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= | VISTOS:

ettt a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Repliblica, dicta normas sobre exencidn del trémite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1492 de fecha 04 de julio del 2022,
Aprueba “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”;

d) Decrefo N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcaide Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la

Municipalidad de Angol, que designa como Secrefario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
madificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria
General de la Repliblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las
materias de personal que sefiala.

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de Ia Ley
N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol, aprueba el
presente convenio en Sesién Ordinaria N° 16 de fecha 07 de junio del 2022, mediante Memorandum N° 228
del 08 de junio de 2022,

DECRETO:

1. APRUEBASE, “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 (nica de $162.786.300.- (Ciento

sesenta y dos millones, setecientos ochenta y seis mil, trescientos 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 d
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CONSIDERANDO:

i

2

3.

Resolucion Exsnta N° 942, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA
DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA".

Resclucion Exenta N° 26, de fecha 07 de ensro de 2022, del Ministerio de Salud, gue dislibuye recursos
“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA" cfo 2022,

Convenio N 217, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCIGN PRIMARIA", de fecha
09 de junio de 2022, suscrito entre gl Servicio de Salud Aragucania Norte y la Municipalidad de Angol.-

De los antecedentes sefialados previomente se desprende la circunsiancia de que el Ministerio de Sciud
oprobd el programa "RESCLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA" medianie Resolucidn Exenta y distribuys recursos
para la gjecucion del mismo. De esta mizma forma el Servicio de Salud Araucania Norfe ha suscrito convenio
del programa referido con la | Municipatidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el presante
octo administrativo

Y VISTOS: Lo dispussto en:

5

b Lo

D.F.L. N 1/05, que aprokd el texlo refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N® 2743/77, leyes N°
18.933 y N° 18.449.

Decreto Supreme N° 140/04, del Minisiedo de Salud, que oprusba el Reglamento Crgdnico de los Servicios de
Satud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,

Ley N° 21,395 que establece el presupuazsio del sector piblico para el afio 2022,

Decreto Exento N® 03/2022 del Mirizierio de Sclud, que renueva designacidén del director del Servicic de Sclud
Argucania Norte.

Resolucidn N° 7/2019, de la Contrcioria General de la Republica, dicte la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEE}ASE en fodas sus partes, ccnvenio dencminagdo “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA", celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, vy la Municipalidod de
Angal, de fecha 09 de junic de 2022 cuyo texto se franscribe o confinuacion siende éste dsel 1enor siguiente:

En Angol, a 0% de junio de 2022, enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derscho
publico, R.UT. N° 41.955.100-) repraseniado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliadaos
calle ligbaca N° 752 de esta ciudad, en Gdui"**e el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,

cerperacidon cutdnoma de derscho pliico, RUT. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, arnbos con dé:niciio en calle Fecffo Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adlelante
la "Municipalidad”, se ho ocordado celelrar un convenio, que consta de las sigulenies cldusulas:

19.378, en su o'?rc:ulo 56 es!obl~c-’- gue el agorte E:f':n‘ol mensy iai podrd incrementorse: "En el caso gue los
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamisnto serd incorporacio a los apaortes establacides
en el ariiculc 49."

Por su pdrte, el decreto supreme arual del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregande lo ferma de
materiaiizara al sefatar "para cuyss efectos el Ministero de Salud dictard la corespondiente resalucidn®,

Y

SEGUNDA: En el marco de lo reforma de sclud, cuyes principios orientadeores apurntan o lo equidad,
participacion, descentralizacion y saliifaccidn de los usuarios, de las pricridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud vy de la modernizacién de lo ciencidn primaria e incorporando a la atencidn primaria como
area y pilar relevante en el process de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Reseluilvidad en Atencidn Primaria,

El referido progroma, ha sido aprchade por Resciucidn Exenta N°® 942 de fecha 14 de diciembre de 2021, del
Minisierio de Salud, ansxo al presenie colivenio v que se entiende forma parte infegrante del mismo, el que lo
Municipalidad de Angol se cbliga a desz, -"Jr en virtud del presente instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio dsg
la Municipalidad de Angol recursos destinados a
Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:

Médico Gestor de la Demanda,
Oftaimologia - Unidad de Atencién Primari
Otorrinolaringologia.

Gastroenterologia.

® @ o o @

Oftamolégica.

Dermatologia (Telemedicina/Salud Digital ¥ Adquisicion Dermatoscopio).

2) Componente 2: Procedimlentos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

¢ Iniervenciones quirdrgicas.de baja compl

jidad

3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

» Canastaintegral ginecolégica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
ipalidad de Angol, desde la fecha de total tramitacién de
ma anual y Unica de $162.786.300.- (Ciento sesenta y dos

@s0s), los cuales serdn Imputados al ltem 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Ofras Enfidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias

Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Munid
la resolucidn aprobatoria del presente convenio, la su
millones setecientos ochenta y seis mil trescientos R

senaladas en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se obiiga a utilizar los
siguientes actividades y metas propias del programa:

| Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
financiar los siguientes componentes del Programa de

recursos entregados para financiar la realizacién de Ias

N° DE
N° | COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS | ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
IMPLEMENTACION
HABlLITA%ON
OPERACION  UAPO
(TM 44, TPM 44, OFT. 11 | |2 MESES $46.366.146
HRS, INSUMOS) + 22
HRS. TM
N°  LENTES ~ UAPO|, .o,
($14.559 C/U) :
Ne FARMACOS
GLAUCOMA  ANUAL| 3.600
($9.132 C/U) () $642.877.448
N° LUBRICANTES
OCULARES ANUAL | 1.944
($1.405 C/U)
ACTIVIDADES OFTALMAOLOGO
: VICIO DE| 300 g
RESOLUCION OFTALMOLOGIA: REFRACCION
1 | ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS GLAUCOMA NUEVAS |30 0
GLAUCOMA
CONTROL 260 0
OTRAS 200 0
ACTIVIDADES TECNOLOGO MEDICO
VICIO DE
REFRACCION L.46] 0
ATENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS 200 0
N° FONDO DE 0JO
SEGUN PBC DIABETICA | 2.000 0
(**)
TOTAL UAPO $109.243.594
CANASTAS
OTORRINOLARINGOLOGIA || INTEGRALES 110 $14.786.530
(CONSULTAS,
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Respecto al proceso de adquisicién de los servicios requeridos a fin de implementar los cbjefivos de cada une
de los componentes, se observardn los siguientes lineamientos:

RESPONSABLE DE LAS
c NENTE
OMPO ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS ACCIONES
OPERACION La Municipaiidad tendra a
cargo ello.
[ N° LENTES UAPO lé% rhc:‘/\gr;iﬁci)pdlidod tendrd a
FTALMOLOGIA - UAP =
o ASUARG N° FARMACOS GLAUCOMA | La Municipalidad fendra a
ANUAL cargo ello.
N° LUBRICANTES OCULARES | La Municipalidad tendrd @
ANUAL cargo ello.

El Servicio de Salud
efectuard  licitacién vy
adjudicacion, mientras
OTORRINOLARINGOLOGIA CANASTAS INTEGRALES quje la orden de compra,
recepcion, facturacién vy
pago serdn a nombre Yy
cargo del Municipalidad.
FARMACOS OTITIS Y | La Municipalidad tendrd a

N°1 SINDROME VERTIGINOSO cargo ello.

RESOLUCION El Servicio de Salud

ESPECIALIDADES efectuard licitacién vy

AMBULATORIAS adjudicacién, mientras
GASTROENTEROLOGIA CANASTAS INTEGRALES que la orden de compra,

recepcién, facturacion y
pago serdn a nombre y
cargo del Municipdlidad.

s La Municipalidad tendrd a
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR it ol
CONSULTA MEDICA| s Plataforma
TELEMEDICINA/SALUD Ministerial {Hospital
ﬁgﬁmggé?&;\smua DIGITAL)| FRISTAL Digital)
ADQUISICION DE | La Municipalidad tendrd a
DERMATOSCOPIO cargo ello.
MOVILIZACION PARA
USUARIOS Y EPP « La Municipalidad
TRASLADO Y EPP (USUARIOS/PERSONAL} POR tendrd a cargo
EMERGENCIA  SANITARIA ello.
(PANDEMIA)
N°2
PROCEDIMIENTOS o
CUTANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS|DE BAJA COMPLEJIDAD t%rM;"z:ff““de tendrd @
QUIRURGICOS  DE go efo.
BAJA COMPLEJIDAD
N°3 ATENCION DE L
MUJERES DEN ETAPA | CANASTA INTEGRAL GINECOLOGICA t‘; r‘“g’zﬁépo"'d"d tendré a
DE CLIMATERIO W eRe:

Respecto de la adquisicién de bienes y/o servicios, seaja través del Municipio © del Servicio, ello deberd realizarse
a través de alguna de las modalidades de adguisicion stablecidas en la ley N° 19.886 de Compras PUblicas.

En el caso de los procesos en que Serviclo de Salud e _de Salud efectie el proceso de licitacién v adludicacién, la emisién
de orden de gomg;q‘ |a recegcifm, la fc: turaclén vy el pago serdn a nombre y cargo de la Municipalidad

ang es de O olaringologia vy Gasiroenterolo la Municipalidad autoriza al Servicio de Salud
para que, en su nombre y representacion, racllsce el proceso de licitacién para la adquisicién de las prestaciones
indicadas. Dichas prestaciones serdn licitadus y/o convenidas en forma cenfralizada y puestas a disposicion de la
Municipalidad para su distribucién, segun s 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 adjudicagion las canfidades a ejecutar por la Municipalidad de
acuerdo a los montos asignados, tenienclo en consideracién que el pago de prestaciones se realizara de
acverdo a lo recepcionado conforme por la Munidipalidad con conocimiento del Asesor encargado del
programa del SSAN. El asesor del programa del S3AN, en conjunto con el enccrgcdo del Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria Municical de la Municipalidad, deberd coordinar el nUmero de pacientes de
la comuna y su atencién concreta. El Asesor del S3AN dard visto bueno y el encargado del Programa de
Resolutividad en Atencidn 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 provezdor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.




El Servicio de Salud rendird cuentd o Ia Municipalidad de la gestién que en este acto se le encomiendaq,
eniregando 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 consideracién 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

adjudicacidon el confrato  serd  de
responsabiidad  del Servicio, de o
contrario queda a decision 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 ejecucion del programa de Resolutividad en Atencién Primarig de Salud, se regird de la siguiente
manera:

|. ESTRATEGIAS.

Las estrategias para el Programa de Resclutividad es fomeniar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias
para el manejo de patologias, o los bensficiarios del sistema publico de salud, en el dmbito de Ias sigulentes
especialidades: oftaimologia, gasiroenterologia y dermatologia:

Com te 1: Resoluclén de Especialldades Ambulatorias

a) Médico Gestor de la Demanda: {Hortis mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de
familia, cuyo objefivo estd orientade a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la
integracién de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y confra referencia, de solicitud de
interconsulta (SIC), exdmenes diagnésiicos y/o terapéuticos, y lodas ofra necesidad de atencién inter
niveles, mediante el uso racional ce los recursos de especialdades para resolver integralmente las
atenciones.

Especial esfuerzo deberd redlizarse en potenciar las consultorfas y reuniones clinicas que aporten mejoria de
capacidad diagnostica a los equipos da salud, asl como revisién de SIC y parficipacién de los comités y/o
equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de Salud al cual
perienezca.

Principales actividades:

*  Manejary difundir en Ia red local protueolos v flujograras de derivacion de patologias segin 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).
Colaboerar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orieniar su comecta emisian,

* Recogery gestionar contra referencicis (informes proceso diagnéstico IPD) para su seguimiento.

* Recoger las SIC no pertinentes devusias desde especialidades y reorientar la atencidn de los usuarios en su
respectivo centro de salud.

b) Oftaimologia; )

Unidad de Atenclén Primarla Oftalmolégica (UAFO): cuenta con un equipo profesional especialista junto con el
equipamiento necesario para dar resolucidn integral a problemas de salud oftalmolégicos. Para efectos, de Ia
implementacién y ejecucién de actividadles de la UAPO, se deberan considerar los siguientes aspectos:

TARIFA OPERACION: (Se considerarcn 12 meses de operacién}): el financiamlento para esta unidad serd para
Técnico Paramédico 44 horas, Tecndlogo Médico 44 horas, Tecndloge Medico adicional 22 horas, Oftaimdlogo
11 horas e insumos, por un total de $46.246.146.- (Cuarenta y seis millones frescientos sesenta Y seis mil ciento
Cuarenta y seis pesos).

Las patologias que se abordardn en la Ceiniera de Servicios de la UAPO son:
® Vicio de refraccién [(hasta 44 afios).

Calificacién de "Urgencia OF idlrmoldgica”.

Cjo rojo.

Glaucoma.

Sospecha de cataratas.

Procedimientos quirdrgicos rznores



s  Atencién Oftalmoldgica Integral del pacieénte Diabético.
La Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (U
establecidas segun las Orientaciones Programdtica:
vigentes emanadas del Ministerio de Salud, las cuales
prestarse a los pacientes de la Sub Red Angol que

Coliipulli y Purén, estableciendo una linea base de las

A\PO) estd concebida para que eniregue prestaciones
de laos Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica
forman parte este convenio, dichas atenciones, deberan
comprende las comunas de Angol, Renaico, Los Sauces,

consultas otorgadas y pricrizando en la lista de espera de
]

las comuna, aquellos pacienies con mayor tiempo ¢
atencién a la demanda de urgencias oftaimolégicas
ademds gue las comunas de la Sub Red Angol, con ex
prestacion de vicio de refraccién y entrega de lente
prestacién a través del Programa de Resolutfividad
encargada del programa en el SSAN y/o encargado

Segun lo establecido en Res. Ex. 942 de fecha 14 de
Salud Araucania Norte a través de su Departamentq
sistemdtico independientemente de accicnas espec
UAPO, velando porque los rendimientos dz las pres

e espera en dias. Sin embargo, se espera se otorgue la
de todas las comunas de la subred. Dejase establecido
cepcidn de la comuna de Angol, no podrén acceder a la
s, dado que dichas comunas reciben recurses para esa
a excepcion de aquellas que sean solicitadas por la

de Lista de Espera del SSAN, para resolver COMGES o ofra
situacion que sea relevante y atingente a la excepcién.

diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, el Servicio de
de Atencidn Primariq, realizard seguimiento y monitoreo
ficas de monitorear mensualimente las atenciones de la
aciones tengan correlacion 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 M

La UAPO contard con la estrategia de Tele-Oftalmolog
retinopatia diabética (RD) para prevenir la perdida vi

ensual (REM).

a, que consiste en un tamizaje para la pesquisa precoz de
ual en personas con diabetes melliitus. Las fotografias se

realizan con el uso de camara fotogrdfica retinal np midridfica, que deben cumplir con las caracteristicas
minimas requeridas en las orientaciones técnicas vigentes. Las fotografias de fondo de ojo tomadas por los
tecndlogos médicos de oftalmologia en las UAPO son gndlizadas a través de una plataforma provista por MINSAL
o sistema local, procedimiento que procssa medignte inteligencia artificial las fotografias, separando las
imagenes normales (negativas) de las alteradas (positivas) siendo solo estas Ultimas derivadas a informe médico
por especialista. El financiamiento del infarmne de fondo de ojo del especialista, serd de manera centralizada en
el SSAN.

Las confirmaciones diognosticas, derivaciones y trafamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia
dicbética deben ser de acuerde con la guia clinica GES de refinopatia diabética MINSAL que establece flujos y
tiempos diferenciados segin la severicdad ds la RD.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para redlizar la actividad, no obstante, la comuna podra solicitar
por escrito al Servicio de Salud la autorizacidn para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y
reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicas, que vaya en la directa

relacién con la atencién de los usuarios en la especia
metas programadas y la continuidad de la atencidn.

¢) Otorminolaringelogla: estd orientado al diagnéstica
afios, sindrome vertiginoso, epistcsis, oiitis aguda y
personas de ofras edades si existe el requermiento

La canasta integral incluye: consulta médica, audiom
menos 1 control de seguimiento a los pacientes benefi
ofitis se entregardn famacos especiiicos orales
otorrinoiaringdlogo.

d) Gastroenterologia: busca eradicar la irfeccién po
duodenal, Ulcera géstrica, gastritis linfonodular, ga

idad de oftalmologia asegurando el cumplimiento de las

y fratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64
crénica [personas de 15 y mds afios). Se podrd incluir a
ocal gue lo amerite.

etria y entrega de audifono cuando corresponda, y a lo
ciarios de audifonos. En el caso del sindrome verliginoso y
y tdépicos respeciivamente, segin indicacidn del

Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
stritis atrofica. (Personas de 15y mds aios) como método

de deteccion precoz del cancer gastrico. {Guia clinica cdncer gdstrico, MINSAL).

La canasta integral incluye: examen endoscépico dige

tivo alto (EDA) con biopsia y test de ureasa.

3i la Municipalidad no presenta lista de eszera de EDA y en el caso de existir estrategias con respalde clinico
comprobado, que sean aplicadas en aigunos centres y/o Servicios de Salud, que contribuyan @ mejorar la
pesquisa de cancer gdstrico, en la misraa linea que la|canasta integral, podrdn ejecutarse previo cumplimiento
de metas y consulta a su Servicio de Salud y autorizacién de MINSAL.

e} Dermatologla: las prestaciones de esic especialidad estdn orientada a la evaluacién y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de Teledermatologfa. Para
ello los establecimientos de Atencién Primaria u [Hospitales de Familia y Comunidad, contaran con una
programacion de atenciones y una canasta de| frmacos establecida por la DIVAP, MINSAL, segin la
orientacién técnica vigente, para ¢l ralamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por
el especialista. Esta canasta de fdrmacos deber estar disponible en todos los establecimientos de APS que
utilizan la estrategia '




*** El financlamiento dispuesto a In cartera de fdrmacos asoclada a la estrategla_de Teledermatologla del

Hospital Digltal, serd la establecida d acuerdo a Indicaciones odificaciones suletas a equipe Ministerlal

serén gplicadas en el marco de este convenlo,

Nota: La canasta integral del componente Resolucidn de Especialidades Ambulatorias constituye una referencla
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 fdrmacos
Dermatologia).

En el caso de lo canasta farmacolégica para Oftalmoiogia, Otominolaringologia y Dermatologia (incluye
Teledermatologia), estas podrén ser acivalizadas por cada Servicio de Salud considerando su realidad local,
disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instfituto de Salud Publica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y frabajadas Interdisciplinariamente por el equipo técnico
comrespondiente, manteniendo los grupos farmacolédgicos definidos y actualizando el Arsenal Farmacoldgico del
respectivo Servicio de Salud,

Se podrdn incorporar ofras prestaciones rio mencionadas anteriormente, en el componente de especialidades
ambuiatorias, siempre y cuando cumplan ios sigulentes criterios:
* Que comespondan a prestaciones Que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de Espera) y se
encuenfren en el SIGTE;
* Que comespondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucidn del problema de
salud,

En este sentido no se deben incluir prestaciones aisladas que no consideren, por ejemplo, consulta médica,
examenes, acceso a farmacos, enire ofros, ya que debe resguardarse continuidad de atencién.

Componente 2: Procedimientos Cuiéiggos Qulrirglcos de Bala Complejidad.

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una reduccién en la
lista de espera de Patologios, especiamente dermatoldgicas, que por su nivel de boja complejidad estaban
siendo postergadas en su resolucién,

La experiencia nacional e interacional demuestra la alta resolutividad y bgjo costo de esta actividad,

disminucién de la demanda a niveles de mayor complejidad y aporte a la satisfaccién de las necesidades de los
usuarios,

Estos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracién (infervenciones quirirgicas de baja
complejidad), realizados sobre tejidos superficiales o estructuras fécilmente accesibles, bajo anestesia local y tras
los que no se espera que existan complicaziones posquirirgicas importantes.

En general pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmetro en la piel v tejidos
subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas
en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especidlidades Quirirgicas. No se recomienda la exiirpacion de
lesiones sospechosas de malignidad, estos paclentes deberdn ser derivados al especialista cumpliendo los
criterios clinicos y protocolos locales de reigrencia y contra referencia del Servicio de Salud.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los sigulentes tipos de intervenciones: Papilectomias, Nevus
benignos, Verugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia, Fibromas, La realizacién de blopsias
diagnésticas, asociadas a las intervencionas descritas, deberdn ser efectuadas por los médicos especialistas. Esta
indicacién no excluye el hecho de qus icdas las lesiones exfirpadas a nivel de APS sean enviadas a andlisis
histopatolégico,

Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en SIGTE con los cédigos
indicados en las orientaciones técnic:us vigentes, concordantes con lo seficlado por la Division de Gestion de la
Red Asistencial (DIGERA).

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser redlizadas por médicos de APS u ofros, con entrenamiento
adecuado, aumentando de esta manerg su resolutividad,

Componente 3: Atenclén de Muleres an etopa de Climaterlo

Aligual que el primer componente, las actividades se consideran en una “canasta integral” para Ia especialidad
de ginecologio, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar I oportunidad del proceso
diagnostico en la atencién infegral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las
mujeres y, complementariaments, colabora en la prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Estrategla: este componente considera la compra o entrega de Ia prestacién de canasta integral ginecolégica,
por medico especialista ginecdlogo a mjeres enire 45 Yy 64 afios que esién en etapa de climaterio con
patologias asociadas a la baja de estréganos, de acuerdo con criterios de derivacién g especialidad segun Ia



orientacién técnica vigente del Programa de Salud Y
los respectivos Servicios de Salud.

Lo _canasta integral ginecolégica incluye: consulta

estimulante (FSH) exdmenes de apoyo diagndsticos
medicamentos a entregar por la APS por ofra via de fin

Il. PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1: Resolucidn de Especialidades Ambulc

Productos:
o Disminucion de listas y fiempos de espe
procedimientos diagndsticos.

»  Atencion resolutiva y cercanaict territorio geog

nente 2: Procedi utdneos Quinirgic
Producios:
= Disminucion progresiva de las listas y tiem
de baja complejidad (intervenciones quirdr
¢ Incremenio absoluto del nimero de proce
omponente 3: Atencién de Mujeres en Etana li

Productos:

Disminucion progresiva de listas y flempos de
procedimientos diagnosticos.

Atencion resolutiva y cercana al teritorio geog
Atencién integral y resolutiva por rmedico esp
de sintormatologia climatérica en mujeres deriv

. EVALUACION Y MONITOREO

Se realizardn 3 evaluaciones durante la ejecucién
establecidos y sus medios de verificacion:

© protocolos de referencia y contra referencia locales de

médica, examen de laboratorio de hormona foliculo
(ecografia transvaginal o transrectal) y prescripcién de

anciamiento (Programas Ministeriales)

toriqs

a para atencién de especialidad y realizacién de

rafico de los beneficiarios.
Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

de Baio Complejidad

bos de espera para procedimientos cuténeos quirdrgicos

gicas menores)

dimientos resolutivitos a nivel local.

aterig

espera para atenciones de ginecologia y realizacién de

rafico de los beneficiarios.
ecialista en ginecologia para diagndsticos y fratamientos
adas.

Lel programa de salud, en funcidn de los indicadores

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 abril del afic en curso y envio de informe al

encargado del programa del nivel central al 1§ de mayo del afio en curso. En este informe se requerird el
envio de informacion detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun

estrategia, compras de servicios adjudicadas, s

La segunda evaluacién, se efectuard con cord
resultados obtenidos en esta evaluccidn se har

de Octubre del afo en curso, si es que su curJ

gun anexo 1.

e al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo con los
& efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
nplimiento es inferior al 40%, de acuerdo con el siguiente

cuadro;
Peso final
Componente Indlcador Formula de Calculo Esirategia
o Numerador N° de
consultas y
procedimientos
1. Cumplimiento de la aclividad gié‘ﬂ’ﬁifiﬁﬁom ,
g;'%renﬂgﬁ?u en consultas gastroenterologia
oforrin olor?ng'c:logic y realizados por el Programa
procedirnienics de Salud. " 2%
koanteralocik * Denominador: N de
gasiroenierolag consultas y procedimientos
— \ offaimologia,
Meta anual 100% cumplimiento. oforrinolaringologla y
gastroenterologia
comprometidos en el
programa de salud.




RESOLUCION
ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

Peso relativo
componente 60%

2. Cumplimiento de actividad de
tele dermatologia.

Meta anual 100% cumplimiento

Numerador: N° de informes
de consultas realizadas e
informadas de tele
dermatologla.

Denominador: Ne de
informes y consultas de
tele dermatologia
programadas.

10%

3. Porcentgje de cumplimiento
de la programacion del afio
en cursc del egreso por
causal 16* de la LE
oftaimoldgica y causal 17¢ y
19* de la LE dermatoldgica

Numerador: Ne de

pacientes egresados por
causal 1&* correspondiente
a LE oftamolégica vy
causal 17* y 19* de LE
dermatolégica; todas de
mayor antigledad

de mayor antigledad publicadas por el $§ en|15%
publicada por el S§ en le SIGTE.
SIGTE y acordada en este o Denominador: N° de
programa de salud, consultas programadas
como oferta de
Meta anual 100% cumplimiento especialidad de
oftalmologla y
dermatologia.
. —_ Numerador: N de
4, Porcentaje de cumplimiento ¢ brmerador
de la pregramacion del afio ggslzrllfe? 6tegr?;?dc;s T;’:
an CII'"'QO del elgreso Fof conespondiénte a LE
causal 16* de la LE por .
procedimientos de fondo de ro)]rgce‘;:ilm;zr:io c;?.:-s‘gf Id 66.
ojc y de Endoscopia :
Cigesvo Al (oAl ce|  CoTeronderts o L
mayor antigbedad GiTEGE de g o;
publicacia por el S en SIGTE anfiabedad publiceda yor 15%
y accrdada en  este ol Ssgen SIGTEp P
Programa de Salud. + Deno udor.' No ol
Meta anual 100% cumplimiento g?g;d;”;'g:i;iogfa n:‘;rc‘ji‘;
Nota: Considera LE Comunal y gon;oi ﬁdqgfer’ras ge
establecimientos de APS - St s f’/
i S
dependiente del $5. _gastroenterologla.

« Numerador: N©
procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja

5. Curnplimiznto de Ia . MGGMS?DS. -
SEividas programaca, procedimientos cut@neos
quirdrgicos de bagja
PROCEDIMIENTOS complsjidad
CUTANEQS programados.
QUIRURGICOS DE ! e Numerador; N° de
BAJA COMPLEJIDAD 6. Porcentaje de: cumplmisnfo pacientes egresados por
de la programacién del afio causal 16* correspondiente
en curso del egreso por a LE procedimientos
Peso relativo gn'oour:s::jir]1?entgsa (I;; ]';mpg cut@neos quirirgicos de
componente 20% ‘ = . g bgja complejidad, de
mendr cambulatoria, de :
mayor anfigbedad mayor antigbedad | 10%
s publicada por SS en SIGTE.
publiccicia por el §S en SIGTE « Denominader: Ne
y _ccg.-';dadc en este procedimientos cutdneos
Progirarma de Salud. quirirgicos ds baja
Meta anual 100% cumplimiento ggmglgjf'gsg BrEgrameccs
+ Numerader, N® consulias y
CLIMATERIO 7. Cumplimiento de la procedimientos
aclivicad proyectada en ginecolégicos  redlizados
corsulics y procedimienios por el Programa de Salud. 10%
— ralcitivo ginecolegia. « Deno o N°  de
consultas y procedimientos
camponenis 0% Meta anual 100% cumplimiento ginecoldgicas

programadas en el




Programa de Salud.

e Numerador: Ne de

8. Porcentcje de cumplimiento pacienies e?resados po:

de la programacidn del causal !6 Y 17

egreso por causal 16* y 17° corespondiente o  LE

de lo LE ginecold gica ginecolégica [ch_m_gteno}
(climaterio), p mayor de mayor antigiedad |10%

onfigledad publicada por publicada por S en SIGTE.

. o
el 55 en SIGTE y acdrdada| ° LDenominador N°  de
en este Programa de Salud. consultas y procedimientos

ginecolégicos [climaterio)
programados como oferta.

* Se considera las causales de egreso LE vigentes al mq
modificaciones se consideraran para del presanta Prog
formal por parte de MINSAL que indique causales.

En caso que no aplique una o varias meatas los pesos rel
a la estrategia o componente comespondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en
comespondiente, podrén optar a reasignacion de rec
comunas que no cumplan con las prestaciones proye
Salud.

e Latercera evaluacién y final, se eiectuarg con
el Programa de Salud deberd tener ejecutado

Los recursos para equipamiento y/o implementacidn ng
algdn grado de ejecucién de metas asociadas a estos

En relacidn a los cumplimientos de acciones y meiq
entendiendo que el no cumplimiento a Ia fecha de ¢
Salud, excepcionalmente cuando existan razones fun
apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su

comespondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la n

en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes

No obstante, la situacion excepcional indicada en e
evaluacion del Programa al 31 de diciambie y las com

de la rendicién financiera y evaluacian dea is metas al

Finaimente, el no cumplimiento de Ias aclividades y n
menor asignacién de recursos para el o siguiente, seg

IV, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIEICATISN.

Cumplimiento del Objetivo Especfilco N°1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la

Otorrinolaringologia y procedimiento Gl

Férmula de cdlculo; (N® de Consuitas Y proc
Consultas y procedimientos compiometidos e

Medio de verificacién denominador: Programa
b.
programadas) *100
Medio de verificacién numerador: pigtaforma w

seccion C + REM A30AR, seccidh Ay C.
Medio de verificacién denominador: I'rogramaci

Medio de verificacion numerador: REM A29, seq

Indicador N°2: Cumnplimienio de la acti
e Férmula de cdleulo: [N° de informas de consult

pmento de elaboracion del Programa de Salud, de haber
rama de Salud previo envia de resolucion y/o documento

ativos, deben ponderarse proporcionalmente de acuerdo

la evaluacién con corte al 31 de agosto del afo
ursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
ctadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de

corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que
el 100% de las prestaciones comprometidas,

serdn sujeto de reliquidacisn, en el Caso que se presente
eCursos.

ps requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
orte definido resulta en la reliquidacién del Programa de
|:ladcrs que causan el incumplimiento, la comuna podria

acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
reliquidacién del Programa de Salud, quien determinara
de no reliquidacién.,

| pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe redlizar la
Unas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
nal del periodo.

netas anuales (o al corte de Agosto), podrd incidir en la
Jun exista continuidad del presente programa de salud.

actividad proyectada en consulia de
astroenterologia,

dimientos realizadas por el Programa de salud / N° de
el Programa de Salud) *100

cidn Ay seccién B REM A32, seccién C.

cién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

Oftalmologia,

vidad de tele dermatologia.
Qs redlizadas e informadas / N° de informes y consultas

eb indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30

on del Programa de Salud remifido desde MINSAL.




¢. Indicador N°3: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE oftaimolégica y otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de la LE dermatolégica
de mayor anfigledad publicada por el §$ en el SIGTE y acordada en el Programa de Salud.

° Férmula de cdlculo: [N° ce pacientes egresados por causal 16 comespondiente a LE oftaimolégica y
otominolaringolSgica y causales 17 y 19 de LE dermatolégica; todas de mayer antigiiedad publicadas por
el S8 en SIGTE/ N° de consultus programadas como oferta de especialidad de oftaimologla,
otominolaringologia y dermatologia) *100

o Medio de verificacién numerador: SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacién 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 por causal 16 en Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), ambas de mayor antigiedad publicada por el 8§ en SIGTE v acordada en este
Programa de Salud.

e Fdrmula de cdlculo: (N° de pacientes egresados por causal 14 comespondiente a LE procedimiento
fondo de ojo y por causal 14 corespondiente a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigledad
publicada por el $§ en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo Y EDA programados como oferta
de especialidad de Oftaimologia y Gastroenterologia) *100

e Medio de verificacién numerador: SIGTE

* Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remifido desde MINSAL.

Cumplimlento del Objetivo Especifico W°2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.
= Formula de cdiculo: {N° de procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados
(intervenciones quirirgicas menores) / N° de procedimientos cutdneos quindrgicos de baja
complejidad programados (intervenciones quirirgicas menores); *100.
e Medios de verificacion numerador: REM A29
* Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL,

f. Indlcador N%: Porcertaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por
causal 16 de la LE por procedimientos de cirugla menor ambulatoria, de mayor antigledad
publicada por el $§ en SIGTE y acordada en este Programa de Salud,

e Férmula de cdlculo: [N° de pacientes egresados por causal 16 comespondiente a LE procedimientos
cutaneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor antigledad publicada por $§ en SIGTE / N°
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad programados como oferta) * 100

* Medlos de verificacién numerador: SIGTE

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

NOTA: La lista de espera (LE) de mayor antiglledad deberd 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 anfigua podrd abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos
requerird el cumplir con la publicacidn de los regisiros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacién asociados podrdn ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifice N°3

g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en corsultas y procedimientos
ginecologia,
¢ Formula de cdlculo: (N° de consultas y procedimientos ginecoldgicos redlizados por el Programa de Salud /
N°® de consultas y procedimienios ginecoldgicas programados en el Programa de Salud) *100
= Medios de verificacién numerador: REM A29 seccidén A y REM A32,
* Medlo de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remifido desde MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por
causal 16y 17 de Ic LE ginzcoldgica (climaterio) de mayer antigliedad publicada por el $S en
SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologla (climaterio)
*100. i

* Medios de verificacién: Registro en SIGTE.

NOTA: La lista de espera (LE) de maycr antigledad deberd resolverse por el programa de salud, ésta se
establecerd de la existenfe en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo
en caso de no tener lista de espera aniigua podrd abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos
requerird el cumplir con la publicacién ce los regisfros de responsabllidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacion asociados podrdn ser qucditac!os.

SEPTIMA; El Servicio, evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencién Primaria y el Departaraento de Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania Norte.

En relacion ol sistema de registro de este programa, el Servicio de Salud Araucania Norte hard exigible a los
establecimientos la entrega de la informacién que pemita:

11



Vi

Mantener un registro rutificado de las persgnas atendidas en el programa en cada estrategia,
Mejorar los registros de demanda de consylias médicas de especialidades.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van oforgando mensuaimente en cada
una de las especialidades, conforme a los [ndicadores establecidos en el programa.

e Mejorar los regisiros de listas de esper
prestaciones que se entregardn durante

para cada especialidad, para poder proyectar las
| afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de

todas las Interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.

e Todas las actividades que se realizan en el marco del programa, deberdn ser registradas en el
sisterna de registro clinico elecirdnico del Servicio de Salud e ingresada la atencién y/o derivacién al
sistema de referencia y contra referencid; tal indicacién de registro en los sistemas mencionados
constituird una exigencia ineludible para I proveedores adjudicados.

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

Informe de Cumplimlento y Religuidacin:

En el caso de que los establecimientos que se encueniran bajo la administracién 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 estdblecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacidn con corte al 31 de agosto del aflo comrespandiente.

En el caso que la Municipalidad de Angol, reciba recursos adicionales, como parte de la redisiribucidn que se
realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar 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 d
La tabla de descuento es la sigulente:

los establecimientos respectivos.

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de descuento de recursos
Programa 2° cuota del (30%), Subt. 24
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% v 59,9%% 50%
Entre 40,00% y 49,97% 75%
Menos del 40% 00%
0% Rescindir convenio
OCTAVA; Los recursos serdn transferidos por 2l Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en

2 cuotas (70% - 30%). la 1° cuota contra la total tramitag
2° cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a los result
del presente afo, ademds de su respectiva rendicion fi
Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acusrdan que |
de la ejecucién de los recursos, que se encuentren dis
objetivos del presente convenio.

NOVENA; El Servicio Araucania Norte, requsird ala M
ejecucién del programa y sus componegntes especifico
con los detalles y especificaciones que etiirne del casg
del mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucanic
forma més eficiente y eficaz los objetivos de! presente ¢

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Nurte no asu
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Mu
informados al Servicio de Salud Araucania Horte para

tidn del presente convenio y su resolucion aprobatoriay la
ados de la evaluacion realizada con corte al 31 de Agosto
nanciera.

2 segunda cuota se trasferird previa evaluacion financiera
oonibles en la municipalidad, para el cumplimiento de ios

unicipalidad de Angol, los datos e informes relativos a la
s individualizados en la cldusula tercera de este convenio,
., pudiendo efectuar una supervisién, control y evaluacion
Norte deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
tonvenio.

me responsabilidad financisra mayor que la que en este
nicipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e
os efectos de este convenio, esta deberd asumir el mayor

gasto que involucre su ejecucion.
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracidn de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atiibuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos enfregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realzar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resoiucién N° 30 de 2015, de la Coniraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuenias.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero de 2022, Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 12.880 de Bafes de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacién del acto administrativo que aprueba el preésente convenio, tendrd 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 sdio han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de terceros.
En consecuencia, y dado que las metas, aclividades v resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, &stos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.
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DECIMA TERCERA: Aprobaclén. Los clorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el arliculo

65 lefra j) de la Ley N° 18,655 Orgdnica Censtitucional de Muricipalidades el Honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su cprobacidn al presenie Convenio en sesidn ordinaria N° 14 de fecha 07 de junio de 2022,
mediante Memordndum N°228 del 08 ds junic del 2022,

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeric de don ERNESTO YANEZ SELAME, para represeniar al Servicio de Salud

Araucania Norle, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeric de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para reprasentar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaidicio N° 6404 de fecha 04 de diciembre de 2014, documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

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

AUTORIZASE &l traspaso @ la Muricipalidad de Angol, de la suma Unica y total dels] 62.786.300./_-') 7~
(Ciento sesenta y dos millones setecientos ochenta y seis mil frescientos pesos),“en-ia-farma

establecida en cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba,

IMPUTESE el gasto gue irogue la presenie resolucién exenta al ife@24.03.298:de Transferencias~"
Corrientes a Ofras Entidades Publicas. —” \

REMITASE, una copia de la presente resolucion y del Convenio aia |. Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

o \ sime. TN -

iz A ’—’-]% L v rd

5 L ABR: 'ERNEST‘Q,:YAN/EZ SEUA ¢
« NS\ .. DIRECIOR

& SERVICIO SALUDARAUC ANTA NORTE

W N
3 LW
, 7~ /\/
ISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1),

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL,
. DIVISION DE ATENGION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO. DE ATENCIGN PRIMARIA S.5.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.AN.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

AITORIA 8.S.AN.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE |

DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/AMV/CRAIPVV/INC i
N° 217.- X |

|

CONVENIO

ROGRANA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCIO!

io de 2022, enlre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica

lliados calle llabaca N° 752 de esia ciudad, en adelante sl "Servicio", v la
AD DE ANGOL, corporacidn autdénoma de derecho publico, R.U.T. N°
tada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
rda N° 809, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado
brar un convenio, que consta de las siguisntes clausulas:

\*\ﬁ.:,P-mn1ERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por La

“Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarsa; “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esla ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el artizulo 497

-y Por su parte, el decreto supremo anuzl del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregands la forma

7 deé .materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondisnts

-~ resolucion”.

EGUNDA: En el marco de la reforma de satud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
patticipacion, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas,
& nadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la alencidn primaria e incorporando a la
atehcion primaria coma rea y piizr relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el
Miristerio de Salud, ha decidido impu'zar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

] El refgrido programa, ha sido aprebado por Resclucién Exenta N° 942 de fecha 14 de diciembre de 2021,
/ del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integranie del mismo,
[ el gue la Municipalidad de Angsl se chiliga a desarrollar en virtud del presente instrumento,

J TERCERA: El Ministerio de Seliid, a través del Servicio del Servicio de Salud Araucania Norte, convizne
en asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguiantes companentes dal
Pragrama de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
o Médico Gestor de la Demanda.
Oftaimalogia - Unidad de Atencidn Primaria Oftalmoldgica.
Otarrinolaringologia.
Gastroenleralogia.
Dermatoiogia (Telemedicina/Salud Digital y Adquisicién Dermatoscapio).

e o o ®

2) Componente 2: Procedimiantss Cutaneos Quirlirgicos de Baja Complejidad.
¢ Intervenciones quirirgics s de baja complejidad

3) Componente 3: Atencion de Mujeres en Etapa de Climaterio

¢ Canasta integral ginecolézica,

CUARTA: Conforme a lo szfialado en las cldusulas 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 tramitacion de la resclucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de
$162.786.300.- (Ciento sesenta y dos millones setecientos ochenta y seis mil trescientos pesos), los
cuales serén imputados al ltem 24.02.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Pulblicas, para
alcanzar el propdsito y cumplimiznto de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,




QUINTA: El Municipio de Angol se chliga a utilizar los recursos entregados para financiar la realizacion
s sigutentes actividades y melas propias del programa:

d

CGMR’ONENTE

ESPECIALIDAD

ACTIVIDADES O METAS

N° DE
ACTIVIDADES
O METAS

MONTO (§)

RESOLUCION
ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

OFTALMOLOGIA:

IPLEMENTACION
HABILITACION
OPERACICN UAPO (TM
44, TPM 44, OFT. 11 HRS,
INSUMOS) + 22 HRS. TM

12 MESES

$46.365.146

N* LENTES UAPO ($14.558
CiU)

N® FARMACOS
GLAUCOMA ANUAL
{89132 C/U) (M)

3.600

N* LUBRICANTES
OCULARES ANUAL
($1.405 CiU)

ACTIVIDADES OFTALMOLOGO

ACIO DE REFRACCION

300

GLAUCOLIA NUEVAS

30

GLAUCOMA CONTROL

230

OTRAS

260

ACTIVIDADES TECNOLOGO MEDICO

VICIO DE REFRACCION

ATENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS

N* FONDO DE QJO
SEGUN PBC DIABETICA
1)

2.000

TOTAL UAPO

$109.243.504

OLARINGCOLOGIA

CANASTAS INTEGRALES
(CONSULTAS, EXAMENES
Y AUDIFONOS)

110

$14.756.530

FARMACOS OTITIS Y
SINDROME VERTIGINCGSO
i3]

GASTROENTEROLOGIA

CANASTAS INTEGRALES

MEDICO GESTOR

N° DE MEDICO GESTOR

$1.387.565

DERMATOLOGIA
(TELEMEDICINA/SALUD
DIGITAL)

CONZULTAS MEDICAS
ANMBULATORIADE
TELEMEDICINA (****)

ADQUISICION DE
DERMATOSCOPIO (*****)

$110.000

i
TRASLADD Y EPP

MOVILIZACION PARA
USUARIOS Y EPP
(USUARIOS/PERSONAL)
POR EMERGENCIA
SANITARIA (PANDEM!A)

$1.721.075

TGTAL COMPCNENTE N° 1 (%)

$152.829.240




PRDCEI}:MIENTOS
CUTANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA =
2 RURGICOS DE COMPLEJIDAD 309 $8.243.100
AJACOMPLEJIDAD
\ TOTAL COMPONENTE N° 2 (5) $8.243.100
ATENCION DE s
CANASTAS INTEGRALES | CONSULTA N :
3 | MUJERES EN ETAPA SINECOLOGIEAS GINECOLOGICA 50 §1.713.980
/{‘ﬁj 7~ DECLIMATERIO - = : '
" A ' TOTAL COMPONENTE N° 3 (8) $1.713.960
e B TOTAL FROGRAMA, COMPONENTES 1,2 Y 3 (9) $162,786,300
z R N e

/,k B ﬁf—'én’ﬁéco UAPO: Definidos por canasta disponible en el establecimiento.
;L= hEonhdo de ojo se evallia como meta, sin embargo, el informe del fondo de ojo de financia por ofra via,
BEjo Subt. 22.
(***) Farmacos Ofitis y Sindrome vertiginoso: adquisicion por el establecimiento mediante Cenabast.
Ciprofloxacino 0.3mg + dexametascna 0.1mg/ml gotas Gticas, Desloratadina 5mg cm., Ciprofioxacino
3mg/ml gotas oticas, Amaxicilina 800 /ac. Clavulénico 125mg cm., Flunarizina 5mg em., Difenidol 25mg
cm., Omeprazol 20mg cép.
(****) Consultas Médicas Ambulatoria de Telemedicina, el ntimero de Aclividades o Mela corresponde
a cantidades estimadas o de acusrdo a necesidad,
(*****) Dermatoscopio: Adguisicién de equipamiento por parie del esltablecimienio, de acuerdo a
lineamientos que entregara H. Digital,

La Municipalidad debera pricrizar los usuarios que accedan a la prestacion del programa, de
) L oacuerdo a la lista de espera para cidn (regisiradas en Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera
~% (SIGTE)) y serén en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de
‘|- - 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de
S "pﬁ_g._r:dad clinica cuando correspanda.

+/ En el caso de que esta atercién sea resuelia por el Programa de Resolutividad el pacisnte serd

—8gresado de la lista de espara, utiizando la causal que se indique en la Norma Técnica Administrativa

= (Divisién de Geslidén de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrilo en el
decumento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

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

i Las actividades que conlempia el programa de salud, de acuerdo con el conceplo de prestacion
integral, se consolidan en una ‘Carasta inlegral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a
la resolucidn de patologias especificns que pueden ser abordadas de manera ambulatoria,

Se deja presente, quz en el caso de los profesionales médicos gue participen en la
ejecucion del programa deberan estar inscritos obligatoriamente en la Superintendencia de Salud.

Respacto al proceso de adquisicidn de los servicios requeridos a fin de implementar los ohjetivos
_de cada uno de los componentes, se observardn los siguientes lineamientos:

RESPONSABLE DE LAS
SPAL
COMPONENTE ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS ACCIONES
. La Municipalidad tendra a
OPERACION cargo ello,
’ N° LENTES UAPO L.;rgf\gt‘ir:;iipahdau tendrd a
OFTALMOLOGIA - UAPO 'N°FARMACOS La Municipalidad tendra a
NO 1 GLAUCOMA ANUAL cargo ello.
: N* LUBRICANTES La Municipalidad tendrd a
RESOLUCION 5 A ~ v
ESPECIALIDADES OCULARES ANUAL E?gase{lct-' - <
AMBULATORIAS g M e
2 efectuara licitacidn y
" it adjudicacion, mieniras qus
OTORRINOLARINGOLOGIA CANASTAS INTEGRALES la  orden de compra,
recepcidn, facluracidn vy
pago seran a nombre vy
B cargo del Municipalidad,

L



FARMACOS OTITIS Y La Municipalidad tendrd a
SINDROME VERTIGINOSO | cargo ello.
El Servicio de Salud

efectuara  lictacidn ¥
adjudicacién, mienlras que
GASTROENTEROLOGIA CANASTAS INTEGRALES !la  orden de compra,

— recepcién, facturacidn  y
pago sefan a nombre y
| cargo del Municipalidad,

La Municipatidad tendréd a

MC 0
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR iy
e s Plataforna  Ministeria
DERMATOLOGIA TELEMEDICINA/SALUD (}_';;'5 ial Digital) 1
(TELEMEDICINA/SALUD DIGITAL P g
DIGITAL) ADQUISICION DE La Municipalidad tendrd a
DERMATOSCOPIQ cargo sllo.

MOVILIZACION PARA

USLIARIOS ¥ EPP La Municipalidad lendra a

TRASLADO Y E£PP (USUARIOS/PERSONAL) | -2 Muni
POR EMERGENCIA CATGOLRNC.
SANITARIA (PANDEMIA)
N2
PROCEDIMIENTOS
QU%%E@I'ESS o |INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD ';arg"‘:“e?;;?a""’ad tendra a
BAJA

CONMPLEJIDAD

N°3 ATENCION DE
MUJERES DEN i
T\ ETAPADE S
l_ - CLIMATERIO

.

La Munizipalidad tendrd a
cargo ello.

STA INTEGRAL GINECOLOGICA

el
g '-k.Re;Speclo de la adquisicion de bienes y/o servicios, sea a través del Municipio o del Servicio, ello debera

réalizarse a través de alguna de las modalidades de adquisicion establecidas en la ley N° 19.885 ds
\Compras Publicas.

En el caso de los procesos en gue Servicio de Salud efectde el proceso de licitacién v adjudicacion,

la emision de orden de compra, la racepcién, la facturacion vy el pago seran a nombre y cargo de la

WMunicipalidad {Canastas Integrales de Otorrinolaringologia v Gastroenterologia), la Municipalidad

;’ auteriza al Servicio de Salud para qus, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacion

[ para la adquisicion de las prestaciones indicadas. Dichas prestaciones seréan licitadas y/o convenidas en
forma cenlralizada y puestas a disposicién de la Municipaiidad para su distribucion, ssgin su lista de
gspera. Para tales efectos la emisiin de orden de compra sera de responsabilidad de la Municipalidad, en
la cual la Asesora encargada del Programa Resolutividad del Servicio indicara 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 acusrdo alo recepcionado conforme por la
Municipalidad con conocimiento dsl Asesor encargado del pregrama del SSAN. El asesor del programa
del SSAN, en conjunto con el encargado del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria Municipal
de la Municipalidad, deberé coordinar el nimero de pacientes de la comuna y su atencion concreta.  E
Asesor del SSAN dara visto bueno y el encargado del Programa de Resolutividad en Alenclén Primaria
Municipal debera recibir conforme las prestaciones conlratadas, como reguisito para disponer el pago que
debera efectuar la Municipalidad; considerando que la facluracion y pago de las prestaciones ejecutadas
por el proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud rendira cusnita a la Municipalidad de la gestién que en este aclo se le encomienda,
entregando copia de los ante 125 de la licitacion y adjudicacidn como respaldo, una vez concluido
este proceso, para que la Municipalidad efecile los contratos respectivos con los prestadores

correspondientes, en caso de oplarse por ello.

Teniendo en consideracién lo anies expuesto, el proceso de licitacién considera las siguienies elapas:
ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
| LICITA o SSAN B
ADJUDICACION : SSAN ]
CONTRATO : Si supera las 1000 UTM en el monio de

adjudicacion el contralo sera de
responsabilidad del Serviclo, de lo
contrario queda a decision del Municipio




si lo estima pertinente
{ EMISIDN DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIFIO ]
RECEF\CION MUNICIPIO, con conccimiento  del
Asesor del SSAN -
FACTURACION . MUNICIPIO _ T
| PAGO MUNICIPIO

pon_del programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud, se regira de la

.

trategias para el Programa de Resolutividad es fomentar el acceso oportuno a prestaciones
ulatorias para el manejo de patologias, a los beneficiarios del sistema piblico de salud, en el ambito

de las siguientes especialidades: cftzimalogia, gaslroenterologia y dermatologia:

Componente 1: Reseclucién de Especialidades Ambulatorias

a) Médico Gestor de la Demanda: (Horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo un
médico de familia, cuyo ohistive estd orientado a mejorar la atencion integral de los usuarios
heciando efectiva la integracion de las Redss Asistenciales, en aspeclos de referencia y conira
referencia, de solicitud de intsrconsulia (SIC), examenes diagndslicos y/o terapéuticos, y lodas otra
necesidad de atencién inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para

resolver integralmente las aterciones.

- Especial esfuerzo debera realizarse en polenciar las consullorias vy reuniones clinicas que aporten
- -- mejoria de capacidad dizgnostica a los equipos de salud, asi como revision de SIC y participacion de
.~ los comités ylo equipos de referencia y contra referencia de su respectivo cenlro de salud y dal
Servicio de Salud al cual pertenezea.

A

T . Principales actividades;,

“o—7"e Mangjar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacicn de patologias segun
COMPpromisos y requarimisnios de su red.

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

» Colaborar en la reformulacicn de SIC mal emitidas y orientar su correcta emisian.

o Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnéstico IPD) para su seguimiento.

* Recoger las SIC no pertinanles devueltas desde especialidades y reorientar la atencion de los
usuarios en su respectivo cantro de salud.

b) Oftalmologia:

Unidad de Atencién Primaria Oftalmologica (UAPO): cuenta con un equipo  profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud
oflalmoldgicos. Para efscics, de la implementacion y ejecucidn de actividades de la UAPOQ, se
deberdn considerar los siguientes aspacios:

TARIFA OPERACION: (Se consideraron 12 messs de operacién): el financiamiento para esta unidad
serd para Técnico Paramédico 44 horas, Tecndlogo Médico 44 horas, Tecnélogo Medico adicional
22 horas, Oftalmdlogo 11 horas e insumas, por un total de $46.265.146.- (Cuarenta y seis millones
trescientos sesenta y seis mil ciento cuaranta y seis pesos).

Las patologias que se abordardn en la Cartera de Servicios de la UAPO son:
» Vicio de refraccién (hasta 64 arios).
e Calificacién de “Urgencia Oftalmoldgica”,
¢  Ojo rojo.
o Glaucoma. 1
¢ Sospecha de calaraiss,
= Procedimientos quirdrgicos mencres
* Alencidn Oftalmolégica Inlegral del paciente Diabético.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPQO) estd concebida para que enirague
prestaciones establecidas segin las Orientaciones Programaticas de las Unidades de Atencién
Primaria Oftaimoldgica vigenics emanadas del Ministerio de Salud, las cuales forman parte este
convenio, dichas atencicnes, deberan prestarse a los pacientes de la Sub Red Angol que comprende



la€ comunas\de Angol, Renaico, Los Sauces, Collipulli y Purén, estableciendo una linea base de las
consultas otatgadas y pricrizarido en la lista de espera de las comuna, aguelics pacientes con mayor
tiempo de ejpera en dias. Sin embargo, se espera se otorgue la atencién a la demanda de
urgencias oftglmolégicas de locas las comunas de la subred. Dejase establecido ademas que las
comunas de Ja Sub Red A con excepcidn de la comuna de Angol, no podran acceder a la
/ﬁm'ggfstac%én dd vicio de refraccién y entrega de lentes, dgc.f-a que dichas comunas reciban recursos
e p.:_a{al esa prelstacién a lravés del Programa de Resolutividad a excepcion de aquellas que sean
f_;"scilm;"sadas Bar la_encargada del programa en el SSAN y/o encargado de Lista de Espera del SSAN,
" restver COMGES o ofra situacisn que sea relevante y atingente a la excapcion.

&

Se 1Eﬁjn lo establecido en Res. Ex. 942 de fecha 14 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, el
Sefvicio de Salud Araucania Morte a través de su Departamento de Alencidn Primaria, realizara
seguimisnto y monitoreo sistematico independientemente de acciones especificas de monitorear
mensuaimenle las atencionss de la UAPO, velando porgue los rendimientos de las prestaciones
tengan correlacion con las definiciones que al Ministerio de Saiud establece para estos dispositivas,
dicha verificacion se hara tanto presencial como a través de la informacion disponible en el Registro
Estadistico Mensual (REM).

et

Lz UAPO contara con la esiraiegia de Tele-Oftaimologia, que consiste en un tamizaje para la
pesquisa precoz de relincpatia diabética (RD) para prevenir la perdida visual en personas con
diabetes meliitus. Las fotografias se realizan con el uso de camara fotografica retinal no midriatica,
que deban cumplir con las caracteristicas minimas requeridas en las orientacionas técnicas vigentes.
Las fotografias de fondo‘ce ¢jo tomadas por los tecndlogos médicos de ofialmologia en las UAPO
son analizadas a través de una plataforma provista por MINSAL o sistema local, procedimientio que
rocesa mediante inteligencia arlificial las fotografias, separando las imégenes normales (negativas)
_de las alteradas (positivas) siendo solo estas Gltimas derivadas a informe médico por especialisia. El
£ fnanciamiento del informe de fondo de ¢jo del especialista, serd de manera ceniralizada en el
“SSAN.

1as confirmaciones diagnosticas, derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de
rétinopatia diabética deben ser de acuerdo con fa guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL
*.--que establecs flujos y tiempos difzrenciados segin la severidad de la RD.

La UAPO considera todos los insu
/ podra solicitar por escritc al Serv

mos necasarios para realizar la actividad, no obstante, la comuna
o de Salud la autcrizacion para la mantencion de equipos

/I utilizados en dicha estratsgia v reposicicn de equipos yfo equipamiento menor, con sus respectivos

/ respaldos técnicas, que vaya en la directa relacion con la atencidn de los usuarios en la especialidad

/ de oftaimologia asegurando el cumplimiento de las metas programadas y la conlinuidad de ia
alencidn.

¢) Otorrinolaringologia: estd crientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en personas
hasta los 64 afios, sindrome vartiginoso, epistaxis, otiis aguda y cronica (perscnas de 15 y més
afios). Se podra incluir a parsonzs de ofras edades si exisie el requerimiento local que lo amerite,

La canasla integral incluye: consufta médica, audiomelria y entrega de audifono cuando
corresponda, v a lo menos 1 control de segimiento a los pacientes bensficiarios de audifones. En el
caso del sindrome verl o y otilis se entregardn farmacos especificos orales y topicos
respectivaments, segln indicacian del otorrinolaringdlogo.

d) Gastroenterclogia: busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera géstrica, gastritis finfonodular, gastritis alréfica. (Personas de 15y
mas afios) como método de deleccién precoz del cancer gastrico. (Guia clinica cancer gasfrico,
MINSAL).

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

Si la Municipaiidad no presenta lista de espera de EDA y en el caso de exislir eslrategias con
respaldo clinico comprobado, que sean aplicadas en algunos centros y/o Servicios de Salud, que
contribuyan a mejorar la pesquisa de cancer gastrico, en la misma linea que la canasta integral,
podran ejecutarse previo cumplimiznto de metas y consuita a su Servicio de Salud y autorizacion de
MINSAL.

e) Dermatologia: las presiccionss de esta espacialidad estan orientada a la evaluacion y
tralamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de



Teledermatolpgia. Para ello los establecimientos de Atencién Primaria u Hospitales de Familia y
omunidad, taran con una programacian de atenciones y una canasta de farmacos establecida
por la DIVAP, MINSAL, segin la orientacidn técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo a la ifdicacién eniragada por el especialista. Esta canasta de farmacos deber estar
disponible en todos los establecimisntos de APS que utilizan la estrategia

El financiarhiento dispuesto a la cartera de farmacos asociada a la estrategia de

Teledermatologip del Hospital Digital, serd la establecida de acuerdo a indicacionss vy
m;)diﬁcacioneg ujetas a equipo Ministerial v seran aplicadas en el marco de este convenio.

- ‘,?-\'

Ty,

2 - --"‘ONOE;E%.' La canasila inlegral del componente Resolucion de Especialidades Ambuialorias constilye
e /un:?/' referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los
duerimientos asociados a los problemas de salud descritos es referencial (Consullas en piataforma

En el caso de la canasia farmacoldgica para Oftalmologla, Otorrinolaringologla y Dermatologfa
fincluye Teledermatologia), estas podran ser aclualizadas por cada Servicio de Salud considerando
su realidad local, disponibilidad el medicamento y registro vigenle del medicamento ante el institulo
de Salud Puablica.

Las madificaciones deben ssr excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo
técnico correspondients, manlcniendo los grupos farmacoldgicos definidos y actualizando el Arsenal
Farmacolégico del respective Servicio de Salud.

Se padran incarporar oiras prestaciones no mencionadas anleriormente, en el componente de
-especialidades ambulalorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:
& . Que correspondan a prests as que cuenien con gran demanda asislencial (Lista de Espera) y
-~ se encueniren en el SIGTE;
f:gQue correspondan a atencicnes integrales, es decir, que aseguren la resofucion del problema de
-+ safud.

En esle sentido no se deben incluir prestacionss aisladas que no consideren, por ejempto, consuita
médica, exdmenes, acceso a farmacos, entre ofros, ya que debe resguardarse continuidad de
atencidn,

Cemponente 2: Procedimisnios Cutaneos Quirtdrgicos de Baja Complejidad.

43

La incorporacién de procadimiznlos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una
reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por su nivel de
baja complejidad estaban cizndo postergadas en su resolucion.

La experiencia nacional & intermacional demuesira la alta resolutividad y bajo costo de esta actividad,
disminucidon de la demanda a niveles de mayor complsjidad y aporte a la satisfaccion de las
necesidades de los usuarics.

Estos procedimisntos
quirtirgicas de baja con
accesibles, bajo anestss
posquirtrgicas importanies.

gicos de baja complejidad y de corla duracion (intervencionss

d=d), realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente
lccal y tras los que no se espera gque existan complicaciones

En general puadsn abordzrse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro en la piel y
tejidos subcutdneos, descariando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacidn,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirlrgicas.
No se recomienda la extirpacicn de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y prolocclos locales de referencia y
contra referencia del Servicio dz Salud.

De resolucion ambulaiciia y electiva se cansideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granutoma Pidgeno, Onicectomia, Fibromas.
La realizacidn de biopsias diegndsticas, asociadas a las inlervenciones descritas, deberan ser
efectuadas por los médicos espacialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de que todas las
lesiones exiirpadas a nivel de ARS sean enviadas a analisis histopatoldgico.




as patojogias por resclver, mediante este componente debardn ser registradas en SIGTE con los
codigos mdicados en las ori ziones técnicas vigentes, concordantes con lo seRalado por la
Division dé Gestion de la Red Asistancial (DIGERA).

Las inlervanciones sefialzdas, idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u otras, con
entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad,

©A0 T Gomponerte 3: Atencidn de Mueres en etapa de Climaterio

o

el primier componenie, las actividades se consideran en una “canasta integral’ para la
- d de ginscologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para oplimar la
—opeytunidad del proceso diagnostico en la atencidn integral de la mujer en etapa de climaterio, para

mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencién de
21 patologias erénicas de alta marbimortalidad.

Estrategia: este componente considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral
gineccldgica, por medico espscialisia ginecdlogo a mujeres entre 45y 64 afios que esién en etapa
de climaterio con palologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios de
derivacion a especialidad segin la orientacion técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos
de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

Jca incluye: consulla médica, examen de laboratorio de hormona

4 La canasfa infegral ginecc!
foliculo estimulante (FSH) examenas de apoyo diagndsticos (ecografia transvaginal o transrectal) y
/ /) prescripcion de medicamantos a entregar por la APS por ofra via de financiamiento (Programas

4 Minisieriales)

'Cc‘mponente 1. Resolucidan de Especialidades Ambulatorias
=

Wi =" Productos:

/ o Disminucién de listas y tiempos de &spera para atencidn de espacialidad y realizacisn de
/ procedimientos diagnasticos,

e Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios,

* Asegurar continuidad de glencidn en la Red de salud local,

Componente 2: Procedinientos Cutdneos Quirtraicos de Baia Complejicad.

Productos:

e Disminucion progresiva d2 las listas vy tiempos de espera para procedimientos cutdneos
quirirgicos de baja complsjidad (intarvencicnes quirlrgicas menores)

* Incremento absoluto del nimaro de procedimientos resolutivitos a nivel local.

Cormponente 3: Atenciin de Muizres en Ftana de Climalario

Productos:

o Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atencionss de gin=cologia y
realizacién de procedimianios diagndsticos.

* Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios,

® tencion integral y resciutiva por medico especialista en ginecologia para diagnésticos y
tratamientos de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas,

. EVALUACION Y MONITORED

Se realizaran 3 evaluacicnes durante la ejecucién del programa de salud, en funcidn de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion:

e La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en curso y envio de informe
al encargado del programa del nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En este informe se
requerira el envio de infarmacién detallando las comunas en convenio, horas profesionales
contratadas segun esiratenis, compras de servicios adjudicadas, segin ansxo 1.



s La segulqda evaluacién,

F]

sa efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo

on los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en Bl mes de Octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al B60%, de
acuerdo cbn el siguisnie cuadro;

T

Cnmpunent&

Indicador

Formula de Calculo

Peso final
Estrategia |

RESOLUCICN
ES?ECIALIDADES
nhf BULATORIAS

Peso relativo
camponents 60%

e Cumplimianto de  la actividad

da en consullas oftalmologia,
-*!:.gia y procedimientos

Numerador: N° de consullas vy
procedinientos cfiaimalogia,
otorrinolaringologia y
gastroenterclogia realizados por el
Programa de Salud.

Denominador: N° de consullas y
procedimientos cftalmalogia,
otorrinolaringoiogia y
gastroenterclogia  compromstides
en el programa de salud.

Meta anual 100% cumplimienio

Numerador: N° de informas de
consultas realizadas e informadas
de tele dermalologia.
Denominador: N° de informes y
consultas de tele  denmalolegia
programadas.

10%

. Porzen de cumplimiento de la
prog ion del afio en curso del
egreso por causal 16* de la LE
oftaimolégica y causal 17*y 19" de la
LE: watolégica de mayor
antigiiedad publicada por el 8S en le
SIGTE y acordada en esie programa
de salud.

Meta anual 100% cumplimiento

Numerador: N° de pacienies
egresados por  causal 16*
correspondiente a LE oftalmoldgica
y causal 17* y 19* de LE
dermatoldgica; todas de mayor
antigiiedad publicadas por el S8 en
SIGTE.

Denominador: N° de consuitas
programadas  como oferta  de
gspecialidad de  ofiaimologia y
darmatologia.

de cumplimiento de la
progra in ds| afio en curso dal
egreso pn i cduseﬂ 16* de ta LE por
25 de fondo de ojo y de
g D-;eﬂ'va Alta (EDA} de
mayor a’m.‘,u_“gd publicada por el
S§S en SIGTE y acordada en esle
Programa de Satud.

Mela anual 160% cumplimiento

dera LE Comunal y
iznfos de APS dependienle

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16%, 17y 18*
correspondiente a LE procedimiento
fondo de ojo y por causal 167
corraspondiente a LE
procadimientos  EDA; ambos de
mayor antigiedad publicada por el
SS en SIGTE.

Denominador: N*® de
procedimientss de fondo de ojo vy
EDA programados como oferlas de
especialidad de oflaimologia v
gssiroenterologia.

FROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Peso relalive
componente 20%

de la  actividad

Numerador: N° procedimientios
culaneas  quirirgicos de  baja
complejidad realizados.

Denominador: N® de
procedimienios culanzos

quirirgicos de baja  complejidad
programados.

10%

6.

Porzzntaje de cumplimiento de la
programacion del afio en curso del
or causal 16* de la LE por
t de cirugia menor
ia, de mayor antigliedad
H , por el S8 en SIGTE vy
acordada en este Programa de Salud.

Meta anual 100% cumplimiento

Numerador; N° de pacienies
egresados  por  causal  18°
correspondienie a LE
procedimientos cutdnsos
quirdirgicos de baja complejidad, ds
mayor antigiedad publicada por 88
en SIGTE.

Denominador: N procedimienios
cutdnsos quirtirgicos de  baja
complefidad  programados  como
oferta.




* Numerador: N° consulias vy

A - o procedimientos ginecoldgicos

7. C.in}_;;imu-ma de la  aclividad realizados por el Programa de
proysc en consuilas ¥ Salud

Ties gineceiogia. ¢ Denominador: N° de consullas y i

eta anual 1009 cumplimi procedimientos ginscoidgicas

CLIMATERI Mzta a 100% eumplintsnts programadas en el Programa de
L Salud.

o Numerador: N° de pacientes

Peso relalive ; o egresados por causal 168° y 17*

‘ . FCamiaie de i i . 4 y
io 8. Porcentaj  de cumplimiento de la correspondiente a LE ginscoldgica

_ componsnte 2

rogramacién del egreso al ; : iat
prog greso por caus (climaterio) de mayor antigtisdad

16* y 17° de la LE ginecoidgica o -
—(climateric), de mayor antigiiedad EJ?J..CE!'.‘.}E! TF,SSNE.,”C!SJGTE' i L
publicada par el S5 en SIGTE y|° “ﬂgj___@?r. e SonBLiias ¥
70 F acordada en este Programa de Salud. | Procedimientos ghecaiagicos
g o ; (climaterio) programados  como
L/ oferta.

surr\2-Se considera las causales de egreso LE vigentes al momento de slaboracien dal Programa de
~Salud, de haber modificaciciizs 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 apligue una o varias metas los pesos relalivos, deben ponderarse
roporcionalmente de acusrdo a la estrategia o componente correspondiente.

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

. -# - La tercera evaluacion y final, se efectuarad con core al 31 de diciembre del afic en curso, fecha
-~ en que el Programa de Salud debera tener ejscutado el 100% de las preslaciones
o comprometidas,

to y/o implementacion no seran sujelo de reliquidacion, en el caso que
=cucién de metas asociadas a estos recursos.

; \ _Los recursos para equipamic
/= . --7sepresente alglin grado de =

En relacion a los cumplimisrtos de accicnes y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendiendo que el no cumplimisnto a la fecha de corte definido resuita en la reliquidacidn
dsl Programa de Salud, excapcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apslar a la Direccidn del Servicio de Salud respactivo,
acompafiando un Plan de Trzbajo 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 reliquidacién del Programa de Salud, quien determinara en Gllima
instancia si procede o no a acestar solicitudes de no reliquidacién.

No obslante, la situacién sxcapcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidn del Programa &l 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimisnio de las actividadss y metas anuales (o al corte de Agosto), pedra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segin exista continuidad dal
presente programa de salud.

IV. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetive Espacifico N°1:

a. Indicador N°1: Cumplimiznto de ia actividad preyeclada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringolegia y procedimiento Gasiroenterciogla.
e Fdrmula de célculo; (N° de Consuitas y procedimientos realizadas por el Programa de salud /
N° de Consultas y procefimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100
« Medio de verificacion numerador: REM A28, seccién A y seccion B REM A32, gsccidn C.
* Medio de verificacion derominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

i0



dicaddr N°2: Cumplimisnlo de la actividad de tele dermatologia.
ka de calculo: (N° de informes de consullas realizadas e informadas / N° de informes y
s programa as) *100

%% Porceniaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
de la LE cfinli gica y ctorrinclaringoldgica y causal 17 y 19 de la LE dermatoldgica

dem yor antigiiedad pubticada por el 38 en el SIGTE y acordada en el Pregrama de Salud.

auctAFormula de cadlculo: (N®  de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE

oftaimoldgica y ctorrinolaringolégica y causales 17 v 19 de LE dermatolégica; todas de mayor

antigiiedad publicadas por el SS en SIGTE/ N® de consulias programadas como coferta de

especialidad de cftalmoicgia, olominolaringologia y dermatologia) *100

o Meadio de verificacién numarador: SIGTE.

s Medio de verificacidn dencminador Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL.

d. Indicador N°4: Porcentsjz de cumplimiento de la programacion del afio en curso dal egreso por

cauisal 16 de la LE por procedimiento de fondo de ojo y por causal 16 en Endoscopia Digestiva

Alta (EDA), ambas de maycr antigliedad publicada por el §S en SIGTE y acordada en este

Programa de Salud.

+ Formula de calculor (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento fondo de OJD y por causal 16 correspondiente a LE procedimisntos EDA; ambos

. de mayor antiglisdad publicada por el 88 en SIGTE / N° de pro edlmiunto:. de fondo de ojo y

- EDA programadas como oferta de especialidad de Oftaimologia y Gastroenierologia) *100

- o Medio de verificacion numerador: SIGTE

. - =i Medio de verificacidn dencminador. Programacion del Pragrama de Salud remitido desde
= M:NSAL

) &umphm:ento del Objetivo Especifico N°2:

e. Indicador N°5: Cumplimisnto de la actividad programada.
« Formula de calculo: (N° de procedimientos cuténeos quirlirgicos de baja complejidad
realizados (interveaciones quirdrgicas menaras) / N° de procedimientos cutdneos quirlrgicos
de baja complejidad programados (intervenciones quirdrgicas menores); *100.
e Medios de verificacidon numerador: REM A28
o Medio de verilicacidn denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

f. Indicador N°6: Porcantajz e cumplimiento de la programacion del afio en curso dsl egreso por
causal 16 de la LE por piocadimientos de cirugia menor ambuiatoria, de mayor ant%guedad
publicada por el 88 en SIGTE vy acordada en este Programa de Salud.

s Formula de calcuino: (N° de pacientes egresados por causal 16 comespondiente a LE
procedimienios cutdneos gquirdrgicos de baja complejidad, de mayar antigliedad publicada por
S8 en SIGTE / N° procsdimizntos cutansos quirtrgicos de baja compleiidad programados
como oferta) * 100

» Medios de verificacion numerador: SIGTE

o Medio de verificaciin dencminador: Programacién del Programa de Saiud remitido desde
MINSAL.

NOTA: La lista de espera (LE) de mayor anfigiiedad debera resolverse por el programa de salud,
esta se estableceré de la exisienia en cada comuna y establacimienio de APS dependiente del
Servicio de Salud. Sclo en caso de no tener lista de espesra antigua poJ:é abordar H':ta mas
reciente. La vafidacidn de los egresos fEC,'UG‘fi'& el cumphr con la publicacion de los registics de
responsabilidad APS en el SIGTE, los madios de verificacion asociados podrén ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Ezpaciflico N°3

g. Indicador N°7: Cumpiimienio de la actividad proyeclada en consultas y procedimientos
ginecologia.
o Formula de calcular (N° de consultas v procedimientos ginecoldgicos realizados por el
Programa de Salud / N° de consullas y procedimientos ginecoldgicas programados en el
Programa de Salud) *100



» Medios de verificacién numerador: REM A29 seccion A y REM A32.
e Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remilido desds
MINSAL.

qr N°8: Porcentzje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egraso por
y 17 de la LE ginecoldgica (climalerio) de mayor antigliedad publicada por el 8S en
I* de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologia (climaterio)

de verificaciin: Ragistro en SIGTE.

de espera (LE) de mayor anfigiisdad debera resolverse por el programa de safud,
goreoerd de la existanfe en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del
eritio de Salud. Solo en caso de no ftener lista de espera antigia podré abordar lista mas
recignte. La validacién de los egresos requerird el cumplir con fa publicacion de los registros de
A ..;Cq}_f_esfaansabflidad APS en el SIGTE, los medios de verificacidn asociados pociran ser auditados.

SEPTIMA: El Servicio, evalusra el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas
por la Divisidn de Atencidén Primaria y el Departamento de Atencién Primaria del Servicio de Salud
Araucania Norte,
En relacidn al sistema de registro de este programa, el Servicio de Salud Araucania Norie hara exigible a
y los establecimientos la entrega de la informacién que permita:;
/ 7 Mantener un registro rutificacs de las personas atendidas en el programa en cada esiralegia.
Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de espacialidades.
Mantener el regisiro aclualizado de las prestaciones que se van oforgando mensualmente en cada
una de las especialidadss, conforme a los indicadores establecidos en el programa.
Mejorar los registros de- listas de espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se eniregaran durante el afio. Para estos efeclos as fundamental dar cuenta de
- todas las Inlerconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.
. Todas las aclividades que se realizan en el marco del programa, deberdn ser regisiradas en el
~/'sistema de registro clinico elecirénico del Servicio de Salud e ingresada la atencidn y/o derivacion al
“ sistema de referencia y contra referencia; tal indicacién de regisiro en los sistemas mencionados
constituira una exigencia insluditle para los proveedores adjudicados.
= El comité de lisla de espera de! 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 v Religuidacidn:

En el caso de que los establecimienias que se encuentran bajo la administracién de la Municipalidad de
Angol, que no alcancen a cumplir con sus prestacionses proyecladas, el excedents de recursos podré
redistribuirse en el mes de ssptismbre hacia aquellas comunas y/o establecimientos depandientes de
mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso que la Municipatidad de Angol, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion
que se realice en octubre, terrén plazo hasta el 31 de diciembrs del afic en curso, para finalizar su
gjecucion.

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.

L& tabla de descuento es la sig

Poreentajs cumplimient Porcentaje de descuento de recursos
Programa 2° cucta del (30%), Subt. 24

60,00% y mas %
Entre 50,00% v 59,95% 50%
Entre 40,00% v 48,55% 75%
Menos def 40% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: Los recursos seran trancieridos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de
Angol, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota conira la total tramitacion del presente convenio y su
resolucion aprobatoria v la 2° cuota en el mes de Octubre, de acusrdo a los resultados de la evaluacion
realizada con corte al 31 de Agostio dal presente afio, ademas de su respectiva rendicion financiera.

Sin perjuicio de lo sefialads, las partes acusrdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos dal nracente convenia,
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NOVENA: El Setvicio Araucania Norte, requerira a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
redativos a la ejetucion del programa Y 8us componsnies especificos individualizados en la clausula
orcera de este cohivenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
supervision, contrgl v evaluacisn dal mismo. Igualmente, el Servicio de Salud Araucania Norte debera
impartir pautas tdcnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetives del pressnle

S IMAET Servitio de Salud Araucania Nerte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
e Cégivenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
_é__l_:rita e informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efeclas de esle convenio, ésta
deberdasumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

4 Sfr8Aesponsabiiidad de la Municinalidad de Angoel, velar por la correcta administracion de los fondos
“Tecibidos, gastados e invertider. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido ds exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efeciuar, en términos alzalorios, el Departamento de Auditeria del Servicio.

i

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos
otorgados, de conformidad con lo establecido en la resolucidn N 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica sobre procedimienios de rendicion de cuernitas,

DECIMA SEGUNDA: Ei presents convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022, Lo anterior,
por aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19,880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde
la total tramitacion del acto administrative que aprusba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo
respecto de las prestacionss asistenciales clorgadas a los usuarios antes de su aprobacian,
7, cansiderando 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,
.+ En‘consecuencia, y dado que las metas, actividades y resullados esperados se encueniran financiados
“ - ‘tonpresupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre dal
S afio 2022,

(&

) _DE(:IJIMA TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispussto

“en el articulo 65 lelra J) de la Ley N° 18.695 Orgénica Censtiticional de Municipalidades el honorable

Concejo municipal de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N*16 de
fecha 07 de junio de 2022, mediante Memorandum N°228 del 08 de junio del 2022.

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 04 de enero de 2022,
del Ministerio de Salud. La personscia de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alezldicio 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 urio
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en = nicipalidad de Angel v los dos

restantes en 7&\1.{53&9&:” fia de Rotleg Asistencial del

S
5 -
=

DISTRIBUCION:
s L MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1)
e SUBS E.

OF PARTES.

PANEL
¢ DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.SAN.
+  DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.AN.

s DEFPTO. FINANZAS S.5.4.N.

s AUDITORIA 8.S.AN.
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