tecndlogo Médico 44 horas, Tecnélogo Medico adicional 22 horas, Oftaimdlogo
11 horas e insumos, por un total de $ 44.412.017.- (cuarenta y cuatro millones cuatrocientos doce mil diecisiete
pesos).
ADICIONALMENTE Y POR UNICA VEZ, se entrega Apoyo para Adquisicion de Canastas Fondo de Ojo (de ser
necesario), Equipamiento e Insumos Clinicos y/o RRHH Clinico, que se anexan al financiamiento de operacion
anual por $9.616.440, recursos asignados para cumplimiento de meta UAPO (reconversién estrategia otorino), el
que se asigna para potenciar el cumplimiento de metas mediante comipra de servicios para Canastas de Fondo
de Ojo, Equipamiento o Insumos clinicos que requiere la UAPO para su funcionamiento (reparacion o nuevos) ©
Recurso Humano Clinico para reforzar la produccién y el cumplimiento anual que estd programado.
Las patologias que se abordardn en la Cartera de Servicios de la UAPO son:
e Vicio de refraccién (hasta 64 afos).
Cdlificacién de “Urgencia Oftalmolégica®.
Qjo rojo.
Glaucoma.
Sospecha de cataratas.
Procedimientos quirdrgicos menores
Atencidn Oftaimolégica Integral del paciente Diabético.
La Unidod de Atencién Primaria Oftalimolégica (UAPO) estd concebida para que entregue prestaciones
establecidas segun las Orientaciones Programdticas de las Unidades de Atencién Primaria Oftalmologica
vigentes emanadas del Ministerio de Salud, las cuales forman parte este convenio, dichas atenciones, deberdn
prestarse a los pacientes de la Sub Red Angol que comprende las comunas de Angol, Renaico, Los Sauces,
Collipulli, Purén, estableciendo una linea base de las consultas otorgadas y priorizando en la lista de espera de las
comuna, aguellos pacientes con mayor tiempo de espera en dias. Sin embargo, se espera se otorgue la
atencién a la demanda de urgencias oftalmolégicas de todas las comunas de la subred. Dejase establecido
ademds que las comunas de la Sub Red Angol, con excepcidn de la comuna de Angol, no podrdn acceder ala
prestacion de vicio de refraccién y entrega de lentes, dado que dichas comunas reciben recursos para &sa
prestacién a través del Programa de Resolutividad a excepcidn de aquellas que sean solicitadas por la
encargada del programa en el SSAN y/o encargado de Lista de Espera del SSAN, para resolver COMGES o otra
situacién que sea relevante y atingente a la excepcion.
Segun lo establecido en Res. Ex. N°104 y 327, El Servicio se Salud Araucania Norte a fravés del deparfamento de
Atencién Primaria De Salud realizard seguimiento v monitoreo sistemdtico independientemente de acciones
especificas de monitorear mensualmente las atenciones de la UAPO, velando porque los rendimientos de las
prestaciones tengan correlacién con las definiciones que el Ministerio de Salud establece para estos dispositivos,



dicha verificacion se hard tanto presencial como a través de la informacién disponible en el Registro Estadistico

Mensual (REM). . _

La UAPO contara con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje para la pesquisa precoz de

retinopatia diabética (RD) para prevenir la perdida visual en personas con diabetes mellitus. Las fotografias se

realizan con el uso de cdmara fotografia retinal no midridtica, que deben cumplir con las caracteristicas minimas
requeridas en las crientaciones técnicas vigentes. Las fotografias de fondo de ojo tomadas por los tecndlogos
médicos de oftalmologia en las UAPO son andlizadas a través de una plataforma provista por MINSAL o sisterna
local, procedimiento que procesa mediante inteligencia artificial las fotografias, separando las imdagenes
normales (negativas) de las alteradas (positivas) siendo solo estas Ultimas derivadas a informe médico por
especialista. El financiamiento del informe de fondo de ojo del especidlista, serd de manera centralizada en el

SSAN.

Las confirmaciones diagnosticas, derivaciones y tratamiento de los usuarics con sospecha de retinopatia

diabetica deben ser de acuerdo con la guia clinica GES de refinopatia diabética MINSAL que establece tiempos

diferenciados segun la severidad de la RD.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para redlizar la actividad, no obstante, la comuna podrd solicitar

por escrito al Servicio de Salud la autorizacién para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia vy

reposicidn de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicas, que vaya en la directa
relacion con la atencidén de los usuarios en la especialidad de offalmologia asegurando el cumplimiento de las
metas programadas y la continuidad de la atencién.

c) Gastroenterologia: Busca erradicar la infeccidén por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodendl, Ulcera gdastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas de 15 y mds afos) como método
de deteccidn precoz del cdncer gdstrico. (Guia clinica cdncer gdstrico, MINSAL).

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

Si la municipalidad no presenta lista de espera de EDA y en el caso de existir estrategias con respaldo clinico

comprobado, que sean aplicadas en algunos centros y/o Servicios de salud, que contfribuyan a mejorar la

pesquisa de cancer gdstrico, en la misma linea que la canasta integral, podrdn ejecutarse previo cumplimiento
de metas y consulta a su Servicio de Salud y autorizacién de MINSAL,

d) Dermatologia: las prestaciones de esta especialidad estdn orientada a la evaluacién y tratamiento de
pacientes de toda edad con patolegia dermatolégica, a través de la estrategia de Teledermatologia. Para
ello los establecimientos de Atencidn Primaria u Hospitales de Familia y Comunidad, contaran con una
programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida por la DIVAP, MINSAL, segin la
crientacién técnica vigente, para el fratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por
el especialista. Esta canasta de farmacos deber estar disponible en todos los establecimientos de APS que
utilizan la estrategia

*** El financiamiento dispuesto a la cartera de fdrmacos asociada a la estrategia de Teledermatologia del

Hospital Digital, serd la establecida de acuerdo a indicaciones y modificaciones sujetas a equipo Ministerial v

seran aplicadas en el marco de este convenio.

Neta: La canasta infegral del componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias constituye una referencia

y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos asociados a los

problemas de salud descritos es referencial (Consultas en plataforma Hospital Digital y Canasta de fdérmacos

Dermatologia).

En el caso de la canasta farmacoldgica para Demmatologia (incluye Teledermatologia), estas podrén ser

actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su realidad local, disponibilidad del medicamento vy

registro vigente del medicamento ante el Instituto de Salud Pdblica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico

correspondiente, manteniendo los grupes farmacoldgicos definidos y actualizando el Arsenal Farmacoldgico del

respectivo Servicio de Salud.

Se podrdn incorporar ofras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el componente de especialidades

ambulaterias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

s Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de Espera) y se
encuentren en el SIGTE;

* Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién del problema de
salud.

En este sentido no se deben incluir prestaciones aisladas que no consideren, por ejemplo, consulta médica,

examenes, acceso a farmacos, entre otfros, ya que debe resguardarse continuidad de atencién.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

La incerporaciéon de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una reduccién en la

lista de espera de patologias, especiamente dermatoldgicas, que por su nivel de baja complejidad estaban

siendo postergadas en su resolucidn.,

La experiencia nacional e internacional demuesira la alta resolutividad v bajo costo de esta actividad,

disminucién de la demanda a niveles de mayor complejidad vy aporte a la safisfaccién de las necesidades de los

usuarios.

Estos procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y de corta duracidn (intervenciones quirlrgicas de baja

complejidad), realizados sobre tejidos superficiales o estructuras fadciimente accesibles, bajo anestesia local y tras

los que no se espera que existan complicaciones posquirdrgicas importantes.

En general pueden abordarse en APS lesiones benignas mencres de 5 cm. de didmetro en la piel y tejidos

subcutdaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas

en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacion de
lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberdn ser derivados al especialista cumpliendo los
criterios clinices y protocolos locales de referencia y contra referencia del Servicio de Salud.




De resolucidn ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: Papilectomias, Nevus
benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia, Fibromas. La redlizaciéon de biopsias
diagnésticas, asociadas a las intervenciones descritas, deberdn ser efectuadas por los médicos especidlistas. Esta
indicacién no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a nivel de APS sean enviadas a andlisis
histopatoldgico.
Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en SIGTE con los codigos
indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo sefialado por la Division de Gestién de la
Red Asistencial (DIGERA).
Las intervenciones seficladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u ofros, con enifrenamiento
adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.
Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio
Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad
de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad del proceso
diagnostico en la atencién integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las
mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencién de patologias crénicas de alta morbimortalidad.
Estrategia: este componente considera la compra o enfrega de la prestacién de canasta integral ginecolégica,
por medico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afos que estén en etapa de climaterio con
patologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios de derivacion a especialidad segun la
orientacién técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de
los respectivos Servicios de Salud.
La canasta_integral_ginecolégica incluye: consulta médica, examen de laboratorio de hormeona foliculo
estimulante (FSH) exdmenes de apoyo diagnésticos (ecografia transvaginal o transrectal) y prescripcion de
medicamentos a entregar por la APS por otfra via de financiamiento (Programas Ministeriales)

Il. PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1. Resolucién de Especidlidades Ambulatorias
Productos:

e Disminucién de listas y tiempos de espera para atencidn de especialidad y realizacion de
procedimientos diagndsticos.

¢ Atencién resolutiva y cercana dl territorio geogrdfico de los beneficiarios.

¢  Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

Compeonente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.
Productos:
o Disminucién progresiva de las listas y tiempos de espera para procedimientos cuténeos quirlrgicos
de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas menores)
e Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivitos a nivel local.
Componente 3: Atenciéon de Mujeres en Etapa de Climaterio
Productos:

e Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y realizacion de
procedimientos diagndsticos.

e Atencidn resolutiva y cercana al territorio geogrdfico de los beneficiarios.

« Atencién integral y resolutiva por medico especialista en ginecologia para diagnédsticos y tratamientos
de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

ll. EVALUACION Y MONITOREO
Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucion del programa de salud, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

» La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 Abril del afc en curso y envio de informe a
encargado del programa del nivel central al 15 de Mayo del afio en curso. En este informe se requerira el
envio de informacién detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin
estrategia, compras de servicios adjudicadas, segin anexo 1,

« Lo segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de Octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente

cuadro:
; Peso final
Componente Indicador Formula de Calculo Estrategla
¢ Numerador: N° de
consultas y
procedimientos
oftalmologia y

1. Cumplimiento de la actividad
proyectada en consultas
oftalmologia y procedimientos
gastroenterclogia

gastroenterologia
redlizados por el Programa
de Salud. 20%
¢ Denominador: N° de
consultas y procedimientos
oftalmologia y
gastroenterologia
comprometides en el
programa de salud.

Meta anual 100% cumplimiento.




Numerador: N° de informes

de consultas realizadas e

RESOLUCION 2. Cumplimiento de actividad de informadas de tele
ESPECIALIDADES tele dermatologia. dermatologia. 10%
AMBULATORIAS Denominador: N° de ?
Meta anual 100% cumplimiento informes y consultas de
tele dermatologia
Peso relativo programadds.
componente 60% Numerador: N° de
3. Porcentaje de cumplimiento pacientes egresados por
de la programacién del afio causal 16* correspondiente
en cT'rso del df—:-greslo pfr a LEI oiToImoiégico \E/
causa 16* e la E causal 17% y 19* de L
oftalmolégica vy causal 17* y dermatoldégica; todas de
19* de la LE dermatoldgica mayor antigbedad
de mayor antigledad publicadas por el SS en| 15%
publicada por el SS en le SIGTE.
SIGTE y acordada en este Denominador: N® de
programa de salud. consultas programadas
como oferta de
Meta anual 100% cumplimiento especialidad de
oftalmologia y
dermatologia.
4. Porcentaje de cumplimiento __Numerc:dor: N e
L - pacientes egresados por
de la programacién del afo causal 16% 17+ 19
en curso del egreso por L 4
" correspondiente  a LE
suusal 14 e ln LB par rocedimiento fondo de
procedimientos de fondo de oI .
. : ojo y por causal 16
cjo y de Endoscopia :
Digestiva Alta (EDA) de correspondiente a LE
e procedimientos EDA;
mayor antigledad e, da ——
publicada por el SS en SIGTE e i. YT 5%
aeotdoda ©h ote antigledad publicada por
;r' rama de Salud SHaS e SiG e
°g ’ Denominador: N° de
o - procedimientos de fondo
Meta anual 100% cumplimiento de ojo y EDA programados
Nota: Considera LE Comunal vy wame oferias de
S especialidad de
establecimientos de APS oftalmologia y
dependiente del §S. gastroenterologia.
Numerador: N°
procedimientos  cutdneos
quirdrgicos de baja
o complejidad realizados.
= ggﬂﬁg?&en:g ramsgo 2 Denominador: N° de | 10%
prog ’ procedimientos cutdneos
quirdrgicos de bagja
PROCEDIMIENTOS complejidad
CUTANEOS programados.
QUIRURGICOS DE . . Numerador: N° de
BAJA COMPLEJIDAD % Foracniae os cgmphmlen_to pacientes egresados por
de la programacion del afo . .
causal 16* correspondiente
en curso del egreso por o LE procedimientos
£
Peso relativo Sfouég:jmzfemgf é{% Lgiruz;:')or cutdneos quirlrgicos de
componente 20% . baja complejidad, de
menor  ambulatoria,  de iy A
S mayor antigledad | 10%
Moy anfiguedad Ublicada por $S en SIGTE
publicada por el S5 en SIGTE P pol "
Denominador: N
y ‘acodadd  &n este rocedimientos cutdneos
Programa de Salud. PIOSEs .
quirdrgicos de baja
Meta anual 100% cumplimiento campisjdad programados
como oferta.
o Numerngr: N° consultas v
CLMATERIO 7 Cumpllmrenfo de la procedmenTos _
actlividad proyectada en ginecolégicos  realizados
consultas y procedimientos por el Programa de Salud. 10%
- S ginecologia. Denominador: N°  de ?

componente 20%

Meta anual 100% cumplimiento

consultas y procedimientos
ginecolégicas
programadas en el




Programa de Salud.

8. Porcentdje de cumplimienio
de la programacién del
egreso por causal 16* de la
LE ginecolégica (climaterio),
de mayor antigledad
publicada por el $S en SIGTE
y acordada  en este
Programa de Salud.

* Se considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracién del Programa de Salud, de haber

modificciciones se consideraran para del presenta Programa de Salud previo envio de resolucion y/o documento

formal por parte de MINSAL que indique causales.

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos, deben ponderarse proporcionalmente de acuerdo

a la estrategia o componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afo

correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluaciéon del Programa de

Salud.
¢ La tercera evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que

el Programa de Salud deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no serdn sujeto de reliquidacion, en el caso que se presente

algun grado de ejecucién de metas asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,

entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del Programa de

Salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue causan el incumplimiento, la comuna podria

apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acomparnando un Plan de Trabajo que comprometa el

cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez andlizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa de Salud, quien determinara
en Ulfima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la

evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en foda circunstancia la obligatoriedad

de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actlividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podrd incidir en la

menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa de salud.

IV. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmolegia vy
procedimiento Gastroenterologia.

s Formula de cdlculo: (N° de Consultas vy procedimientos realizadas por el Programa de salud / N° de

Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100

e Maedio de verificacién numerador: REM A29, seccidn A y seccidén B REM A32.

s Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

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

s Formula de cdlculo: (N° de informes de consultas realizadas e informadas / N° de informes y consultas
programadas) *100

* Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30
seccién C, seccidn A del REM A30.

¢ Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL,

c. Indicador N°3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afo en curso del egreso por
causal 16* de la LE Oftalmolégica y causal 17* y 19* de la LE dermatoldgica de mayor
antigledad publicada por el SS en el SIGTE y acordada en el Programa de Salud.

e Férmula de cdlculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE oftalmologica y
causales 17* y 19* de LE dermatolégica; todas de mayor antigledad publicadas por el SS en SIGTE/ N° de
consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia y dermatologia) *100

o Medio de verificacion numerador: SIGTE.

° Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

e Registro en SIGTE 10%

d. Indicador N°4; Porcentaje de cumplimiento de la programaciéon del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE por procedimiento de fondo de ojo y Endoscopia Digestiva Alta (EDA),
ambas de mayor antigledad publicada por el 8§ en SIGTE y acordada en este Programa de
Salud.

e Formula de cdiculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* 17* y 19* correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y por causal 16* correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de
mayor antigledad publicada por el SS en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo y EDA
programados como oferta de especialidad de Oftalmologia y Gastroenterologia) *100

e Medio de verificacion numerador: SIGTE



¢ Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad progremado
s Formula de cdlculo: (N° de procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad rechzados
(intervenciones quirlrgicas mencres) / N° de procedimientos cutdneos quirlrgicos de bgja
complejidad programados (intervenciones quirdrgicas menores); *100.
s Medios de verificacion numerador: REM A29
+ Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.
f. Indicader N°: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigledad
publicada por el 5§ en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

e Férmula de cdilculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* comrespondiente a LE procedimientos
cutdneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigledad publicada por SS en SIGTE / N°
procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta) * 100

* Medios de verificacién numerador: SIGTE

¢ Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

NOTA: La lista de espera (LE) de mayor antigledad deberd resclverse por el programa de salud, esta se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo
en caso de no fener lista de espera antigua podrd abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos
requerird el cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacién asociados podrdn ser quditados.
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3

g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos

ginecologia.

s Férmula de cdlculo: (N° de consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa de Salud /
N°® de consultas y procedimientos ginecoldgicas programados en el Programa de Salud) *100

* Medios de verificacion numerador: REM A29 seccidn A REM A32.

s Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por
causal 16" de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigledad publicada por el SS en SIGTE
/ N° de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologia (climaterio) *100.

e Medios de verificacién: Registro en SIGTE.

NOTA: La lista de espera (LE) de mayor antigledad deberd resolverse por el programa de salud, ésta se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo
en caso de no tener lista de espera anfigua podrd abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos
requerira el cumplir con la publicacién de los regisfros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacién asociados podrdn ser auditados.

SEPTIMA: El Servicio, evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencién Primaria y el Departamento de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.,

En relacién al sistema de registro de este programa, el Servicio de Salud Araucania Norte hard exigible a los
establecimientos la entrega de la informacién que permita:

e Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el programa en cada estrategia.

e Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especididades.

¢ Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue se van otorgando mensualmente en cada
una de las especidlidades, conforme a los indicadores establecidos en el programa.

e Mejorar los registros de listas de espera para cada especidlidad, para poder proyectar las
prestaciones que se enfregardn durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
fodas las Interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.

e Todas las actividades que se redlizan en el marco del programa, deberdn ser registradas en el
sistema de regisiro clinico electrénico del Servicio de Salud e ingresada la atencién y/o derivacién al
sistemna de referencia y contra referencia; tal indicacidn de registro en los sistemas mencionados
constituird una exigencia ineludible para los proveedores adjudicados,

e El comité de lista de espera del Servicio de Salud Araucania Norte, hard los cruces de la informacién
registrada tanto el sistema de referencia cuyos datos deben ser coincidentes con los REM.

Informe de Cumplimiento v Religuidacién:

En el caso de que los establecimientos que se encuentran bajo la administracién de la Municipalidad de Angol,
que no dalcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el
mes de sepliembre hacia aquellas comunas y/o establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso gque la Municipadlidad de Angol, reciba recursos adicionales, como parte de la redistibucion gue se
realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para findlizar su ejecucién.

El Servicio de Salud Araucania Norte deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, SIGTE y plataformas Web parte de los establecimientos respectivos.

La tabla de descuento es la siguiente:
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Porcentaje cumplimiento | Porceniaje de descuento de recursos
Programa 2° cuota del [30%), Subi. 24

60,00% y mas 0%

Entre 50,00% vy 5%,99% 50%

Enfre 40,00% y 49.99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte ala Municipalidad de Angol, en
2 cuotas [70% - 30%), la 1° cuota contra la total tramitacion del presente convenio y su resolucién aprobatoriay la
2¢ cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion redlizada con corte al 31 de Agosto
del presente afio, ademds de su respectiva rendicion financiera.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan gue la segunda cuota se frasferird previa evaluacidén financiera
de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de |os
objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la clausula fercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una supervisién, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norfe deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos deslinados por el
servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA; Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las afribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefidlado en el Titulo 1ll, Articulo 26,
incisos cuarto y quinto que dispone: ‘el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad
otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion™, "el
referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en gue no exista inversién de los fondos
traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente™.

Y en su Pdrrafo 4°, Articulo 18 que sefala: "los Servicios no enfregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién
de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos
debidamente cadlificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamienio la rendicién de cuentas de los recursos fransferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corie:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio vy fransferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la
Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion de los gastos redlizados a partir del mes de inicio
de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad
de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion al Sistema en Plataforma
Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondra a disposicidn el Servicio de
Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién Primaria de este
Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio
de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que
haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2021. Sin
embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas Ia totalidad de prestaciones sefialadas en la
cldusula tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de
las prestaciones ejecutadas, y la corespondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de
cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen

servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron @ otorgar desde el 01 de enero de 2021,
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razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se fransferiran en conformidad a lo sefalado
en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacién del arficulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los
Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el presente
convenio, tendrd efecto retfroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios anfes de
su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
65 letra ) de la Ley N° 18.695 Crgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria N° 02 de fecha 13 de Julio de 2021.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enerc de 2019, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de Junio de 2021, documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 05 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en poder
del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la
Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total $161.367.531.- (Ciento sesenta y
un millones trescientos sesenta y siste mil quinientos treinta y un pesos).

IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio que por este acto se aprueba a la |.
Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (7).
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

OF. PARTES

PANEL:

DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.8.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/AMY/CRAPYVINC

N°®231.-

CONVENIO ,
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Angol, a 14 de Julio del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTC YANEZ
SELAME ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esia ciudad, en adelante el "Servicio”, v la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
dro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por La
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
-~ -~.caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
- Migencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
allos aportes estabiecidos en el articulo 498.”
or su parte, el decreto supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
flictara la correspondiente resolucion”.

-/SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas,
manadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la atencion primaria e incorporando a ia
Alencién primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
inisterio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

i referido programa, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°104 de fecha 02 de febrerpo de 2021y
modificado en algunos de sus puntos por Resolucién; Exenta N°327 de fecha 25 de marzo de 2021,
mbas del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
= mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene
en asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
Programa de Resclutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
¢ Médico Gestor de la Demanda.
Oftalmologia - Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica y Apoyo Adquisicion Canastas
Fondo de Ojo, Equipamiento e Insumos Clinicos y/o RRHH Clinico.
Gastroenterciogia.
e Dermatologia (Telemedicina/Salud Digital)
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.
s Intervenciones quirdrgicas de baja complejidad
3} Componente 3: Atencion de Mujeres en Etapa de Climaterio

e Canasta integral ginecolégica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de



total tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y unica de
$161.367.531.- (Ciento sesenta y un millones trescientos sesenta y siete mil quinientos treinta y un
pesos), los cuales seran imputados al ilem 24.03.298 de Transferencias Corrienies a Otras Entidades
Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recurscs entregados para financiar la realizacién
de las siguientes actividades y metas propias del programa:

N° DE
Ne COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS | ACTIVIDADES O | MONTO ($)
METAS
IMPLEMENTACION
HABILITACION
OPERACION UAPO (TM 44, 12 MESES $37.181.345
TPM 44, OFT. 11 HRS,
INSUMOS) I -
+ 22 HRS. TM 12 MESES $7.230.672
N° LENTES UAPO ($14.559
e} 2.300
N° FARMACOS GLAUCOMA —_—
ANUAL ($9.132 G/U) ’ $49.782.900
N° LUBRICANTES OCULARES 1,200
ANUAL ($1.405 C/U) :
ACTIVIDADES OFTALMOLOGO
ViCIC DE REFRACCION 300 o
OFTALMOLOGIA: GLAUCOMA NUEVAS 30 0
] GLAUCOMA CONTROL 280 0
| RESOLUCION
1 ESPECIALIDADES OTRAS 200 o
AMBULATORIAS - .

ACTIVIDADES TECNOLOGO MEDICO
VICIO DE REFRACCION 1.461 0
ATENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS 200 0
N° FONDO DE 0JO SEGUN
PBC DIABETICA () 2.000 0
TOTAL UAPO - $94.194.917

Apoyo Adquisicién Cznastas
ipamients e
insumos Cifnicos y/o RRHH

- $20.059.349

Clinico (%)
GASTROENTEROLOGIA CANASTAS INTEGRALES 320 $33.499.200
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR 1 $1.329.085
DERMATOLOGIA CONSULTAS MEDICAS
(TELEMEDICINA/SALUD AMBULATORIA DE 230 —
DIGITAL) TELEMEDICINA (**)




MOVILIZACION PARA
USUARIOS Y EPP
TRASLADO Y EPP (USUARIOS/PERSONAL) POR - 2.747.56(
EMERGENCIA SANITARIA
(PANDEMIA)
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $151.830.111
PROCEDIMIENTOS
CQTARE% i & J 5 HRUIPGE o A CORRI EHDAD S0 ST ECR 700
2 QUIRURGICOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA CCNPLEJIDAD 300 $7.855.700
BAJA COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) $7.895.700
ATENCION DE
57| mddgres EnETAPA | CANASTAS NTEGRALES | coNSULTA GINECOLOGICA 60 §1.641.720
DE\CLIMATERIO WEDDRRE
R TOTAL COMPONENTE N° 3 () $1.641.720
N TOTAL PROGRAMA, COMPONENTES 1,2 Y 3 (§) $161.367.531

Apoyo Adquisicion Canastas Fondo de Ojo, Equipamiento e Insumos clinicos y/o RRHH Clinico (*)
recursos asignados para cumplimiento de meta UAPO (reconversion estrategia otorrinolaringologia), el
.~ que se asigna para polenciar el cumplimiento de metas mediante compra de servicios para Canastas de
Fondo de Ojo, Equipamiento o Insumos clinicos que requiere la UAPO para su funcionamiento o Recurso
ano Clinico para reforzar la produccion y el cumplimiento anual que esta programado.

Coasaltas Médicas Ambulatoria de Telemedicing, el nimero de Actividades o Meta corresponde a

Municipalidad debera priorizar los usuarios que accedan a la prestacion del programa, de
la lista de espera para atencion (registradas en Sistema de Gestién de Tiempos de Espera
y seran en primera instancia aquellas que se encueniren en lista de espera prolongada (mas de
) ¥ luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de
d clinica cuando corresponda.

En el caso de gue esia atencion sea resuelia por el Programa de Resolutividad el paciente sera
egresado de la lista de espera, utilizando la causal que se indique en la Norma Técnica Administrativa
(Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrito en el
documento de orientacicnes iecnicas vigentes del Programa de Salud.

En todos los componentes, los pacientes que accedan a las prestaciones establecidas en el
programa, consideran la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a través del
financiamiento desiinado para tal efecio.

Las actividades gue contempla el programa de salud, 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 resoiucion de paiciogias especiiicas que pueden ser abordadas de manera ambuiatoria.

Se deja presente, que en el caso de los profesionales médicos que participen en los
operativos de gastroenterologia y oftalmologia deberan estar inscritos obligatoriamente en la
Superintendencia de Salud.

Respecto al proceso de adquisicion de los servicios requeridos a fin de implementar los objetivos
de cada uno de los componentes, se observaran los siguientes lineamientos:

RESPONSABLE DE LAS
COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS ACCIONES
OPERACION La Municipalidad tendra a
cargo ello.
N° 1 5 La Municipalidad tendra a
RESOLUCION | OFTALMOLOGIA - HLENTES UAPO cargo ello.
ESPECIALIDADES | UAPO N° FARMACOS La Municipalidad tendrad a
AMBULATORIAS GLAUCOMA ANUAL cargo ello.
N° LUBRICANTES La Municipalidad tendra a
OCULARES ANUAL cargo ello.




Apoyo Adquisicién Canastas
OFTALMOLOGIA — FONDO DE | Fondo de Ojo, Equipamientos e | La Municipalidad tendra a cargo
OJO | Insumes Clinicos y/o RRHH ello.
Ciinica.
El Servicio de Salud efectuara
licitacion y adjudicacion, mientras
GASTROENTEROLOGIA CAMNASTAS INTEGRALES que la orden de compra, recepcidn,
facturacién y pago seréan a nombre
y cargo del Municipalidad,
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR ’;EﬁM”"‘C'pa"dad tendra @ cargo
DERMATOLOGIA CONSULTA MEDICA A oo ;
(TELEMEDICINA/SALUD TELEMEDICINA/SALUD g:a.}g;ma Ministerial (Hospital
DiGITAL) DIGITAL g
MOVILIZACION PARA
USUARIOS Y EPP — I
TRASLADQ ¥ EPP (USUARIOS/PERSONAL) POR ’j} Municipalidad tendra a cargo
EMERGENCIA SANITARIA e
. (PANDEMIA)

@ NB2

PROCEDWR RIS . La Municipalidad tendra a cargo
CU:['ANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD ello
QUIRURGICOS DE o

/BAJA COMPLEJIDAD

‘I N°3 ATENCION DE
UJERES DEN ETAPA
- DE CLIMATERIO

La Municipalidad tendréd a cargo

CANASTA INTEGRAL GINECOLOGICA allo

, / Respecto de la adquisicion de bienes y/o servicios, sea a fravés del Municipio o del Servicio, ello debera
~ realizarse a través de alguna de las modalidades de adquisicién establecidas en la ley N° 19.886 de
‘@ze‘iras Publicas {convenio marco, licitacion piblica o privada, vy tralo directo).
&) @Tﬁso de los procesos en gue Servicio de Salud efectiie el proceso de licitacién y adjudicacién,
2 5i6n de orden de compra, la recepcion, la facturacion y el pago seran a nombre y cargo de la

alidad (Canastas Integrales de Gastroenterologia), la Municipalidad autoriza al Servicio de

_—peeStaciones indicadas. Dichas prestaciones seran licitadas y/o convenidas en forma centralizada y

puestas a disposicion de la Municipalidad para su distribucion, segin su lista de espera. Para tales
efectos la emisién de orden de compra sera de responsabilidad de la Municipalidad, en la cual la Asesora
encargada del Programa Resolutividad del Servicio indicaré terminado el proceso de adjudicacion las
cantidades a ejecutar por la Municipalidad de acuerdo a los montos asignados, teniendo en consideracion
que el pago de prestaciones se realizara de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con
conocimiento del Asesor encargado del programa del SSAN. El encargado del programa Asesor del
SSAN en conjunto con el encargado del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria Municipal de la
Municipalidad, debera coordinar el nimero de pacientes de la comuna y su atencién concreta.  El Asesor
del SSAN dara visto bueno y el encargado del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria Municipal
debera recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que debera
efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacidn y pago de las prestaciones ejecutadas por el
proveedor seré directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud rendira cuenta a la Municinalidad de la gestion que en este acto se le encomienda,
entregando copia de los antecedentes de la licitacién y adjudicacion como respaldo, una vez concluido
este proceso, para que la Municipalidad efectie los contratos respectivos con los prestadores
correspondientes, en caso de optarse por ello.

Teniendo en consideracion lo antes expuesto, el proceso de licitacién considera las siguientes etapas:

adjudicacién el confrato sera de
responsabilidad del Servicio, de lo
contrario queda a decisién del Municipio
st lo estima pertinente

ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO |
LICITA SSAN ‘
ADJUDICACION SSAN
CONTRATO Si supera las 1000 UTM en el monto de




EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del
Asesor del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

SEXTA: La ejecucion del programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud, se regira de la
siguiente manera:

I. ESTRATEGIAS.

Las esitrategias para el Programa de Resolutividad es fomentar el acceso oportuno a prestaciones
ambulatorias para el manejo de patologias, a los beneficiarios del sistema publico de saiud, en el ambito
de las siguientes especialidades: oftalmologia, gastroenterologia y dermatologia:

Corfiponenie 1: Resolucién de Especialidades Ambuiatorias

a) Médico Gestor de la Demanda: (Horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo un
médico de familia, cuyo objetivo estd orientado a mejorar la atencion integral de los usuarios
ciendo efectiva la integracion de ias Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
‘rgferencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnésticos y/o terapéuticos, y todas otra
necesidad de atencion inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para

yesolver integralmente las atenciones.

‘Especial esfuerzo debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten

\ / mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud, asi como revisién de SIC y participacion de

io$ comités y/o equipos de referencia y corilra referencia de su respeciivo ceniro de saiud y del
arvicio de Salud al cual pertenezca.

e Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnéstico IPD) para su seguimiento.
e Recager las SIC no pertinentes devuelias desde especialidades y reorientar la atencion de los
usuarios en su respectivo centro de salud.

b) Cftalmologia:

Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO). cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud
oftalmolbgicos. Para efeclos, de la implementacion y ejecucion de actividades de la UAPO, se
deberan considerar los siguientes aspectos:

TARIFA OPERACION: (Se consideraron 12 meses de operacion): el financiamiento para esta unidad
sera para Técnico Paramédico 44 horas, Tecnologo Médico 44 horas, Tecnologo Medico adicional
22 horas, Oftalmologo 11 horas e insumos, por un total de $ 44.412.017.- (cuarenta y cuatro millones
cuafrocientos doce mil diecisiete pesos).

ADICIONALMENTE Y POR UNICA VEZ, se entrega Apoyo para Adquisicién de Canastas Fondo
de Ojo (de ser necesario), Equipamiento e Insumos Clinicos y/o RRHH Clinico, que se anexan
al financiamiento de operacion anual por $9.616.460, recursos asignados para cumplimienio de
meta UAPO (reconversion estrategia otorrino), el que se asigna para potenciar el cumplimiento de
metas mediante compra de servicios para Canastas de Fondo de Ojo, Equipamiento o Insumos
clinicos que requisre la UAPO pars su funcionamiento {reparacion o nuevos) o Recurso Humano
Clinico para reforzar [a produccion y el cumplimiento anual que esta programado.

Las patologias que se abordaran en la Cartera de Servicios de la UAPO son:
s Vicio de refraccion (hasta 64 aiios).
s (Calificacion de “Urgencia Oftalmolégica”.
¢ Ojo rojo.



Glaucoma.

Sospecha de calaratas.

Procedimienios quirlrgicos menores

Atencién Oftalmoldgica Integral del paciente Diabético.

e @ © o

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPQO) estd concebida para que entregue
prestaciones establecidas segun las Orientaciones Programaticas de las Unidades de Atencion
Primaria Oftalmoldgica vigentes emanadas del Ministerio de Salud, las cuales forman parte esie
convenio, dichas atenciones, deberan prestarse a los pacientes de la Sub Red Angol que comprende
las comunas de Angol, Renaico, Los Sauces, Collipulli, Purén, estableciendo una linea base de las
consultas otorgadas y priorizando en la lista de espera de las comuna, aquellos pacientes con mayor
tiempo de espera en dias. Sin embargo, se espera se oforgue la atencion a la demanda de
urgencias oftaimolégicas de todas las comunas de la subred. Dejase establecido ademas que las
unas™de la Sub Red Angol, con excepcion de la comuna de Angol, no podran acceder a la
brestacién de vicio de refraccién y entrega de lentes, dado gue dichas comunas reciben recursos
para esa prestacién a través del Programa de Resolutividad a excepcion de aquellas que sean
solicitadas por 1& encargada del programa en el SSAN y/o encargado de Lista de Espera del SSAN,

ra resolver COMGES o ofra situacién que sea relevante y atingente a la excepcion.

Segun lo establecido en Res. Ex. N°104 y 327, El Servicio se Salud Araucania Norte a través del
departamento de Atencién Primaria De Salud realizaré seguimiento y monitoreo sistematico
independientemente de acciones especificas de monitorear mensualmente las aienciones de ia
“UAPO, velando porgque los rendimientos de las prestaciones tengan correlacion con las definiciones
que el Ministerio de Salud establece para estos dispositivos, dicha verificacion se hara tanto
' presencial como a través de la informacion disponible en el Registro Estadistico Mensual (REM).

La UAPO contara con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje para la
desquisa precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la perdida visual en personas con
abetes meliitus. Las fotografias se realizan con el uso de camara fotografia retinal no midriatica,
18 deben cumplir con las caracteristicas minimas requeridas en las orientaciones técnicas vigentes.
fotografias de fondo de ojo tomadas por los tecndlogos médicos de oftalmologia en las UAPO
analizadas a través de una plataforma provista por MINSAL o sistema local, procedimiento que
gesa mediante inteligencia artificial las fotografias, separando las imagenes normales (negativas)
o/las alteradas (positivas) siendo solo estas ultimas derivadas a informe médico por especialista. El
inanciamiento del informe de fondo de cjo del especialista, serd de manera centralizada en el
SSAN.

Las confirmaciones diagnosticas, derivaciones y tralamiento de ios usuarios con sospecha de
retinopatia diabética deben ser de acuerdo con la gufa clinica GES de retinopatia diabética MINSAL
que establece tiempos diferenciados segin la severidad de la RD.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, no obstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la autorizacidén para la mantencion de equipos
utilizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos
respaldos técnicas, que vaya en la directa relacion con la atencién de los usuarios en la especialidad
de oftalmologia asegurando el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la
atencion.

c) Gastroenterologia: Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, tlcera duodenal, Glcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas de 15y
mas afios) como método de deteccion precoz del cancer gasirico. (Gufa clinica cancer gastrico,
MINSAL).

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

Si la municipalidad no presenta lista de espera de EDA y en el caso de existir estrategias con
respaldo clinico comprobado, que sean aplicadas en algunos centros y/o Servicios de salud, que
conlribuyan a mejorar la pesquisa de céncer gastrico, en la misma linea que la canasta integral,
podran ejecutarse previo cumplimiento de metas y consulta a su Servicio de Salud y autorizacion de
MINSAL.



d) Dermatologia: las prestaciones de esta especialidad estén orientada a la evaluacién y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para elio ios establecimientos de Atencién Primaria u Hospitaies de Familia y
Comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida
por la DIVAP, MINSAL, segtn la orientacién técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo a la indicacion entregada por el especialista. Esta canasta de farmacos deber estar
disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la estrategia

*=* El financiamiento dispuestc 2 la cartera de firmacos ascciada a la estrategia de

Teledermatologia_del Hospital Digital, serd la establecida de acuerdo a indicaciones y
modificaciones sujetas a equipo Ministerial y seran aplicadas en el marco de este convenio.

Nota: La canasta integral del componente Resaiucion de Especialidades Ambulatorias constituye
una referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los
requerimientos asociados a los problemas de salud descritos es referencial (Consultas en plataforma
Hoespital Diyjtal y Canasta de farmacos Dermatologia).

dd;

En el caso a canasta farmacologica para Dermatologia (incluye Teledermatologia), estas podran
ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su realidad local, disponibilidad del
medicamento y registro vigente dei medicamento ante el instituio de Salud Pbiica.

kas . modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo
técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacoldgicos definidos y actualizando el Arsenal
‘Farmiacologico del respectivo Servicio de Saiud.

/ Se podrén incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el componente de
\ especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

B s " Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de Espera) y
&% se encuentren en el SIGTE;

NQue correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucion del problema de

alud.

ste sentido no se deben incluir prestaciones aisladas que no consideren, por ejemplo, consulta
dica, examenes, acceso a farmacos, enire ofros, ya que debe resguardarse continuidad de
atencion.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Compleiidad.

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una
reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente dermatolégicas, que por su nivel de
baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.

La experiencia nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta
actividad, disminucién de la demanda a niveles de mayor complejidad y aporte a la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios.

Estos procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y de corta duracion (intervenciones
quirargicas de baja complejidad), realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente
accesibles, bajo anestesia iocal y tras los que no se espera que existan complicaciones
posquirdrgicas importantes.

En general pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmelro en la piel
y tejidos subcutaneos, descartando aquelias que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtirgicas.
No se recomienda la exlirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y
contra referencia del Servicio de Salud.

De resoiucion ambulaloria y eleciiva se consideran los siguientes tipos de iniervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia, Fibromas.
La realizacion de biopsias diagndsticas, asociadas a las intervenciones descritas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las
lesiones extirpadas a nivel de APS sean enviadas a analisis histopatologico.



Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en SIGTE con
los cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo sefialado por la
Divisién de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA).

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u otros, con
entrenamiento adecuado, aumentande de esta manera su resolutividad.

Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio

Al igual gue ¢! primer componente, las aclividades se consideran en una “canasta integral” para la
especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar Ila
idadh del proceso diagnostico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para
forar la cylidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencién de
atologias crgnicas de alta morbimortalidad.

Estrategiai este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecolégica, por medico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa
e)climaterio con patclogias asociadas a la baja de estrbégenos, de acuerdc con criterios de
defivacion a especialidad segun la orientacién técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos
- .| de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

./ ‘La canasta integral ginecolégica incluye: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
~/foliculo estimulante (FSH) examenes de apoyo diagnésticos (ecografia transvaginal o transrectal) y

“prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por ofra via de financiamiento (Programas
! Mj,nisteriaies)

RODUCTOS ESPERADOS

\Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

Disminucién de listas y tiempos de espera para atencién de especialidad y realizacion de
procedimientos diagnasticos.

Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

¢ Asegurar continuidad de atencidn en la Red de salud local.

Componente 2. Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.

Productos:

e Disminucion progresiva de las listas y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirlirgicos de baja complejidad (intervenciones quirtrgicas menores)

e Incremento absoluto del niimero de procedimientos resolutivitos a nivel local.

Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

Producios:

e Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y
realizacion de procedimientos diagnoésticos.
Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

e Atencién integral y resolutiva por medico especialista en ginecologia para diagnosticos vy
tratamientos de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

ll. EVALUACION Y MONITOREO

Se realizaran 3 evaluaciones duranie la ejecucidn del programa de salud, en funcidon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 Abril del afio en curso y envic de
informe a encargado del programa del nivel central al 15 de Mayo del afio en curso. En este



informe se requerira el envio de informacién detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun esirategia, compras de servicios adjudicadas, segin anexo 1.

o La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Peso final

Componente Indicador Formula de Calculo Estrateqia

= Numerador: N° de consulias y
procedimientos  oftalmologia y
gastroenterologia realizados por el
Programa de Salud. 20%

e Denominador: N° de consultas y
procedimientos  oftalmologia vy
gastroenterologia  comprometidos
&n el programa de salud.

o Numerador: N° de informes de
2. Cumplimiento de actividad de tele consultas realizadas e informadas

1. Cumplimiento de la actividad
proyectada en consulias oftalmologia
y procedimientos gasiroenterologia

Meta anual 100% cumplimiento.

dermatologla. de tele dermalologia. 10%
¢ Denominador: N° de informes y
Meta anual 100% cumplimiento consultas de tele dermatologia
programadas.

3. Porcentaje de cumplimiento de la|e Numerador: N° de pacientes
programacién del afio en curso del egresados por  causal 16*
egreso por causal 16* de la LE correspondiente a LE oftalmologica
oftaimolégica y causal 17*y 19" de la y causal 17* y 19% de LE
LE  dermatologica de  mayor dermatoldgica; todas de mayor

antigliedad publicada por el SS en le antigiiedad publicadas por el SS en 15%
\ SIGTE y acordada en este programa SIGTE.
Z‘\\ de salud. s« Denominador: N° de consulias
70 programadas como oferta de
RE UCION Meta anual 100% cumplimiento especialidad de oftaimologia y

E@MILIDADES | e
MBUDATORIAS 4. Porcentaje de cumplimiento de la

dermatologia.

o Numerador: N° de pacientes

D, programacion del afio en curso del . iy .
<d -',}/// egreso por causal 16* de la LE por egresadosdpor chuE 16 '1'; ¥
1= Peso relativo procedimientos de fonde de oo v de ?ortr_}espgn ente 3 LE proce '“‘;‘e"‘.?,
comiponente 60% Endoscopia Digestiva Alta (EDA) de C‘Zr: r; oﬁdig{ﬁey por ;:ausa TL%
mayor antigiiedad publicada por el dP ! — bom i
SS en SIGTE y acordada en este procedimientos » 8mbos ge
Proceaiia-de Salud mayor antigliedad publicada por el 15%
o9 : SS en SIGTE.
e Denominador: N® de

o -
Meta anual 100% cumplimiento procedimientos d8 fondo de 6o y

EDA programados como cfertas de
especialidad de oftalmologia y
gastroenterologia.

Nota: Considera LE Comunal y
establecimientos de APS dependiente
del SS.

e Numerador: N° procedimientos
cutdneos quirtirgicos de baja

5. Cumplimiento de la  actividad complejidad realizados.

programada, e Denorl!ir{ador: Ne - de 10%
procedimientos CUTANEos
PROCEDIMIENTOS quirdrgicos de baja complejidad
CUTANEOS programados.
QUIRURGICOS DE e Mumerador: N° de pacientes
BAJA COMPLEJIDAD | 6. Porcentaje de cumplimiento de la| egresados por causal  16%
programacion del afio en curso del correspondiente a LE
egreso por causal 16* de la LE por procedimientos cutaneos
Pesa relativo procedimientos de cirugia menor| quirirgicos de baja complejidad, de
componente 20% ambulatoria, de mayor antigiedad| mayor antigliedad publicada por SS 10%

publicada por el SS en SIGTE y en SIGTE.

acordada en este Programa de Salud. |e Denominador: N° procedimientos
cutaneos quirGrgicos de baja
Meta anual 100% cumplimiento complejidad programados como
oferta.




» Numerador: N° consultas vy
imient i Sgic
7. Cumplimiento de Ia aclividad p,r?::;ed.miemos 52;?_?%‘09[('?5
realizados por el FPrograma de
proyectada en consullas Y|  gaud

procedimientos ginecologia. « Denominador: N° de consulias y 10%
CLIMATERIO . - rocadimiento inecolag
Meta anual 160% cumplimiento P :'C'd'rn"“‘J = il
programadas en el Programa de
B i Salud.
eso relativo - A
componente 26% 8. Pfjrcentafs.?_'de cumphri'nento de_ la
programacion del egreso por causal
16* de la LE ginecoldgica (climaterio), | | Registro en SIGTE 10%

de mayor antigiiedad publicada por el
S8 en SIGTE y acordada en este
Programa de Salud.

* Se considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del Programa de
Salud, de haber modificaciones se consideraran para del presenta Programa de Salud previo envio de
resptlcion ;(%documento formail por parte de MINSAL gue indigue causaies.

En caso que no apligue una o varias metas los pesos relativos, deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

/-~ Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
- correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra

- de aguellas comunas gue no cumplan con las prestacionss proyectadas de acuerdo con la
evaluacion del Programa de Salud.

La tercera 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.

\--- recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
presente algln grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del Programa de Salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn 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 de Salud, quien determinara en dltima
instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién 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
circunsiancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaiuacion de las meias al final del
periodo.

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
presente programa de salud.

IV. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°T:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia y
procedimiento Gastroenterologia.
e Formuia de calculo: (N° de Consulias y procedimientos realizadas por el Programa de saiud /
N° de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100
¢ Medio de verificacion numerador: REM A29, seccion A y seccion B REM A32.
s Medio de verificacion denominador. Programacion del Programa de Saiud remitido desde
MINSAL.
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b. Indicador N°2: Cumplimiento de la actividad de tele dermatologia.
o Férmula de calculo: (N° de informes de consultas realizadas e informadas / N° de informes y
consulias programadas) “100
e Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local +
REM A30 seccion C, seccion A del REM A30.
e Medio de verificacién denominador. Programacién del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

c. Indicador N°3: Porcentaje de cumplimisnto de la programacion del afio en curso del egraso por
causal 16* de la LE Oftalmoldgica y causal 17* y 19* de la LE dermatolégica de mayor antigtiedad
publicada por el SS en el SIGTE y acordada en el Programa de Salud.

e Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
ftaljolégica y causales 17 y 19* de LE dermatologica; todas de mayor antiguedad
publicdas por el SS en SIGTE/ N? de consultas programadas como oferta de especialidad de
oftalmologia y dermatologia) *100
Medio de verificacion numerador: SIGTE.

e Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

“|/d. Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
" causal 16* de la LE por procedimiento de fondo de ojo y Endoscopia Digestiva Alta (EDA), ambas

/ de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

_ e Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16%, 17* y 19* correspondiente a
: / / LE procedimiento fondo de ojo y por causal 16* correspondiente a LE procedimientos EDA,;
' /' ambos de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE / N° de procedimientos de fondo
de ojo y EDA programados como oferta de especialidad de Oftalimologia y Gastroenterologia)
*100
Medio de verificacion numerador: SIGTE
Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Saiud remitido desde

e Formula de calculo: (N° de procedimientos cutédneos quirGrgicos de baja complejidad
realizados (intervencicnes quirGrgicas menores) / N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad programados (intervenciones quirdrgicas menores); *100.

e Medios de verificacion numerador: REM A29

e Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

f Indicador N°: Parcentaie de cumplimienta de la programacién del afio en curso del egresa por
causal 16* de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigliedad
publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.
¢ Foérmula de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por
SS en SIGTE / N° procedimientos cuténeos quirGrgicos de baja complejidad programados
como oferta) * 100

= Medios de verificacion numerador: SIGTE

e Medio de verificacion denominador: Programaciéon del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

NOTA: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad deberé resolverse por el programa de salud,
esta se establecerd de la existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas
reciente. La validacion de fos egresos requerird el cumplir con la publficacion de ios regisiros de
responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser auditados.

Cumplimiento del Chjetivo Especifico N°3

g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.
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e Formula de calculo: (N° de consultas y procedimientos ginecolégicos realizados por el
Programa de Salud / N° de consultas y procedimientos ginecoldgicas programados en el
Programa de Salud) *100
Medios de verificacion numerador: REM A29 seccion A REM A32.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE ginecolégica (climaterio) de mayor antigiedad publicada por el SS en SIGTE
/ N° de consultas programadas como oferta de especiaiidad de ginecologia (climaterio) *100.
e Medios de verificacion: Registro en SIGTE.

: sta de espera (LE) de mayor antigiiedad deberé resolverse por el programa de salud,
ssfa se estaklecerd de la existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del
Servicio de Salud. Sclo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas
reciente. La validacion de los egresos requerira el cumplir con la publicacién de los registros de

responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser auditados.

NOT,

PTIMA: El Servicio, evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas
or la Division de Atencién Primaria y el Departamento de Atencion Primaria del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Ef'relacion al sistema de registro de este programa, el Servicio de Salud Araucania Norte hara exigible a
/  los establecimientos la entrega de la informacion que permita:

e -Ahantener un registro rutificado de ias personas atendidas en el programa en cada estralegia.

» Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

o Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensuaimente en cada

una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el programa.

e 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

= =
i W S5 utodas las Interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.
ﬁz‘ .10 "'1, e Tpdas las actlyldades que se regiizan en el_marco del programa, deberan ser registraQas en el
(! = o™ o- ol sistema de registro clinico electrénico del Servicio de Salud e ingresada la atencion y/o derivacion al
\ = e sistema de referencia y contra referencia; tal indicacién de registro en los sistemas mencionados
Yo constituira una exigencia ineludible para los proveedores adjudicados.

+ El comité de lista de espera del Servicio de Salud Araucania Norte, hara los cruces de la informacion
registrada tanto el sistema de referencia cuyos datos deben ser coincidentes con los REM.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

En el caso de que los establecimientos que se encuentran bajo la administracion de la Municipalidad de
Angol, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de septiembre hacia aquellas comunas y/o establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso que la Municipalidad de Angol, reciba recursos adicicnaies, 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.

El Servicio de Salud Araucania Norte debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, SIGTE y plataformas Web parte de los establecimientos respectivos.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de descuento de recursos
Programa 2° cuota del (30%), Subt. 24
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% v 59,98% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio
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OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cucta contra la total tramitacion del presente convenio y su
resolucién aprobatoria v la 2° cuota en el mes de Oclubre, de acuerdo a los resuilados de la evaiuacion
realizada con corte al 31 de Agosto del presente afio, ademas de su respectiva rendicion financiera.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la gjecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicic Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angal, los datos e informes
relativos a Ia ejecucion del programa y sus componentes especificos individualizados en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
superwsnon control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera
ur pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente

DECIMA: E! Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la gueen
este Conlvenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
-gasto resultante.

// 1f

e - DECIMA PRIMERA: Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta
f “administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las
~glribuciones que le competen ai Servicio, en el sentido de exigir oportunamerie la rendicion de cuentas
,,de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
“Da artamento de Audltor[a del Servicio.

war ala umdad otcrgante un comprobante de :ngraso por los recursos percibidos y un informe
psual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15)
aros dfas habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos
en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de
gcursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saido disponible para el

~._22¥ en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o 2 cualquier titulo a2 terceros, cuando la rendicién se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en gue se encuentre totalmente tramitado el acto
administralivo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de corfes postericres seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a

éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de
2021. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de prestaciones
sefialadas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual
posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se
encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicion de cuenta
al dia.

En caso de que el Direcior del Servicio considere que, no concurren los supuesios sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
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rendicién de cuentas conforme a la resolucién exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2021, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios
lesionado derechos de terceros.

[=£n el arti#uio 65 letra j) de la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable
—Cbncejo municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesion ordinaria N°02 de
-/ fecha 13 de JULIO de 2021.

lEQIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
... @Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enero de 2019,
“.-—-~del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
F Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N°® 4044 de fecha 29 de JUNIO de 2021,
—._documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

ECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 05 ejemplares de igual tenor y valor, guedando uno
5380 poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
stantes en la Subsecretaria de Redes Asistencial del Ministerio de Salud.

e
piRECT

RVICIO S ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION: 1
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DEPTO. SALUD) (1).

SUBRSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.

DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

DEPTO. JURIDICO S.S.AN.

AUDITORIA S.S.A.N.

OF. PARTES (2).

e @ © @ © © © @ O

14



¢l

SdY O2.J0)|UowW ap Bwa)sis 2 opesalbul OlusALoD),

)
sepelenuon 1S) M_n_.,__h og mmvmﬁﬂﬁcmo
(ON/1S) B | seioH N | 2 0 BEIOH o o191M188
(oNf1S)e | (oN/18) (oN /18) (oN /1g) epeoipnipy (oN/18) SEPEIRINOD | o oy ap eidwo) e
(oN/ig) | Peoenipy | opesaibul owﬁﬂws UQIoEHOIT epeofpnipy UQIOBHI | seIoH oN ugpeyor | CIPIN © oBojowEyo Jusipledsp
sopess,Buy | UOIOBIOIT | OJUSAUOD OIRRAHE:) Bojouoa ), ojue
S2U0JuEAI8SqQ | SOIUBALIDD TR ETE
ap pepiaidwos eleq ap O BUNION
epuodsalioo anb lojsecy e1BGIoWENO
PEPIEIOL mouw_w“m.“u_”cnw %%uﬂ.__w_uso eibojojewnsad | elbojossjuaoiisen o_w. olp ap opuoy O21IPZHA e

:pNjes ap O191AI9S

I OXZINV




