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DECRETO EXENTO N°: 000643
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios
Piiblicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Contraloria
General de la Repiblica, dicta normas sobre exencién del tramite de “Toma de Razdn™;

) Resolucién Exenta N° 113 del 09 de Febrero del 2023 del
Ministerio de Salud, que aprueba, “CONVENIOQ PROGRANiA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA™;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la Municipalidad
de Angol, que nombre como Alealde 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 Secretario Municipal Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de abril de 2021;

f) Ley 19.378 que establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal;

g) Reschucion N°18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General de
la Repuiblica, que fija normas sobre tramitacién en linea de decretos y Resoluciones relativos a las materias de personal que
sefiala;

h) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Orginica Constitucional de Municipalidades;

i) La Resolucién 30 del 28/03/2015, de la Contraloria general de la
Repiiblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas;

j) Sesién Ordinaria N° 06 de fecha 27 de febrero de 2024, mediante
Memerandum N° 080 del 28 de febrero del 2024,

CONSIDERANDO:

. 1.- Resolucién Exenta N° 652 del 08 de Marzo del 2024,
APRUEBASE “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”; de los
antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud aprobd el “PROGRAMA
DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION RPIMARIA” mediante Resclucién Exenta y distribuyd recursos para la
gjecucion del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito Convenio N° 38 del Programa
referido con la Tlustre Municipalidad de Angol, el cual se prc-uedera a aprobar mediante el preseate acto administrativo.

DECRETO:

1.-  APRUEBASE,  “CONVENIO  PROGRAMA  DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”, celebrado entre la Tlustre Municipalidad de Angol y el Servicio de
Salud Araucania Norte, el cual comenzara a regir desde el 01 de enero del afio 2024 y su duracion se extendera hasta el 31 de
dicientbre del afio 2024,

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud
Araucania Norte, conviene en asignar y transferir a la municipalidad de Angol la suma de $205.036.841.- (doscientos
cinco millones treinta y seis mil ochocientos cuarenta y un pesos) los cuales serdn imputados al ftem de Aportes
Afectados 115.05.03.006,-

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y Control
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA
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Res. Ex. 228 / 05.04.2024. 6 5 2
RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL, 08 HAR 202k

CONSIDERANDO:

1.

2.

3.

Resolucion Exenta N° 113, de fecha 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba “Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria”.

Resolucién Exenta N° 111, de fecha 31 de enero de 2024, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
programa “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria” afic 2024.

Convenio N° 38, denominado “Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”, de fecha 29 de
febrero de 2024, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunstancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el programa “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria” mediante Resolucion Exenta y distribuyd
recursos para la ejecucién del mismo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito
convenio del programa referido con la |. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a aprobar mediante el
presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

b

OO b G0

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

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

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

Ley N° 21,640 de presupuesto del sector publico para el afio 2024,

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

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania
Norte.

Resoluciéon N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN
ATENCIAN PRIMARIA", celebrado entre el Servicio De Salud Araucania Norte, y la Municipalidad De Angol, de
fecha 29 de febrero de 2024 cuyo texto se transcribe a continuacioén siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 29 de febrero de 2024, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos domiciliados
calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE
ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante
la “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
participacién, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modermnizacion de la atencién primaria e incorporando a la atencion primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

El referido programa, ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 113 de fecha 09 de febrero de 2023, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.




El Servicio de Salud
efectuard  licitacion  y
adjudicacion, mientras
gue la orden de compra,
recepcion, facturacion vy
pago serédn a nombre vy
cargo del Municipalidad.

El Servicio de Salud
efectuard  licitacion vy
adjudicacion, mientras
GASTROENTEROLOGIA CANASTAS INTEGRALES gue la orden de compra,
recepcién, facturacion vy
pago serdn a nombre Yy
cargo del Municipalidad.

OTORRINOLARINGOLOGIA CANASTAS INTEGRALES

MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR La Municipalidad.
CONSULTA MEDICA e Plataforma
DERMATOLOGIA e ox .
TELEMEDICINA/SALUD Ministerial (Hospital
(TELEMEDICINA/SALUD DIGITAL) | 5 5iral Digital)
N° 2
PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD La Municipalidad.

QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

N°3 ATENCION DE
MUJERES DEN ETAPA | CANASTA INTEGRAL GINECOLOGICA La Municipalidad.
DE CLIMATERIO

MOVILIZACION PARA USUARICS/PERSONAL POR N
TRASLADO EMERGENCIA SANTARIA. ¢ La Municipalidad.

Respecto de la adquisicién de bienes y/o servicios, sea a través del Municipio o del Servicio, ello deberd realizarse
a través de alguna de las modalidades de adquisicion establecidas en la ley N° 19.886 de Compras Pdblicas.

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

de orden de compra, la recepcién, la facturacién y el pago serdn a nombre y cargo de la_Municipalidad
(Canastas Integrales de Otorrinolaringologia v Gastroenterologia), la Municipalidad auteriza al Servicio de Salud
para que, en su hombre y representacién, realice el proceso de licitacién para la adguisicién de las prestaciones
indicadas. Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma ceniralizada y puestas a disposicién de la
Municipalidad para su distribucién, segin su lista de espera. Para tales efectos la emisién de orden de comprad
serd de responsabilidad de la Municipalidad, en la cual la Asesora encargada del Programa Resolutividad del
Servicio indicard terminado el proceso de adjudicacién las cantidades a ejecutar por la Municipalidad de
acuerdo a los montos asignados, teniendo en consideracién que el pago de prestaciones se realizard de
acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con conocimiento del Asesor encargado del
programa del SSAN. El asesor del programa del SSAN, en conjunto con el encargado del Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria Municipal de la Municipalidad, deberd coordinar el nimero de pacientes de
la comuna y su atencién concreta. El encargado del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria Municipal
deberd recibir conforme las prestaciones contratadas, como requisito para disponer el pago que deberd
efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago de las prestaciones ejecutadas por el
proveedor serd directamente al Municipio y a nombre de éste.

El Servicio de Salud rendiréd cuenta a la Municipdlidad de la gestién que en este acto se le encomienda,
enfregando copia de los antecedentes de la licitacidon y adjudicacién como respaldo. una vez concluido este
proceso, para gue la Municipalidad efectle 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

ADJUDICACICN SSAN

CONTRATO Si supera las 1000 UTM en el monto de

adjudicacién el contrato  serd de
responsabilidad  del Servicio, de lo
conirario queda a decision del Municipio
si lo estima pertinente

EMISION DE ORDEN DE COMPRA MUNICIPIO
RECEPCION MUNICIPIO, con conocimiento del Asesor
del SSAN




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

d) Gastroenterologia: busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodenal, Ulcera gésirica, gastritis linfonodular, gastritis airéfica en personas de 15 y més afios como método
de prevencién y/o deteccién precoz del cancer gdstrico.

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

Si la Municipalidad no presenta lista de espera de EDA y en el caso de existir estrategias con respaldo clinico
comprobado, que sean aplicadas en algunos centros y/o Servicios de Salud, que confribuyan a mejorar la
pesquisa de cancer gdstrico, en la misma linea que la canasta integral, podrén ejecutarse previo cumplimiento
de metas y consulta a su Servicio de Salud y autorizacién de MINSAL.

e) Dermatologia: las prestaciones de esta especidlidad estdn orientada a la evaluacién y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la esfrategia de Teledermatologia. Para
ello los establecimientos de Atencién Primaria u Hospitales de Familia y Comunidad, conftaran con una
programacién de atenciones y una canasta de farmacos establecida por la Divisién de Atencién Primaria
del MINSAL, para el tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacién entregada por el especialista.

Esta canasta de farmacos deber estar disponible en todos los establecimientos de APS gue utilizan la estrategia.

La estrategia de teledermatologia deberd funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes que

complementan el presente programa de salud.

#+* E| financiamiento_dispuesto a la cartera de farmacos asociada _a la esirategia de Teledermatologia del
Hospital Digital, serd la establecida de acuerdo a indicaciones y modificaciones sujetas a equipo Ministerlal y
serdn aplicadas en el marco de este convenio.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primario. Considera la
implementacién de salas de procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y capacién de los medicos de APS,
por parte de los médicos especialistas de la Red de Salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas,
conocidas y compartidas, logrando un trabdjo conjunto y colaborativo con una distribucién del frabajo segun
complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patolégicas malignas o graves. Asimismo,
la estrategia considera todos los insumos necesarios para realzar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmetro en la plel y tejidos
subcutdneos, descantado aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en
un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacién de
lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberdn ser derivados al especialista cumpliendo los
criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de Salud.

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

1602203 | Resto delcuerpo [no cabeza, cuellc y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion, reparacion ’
n hinngin tntal o narcinl de ledinnes haninn s AN

ejemplos: | dermatofioromas, verrugas, granulomas piégenos o telangectdsicos hasta 3 lesiones
nAar Sesi;n

1602206 Extiroacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion hasta 15
ladinnas
queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi multiples en

ejemplos: | cuero cabelludo, rostro y cuello hasta 15 lesiones
queratosis seborreicas, fiboromas blandos, angiomas rubi multiples en | por sesion
CUerpo

1602224 Extirpacion de fesién benigna subepidérmica, incluye Tumor solide, quiste epidérmico y
“I:ﬂlﬂﬂﬂ ::[lE!.:‘l: I:E'S:t:! C'Ef LIS [: ~ i I, .I ] 3

ejemplos: | lipomas, quistes epidérmicos, tumores solidos, neurofibromas 1 lesién por sesién

1602225 | Vaciamiento v curetaje quirlrgice de lesiones quisticas © abscesos

1602231 | Onicectomia total o parcial simple

1602232 | Cirugia reparadora ungueal por procese inflamaiorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) serdn enviadas a andlisis histopatolégico.

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

Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio



Considera una “canasta Integral para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de
soporte para mejorar la atencién integral a personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de vida y,
complementariamente, colaborar en la prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera la compara o entrega de prestacion de canasta integral ginecolégica. Por medico
especialista ginecdlogo a mujeres de 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo a los criterios
de derivacién a especialidad a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y
contra referencia locales de cada Servicio.

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

Sobre la resoluclén de especialidades ambulatorias y canastas integrales:

Las canastas integrales del componente resolucion de especialidades ambulatorias constituyen una referencia y
asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos asociados a los
problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacolégicas para Otorrinolaringologia y Dermatelogia (incluye Teledermatologia),
éstas podrdn ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su realidad local, disponibilidad del
medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instituto de Salud Publica. Estas modificaciones deben
ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico correspondiente, manteniendo los
grupos farmacolégicos definidos y actualizando el arsenal farmacoldgico del respectivo Servicio de Salud. Se
requiere que toda modificacién sea informada a MINSAL para su validacion.

El Servicio de Salud deberd asegurar como parte integrante de los convenios la némina de personas en lista de
espera para cada especialidad y que se constituira en el universo a resolver para cumplimiento de la meta, de
acuerdo con la programacion.

Los Servicios de Salud podrdn incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el componente
de especidlidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

« Que comespondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista
de espera) y se encuentren en el SIGTE.

s Que corespondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren Ia resolucion del
problema de salud.

e Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parfe de los
establecimientos objeto del convenio del programa.

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para redlizar las actividades,
entre los que se encuentran los elementos de proteccion personal para su gjecucién, asi como la movilizacion de
los usuarios en aquellas comunas gue sdlo disponen de canastas integrales o no poseen especidlistas en su
termitorio cercano.

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacién para la mantencién y reposicién de equipos y/o equipamientos utilizados en las estrategias UAPO y
cirugia cutdnea de baja complejidad, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud,
siempre que vaya en directa relacién con los objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de
las metas programadas y la continuidad de la atencion.

ll. PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1: Resolucidn de Especialidades Ambulatorids

Productos:
e Atfencién resolutiva y cercana al teritorio geogréfico de los beneficiarios.
e Disminucién de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad vy redlizacion de
procedimientos diagnosticos.
s Continuidad de atencién en la Red de salud local.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

Productos:
e Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivitos a nivel local.
s Disminucién progresiva de las listas y tiempos de espera pard procedimientos cutdneos quirdrgicos
de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas menores)

Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio




* En caso que no aplique una o mas metas, los pesos relativos se ponderardn proporcionalmente de acuerdo
con la estrategia o componente correspondiente.

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

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

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

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

e Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensuaimente en cada
una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el programa.

¢ Mejorar los registros de listas de espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se enfregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las Interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud.

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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

En el caso que la Municipalidad de Angol, reciba recursos adicionales, como parte de la redisiribucion que se
redlice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio 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.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de descuento de recursos
Programa 2° cuota del [30%), Subi. 24

60,00% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra la total tramitacidn del presente convenio y su resolucién aprobatoeriay la
2° cuota en el mes de Octubre, de acuerdo q los resultados de la evaluacién realizada con corte al 31 de Agosto
del presente afio, ademds de su respectiva rendicidn financiera. ‘

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

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

DECIMA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de gue la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e
informados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucidn.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oporfunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA PRIMERA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2024. 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 administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las
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prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que s6lo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resulfados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2024.

DECIMA TERCERA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo
65 letra ) de la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de
Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria N° 06 de fecha 27 de enero de 2024,
mediante Memordndum N° 80 del 28 de febrero del 2024,

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
personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016, documentos que no se inserfan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

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

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total $205.036.841.- (doscientos cinco
millones treinta y seis mil ochocientos cuarenta y un pesos).

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

=
7

 SERVIC <o

A
&

—

DISTRIBUCION:

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

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

. OF. PARTES

PANEL:

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

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO. FINANZAS 8.S.A.N.

. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ CRA/ PVV/ NOR
N° 38.-
il CONVENIO )
/ LY PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

W/

(@
! Brea ouNTEiar r
< [deciitRWApFsar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

Angol, a 29 de febrero de 2024, enltre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME,
anibos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
NICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, RUT. N° 69.180.100-4,

N2.19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las
orias técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos

en ¢l articulo 497

Por su parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

B

,’1;1)1[!;-‘\ el marco de la reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,
whsinacidloNescentralizacion y satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
pigtesionde Blud y de la modernizacién de la atencidn primaria e incorporando a la atencion primaria como
vanie en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha

|Efreferido figgrama, ha sido aprobado por Resclucién Exenta N° 113 de fecha 09 de febrero de 2023, del
Ministeri alud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

| Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
Médico Gestor de la Demanda.

Oftalmologia - Unidad de Atenciéon Primaria Oftalmeldgica.
Otorrinolaringologia.

Gastroenterologia.

Dermatologia (Telemedicina/Salud Digital).

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtirgicos de Baja Complejidad.
e Intervenciones quirtrgicas de baja complejidad

3) Componente 3: Atencion de Mujeres en Etapa de Climaterio
e Canasta integral ginecolégica.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Gnica de $205.036.841.- (doscientos cinco
millones treinta y seis mil ochocientos cuarenta y un pesos), los cuales seran imputados al item 24.03.298 de
Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

" {*) Farmaco UAPO: Definidos por canasta disponible en el establecimiento.



N° DE
. ACTIVIDADES O | VALOR
N COMPONENTE ESPECIALIDAD e A Avio | ACTIVIDADES O | MONTO ()
METAS
TENS 44 hrs. 7.309.676
TM 44 hrs. 16.610.504
OFTALMOLOGO (11 | 1, 74s 785 | 12MEsEs | 51-012:258
HRS.)
INSUMOS 4.042.049
PN 2°TM 22 tus. 8.305.245
X
X N° LENTES UAPO 16.723 1.940
N° FARMACOS
GLAUCOMA ANUAL |  10.489 3556
e - 72.870.970
v/.’
2 N° LUBRICANTES {614 1 939
e IMPLEMENTACION, OCULARES ANUAL '
i HABILITACION.
OFTALMO :
LOGIA ACTIVIDADES OFTALMOLOGO
VICIO DE REFRACCION 20 0
GLAUCOMA NUEVAS 30 0
] GLAUCOMA CONTROL 200 0
: RESOLUCION
| ESPECIALIDADES OTRAS 560 0
AMBULATORIAS - -
ACTIVIDADES TECNOLOGO MEDICO
VICIO DE REFRACCION 1.461 0
ATENCIONES Y P i
. PROCEDIMIENTOS
\f{‘—’ N° FONDO DE 0JO SEGUN PBC > 000 §
o DIABETICA (**) ‘
-
’ . 123.883.235
g CANASTAS INTEGRALES
(CONSULTAS, EXAMENES Y 120 20.040.000
OTORRINOLARINGO-LOGIA | AUDIFONOS)
FARMACOS OTITIS Y SINDROME
VERTIGINOSO (***) - 1.200.000
GASTROENTEROLOGIA | CANASTAS INTEGRALES 250 40.500.000
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR 1 1.526.606
DERMATOLOGIA CONSULTAS MEDICAS
(TELEMEDICINA/SALUD AMBULATORIA DE 101 s
DIGITAL) TELEMEDICINA (**)
TOTAL, COMPONENTE N° 1 ($) 187.149.841
PROCEI%IMIENTOS
CUTANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA
2 | QUIRURGICOS DE BAJA | COMPLEJIDAD 41.700 330 13.761.000
COMPLEJIDAD
TOTAL, COMPONENTE N° 2 ($) 13.761.000
ATENCION DE MUJERES
3 EN ETAPA DE CANASTAS INTEGRALES GINECOLOGICAS 52.100 60 3.126.000
CLIMATERIO
TOTAL, COMPONENTE N° 3 ($) 3.126.000
MOVILIZACION PARA USUARIOS/FUNCIONARIOS
TRASLADO POR EMERGENCIA SANITARIA () 1.000.000
TOTAL, PROGRAMA, COMPONENTES 1, 2 Y 3 + TRASLADO ($) 205.036.841




(**) Fondo de ojo se evalla como meta, sin embargo, el informe del fondo de ojo de financia por otra via, bajo
Subt. 22.

(***) Farmacos Oftitis y Sindrome vertiginoso: adquisicion por el establecimiento mediante Cenabast 0 a
través de mercado publico. Farmacos a adquirir: Ciprofloxacino 0.3mg + dexametasona 0.1mg/mi gotas Gticas,
Desloratadina 5mg cm., Ciprofloxacino 3mg/ml gotas oticas, Amoxicilina 500 /ac. Clavulanico 125mg cm.,
Flunarizina 5mg cm., Difenidol 25mg cm., Omeprazol 20mg cap., Mometasona nasal.

(****) Consultas Médicas Ambulatoria de Telemedicina, el nimero de Actividades o Meta corresponde a
cantidades estimadas o de acuerdo a necesidad.

{(*****) Traslado, movilizacion para usuarios que asistan a atenciones del programa y traslado para funcionarios
cuaudqutjieran realizar alguna notificacidén personal a los usuarios por el programa.

a Municipslidad deberé considerar el tiempo de espera de acuerdo a lo registrado en el sistema Gestidon de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigliedad. No obstante,
se debera cor\@derar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

En el caso de que esta atencion sea resuelta por el Programa de Resolutividad el paciente sera egresado de la
'i— de espera, utilizando la causal que se indique en la Norma Técnica Administrativa (Division de Gestion de
o Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas

dos los componentes, los pacientes que accedan a las prestaciones establecidas en el programa
deran la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a través del financiamiento destinado
paré tal efecto.

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

e deja presente, que en el caso de los profesionales médicos que participen en la ejecucion del
rograma deberan estar inscritos obligatoriamente en la Superintendencia de Salud.

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

FADHD
’Q/ "‘/‘%@J*omeme ESPECIALIDAD ACTIVIDADES O METAS | RESPONSABLE DELAS
/> prgesioNRES]
= (0!\_75‘3(‘)- f{ OPERACION La Municipalidad.
L YT j/ N° LENTES UAPO La Municipalidad.
ne> L OFTALMOLOGIA - UAPO N°® FARMACOS GLAUCOMA La Municipalidad.
ANUAL
N° LUBRICANTES T
OCULARES ANUAL La Municipalidad.
El Servicio de Salud
efectuara licitacién y
adjudicacion, mientras que la
OTORRINOLARINGOLOGIA CANASTAS INTEGRALES orden de compra, recepcion,
Ne 14 facturaciéon y pago seran a
RESOLUCION nombre y cargo del
ESPECIALIDADES Municipalidad.
AMBULATORIAS El Servicio de Salud
efectuara licitacion y
adjudicacidn, mientras que la
GASTROENTEROLOGIA CANASTAS INTEGRALES | jan de compra, recepcion,
facturacién y pago serdn a
nombre y cargo del
Municipalidad.
MEDICO GESTOR N° DE MEDICO GESTOR La Municipalidad.
DERMATOLOGIA CONSULTA MEDICA Plataform Ministerial
(TELEMEDICINA/SALUD TELEMEDICINA/SALUD His tal g ital m
DIGITAL) DIGITAL {Hospital Digral)
N° 2
PROCEDIMIENTOS
CL!TANEOS INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD | La Municipalidad.
QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD
N°3 ATENCION DE
MUJERES DEN | CANASTA INTEGRAL GINECOLOGICA La Municipalidad.
CLIMATERIO




MOVILIZACION PARA USUARIOS/PERSONAL POR

EMERGENCIA SANITARIA. La Municipalidad.

TRASLADO

Respecto de la adquisicion de bienes y/o servicios, sea a través del Municipio o del Servicio, ello debera
realizarse a través de alguna de las modalidades de adquisicion establecidas en la ley N° 19.886 de Compras
Publicas.

En el caso de los procesos en que Servicio de Salud efectie el proceso de licitacion v adjudicacion, la
emision e orden de compra, la recepcién, la facturacién y el pago seran a nombre v cargo de la

ad (Canastas Integrales de Otorrinolaringologia y Gastroenterologia), la Municipalidad

utoriza al Servicio de Salud para que, en su nombre y representacion, realice el proceso de licitacion para la
adquisicion de las prestaciones indicadas. Dichas prestaciones serdn licitadas y/o convenidas en forma
centralizada y puestas a disposicion de la Munac;pai:dad para su distribucidn, segln su lista de espera. Para
ales efectos la emision de la orden de compra sera de responsabilidad de la Municipalidad, en la cual la
5Sora encargada del Programa Resolutividad del Servicio indicara terminado el proceso de adjudicacion las
antidades a ejecutar por la Municipalidad de acuerdo a los montos asignados, teniendo en consideracion que
@ de prestaciones se realizard de acuerdo a lo recepcionado conforme por la Municipalidad con
q ento del Asesor encargado del programa del SSAN. El asesor del programa del SSAN, en conjunto
on elEncargado del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria Municipal de la Municipalidad, debera
ihar el nimero de pacientes de la comuna y su atencion concreta. El encargado del Programa de
‘Reolutividad en Atencion Primaria Municipal debera recibir conforme las prestaciones contratadas, como
uisito para disponer el pago que debera efectuar la Municipalidad; considerando que la facturacién y pago de
prestaciones ejecutadas por el provesdor seré directamente al Municipio y a nombre de éste.

ervicio de Salud rendird cuenta a la Municipalidad de la gestion que en este acio se le encomienda,
ehtregando copia de los antecedentes de la licitacion y adjudicacion como respaldo, una vez concluido este
pigceso, para que la Municipalidad efectlie los contratos respectivos con los prestadores correspondientes, en

/At en consideracién lo antes expuesto, el proceso de licitacion considera las siguientes etapas:
{7 ETAPA DE LICITACION ENTE ENCARGADO
= ) LICITA SSAN
ADJUDICACION SSAN
CONTRATO Si supera las 1000 UTM en el monto de
J ‘ adjudicacion el contrato sera de
‘ responsabilidad del Servicio, de Ilo

contrario queda a decision del Municipio
si lo estima pertinente
EMISION DE ORDEN DE COMPRA | MUNICIPIO

RECEPCION MUNICIPIO, con conocimienio del
Asesor del SSAN

FACTURACION MUNICIPIO

PAGO MUNICIPIO

Se espera que el establecimiento levante un plan de gasto de acuerdo a formato establecido por el Servicio de
Salud, en donde estipulen plazos de ejecucién, componente y responsables de la actividad, el cual deberéa ser
remitido antes del inicio de las actividades en formato digital al Asesor del Programa del Servicio de Salud, el
cual estaré sujeto a la aprobacion y supervision de dicho referente. En caso de que el Asesor del Programa del
Servicio de Salud no apruebe el plan de gastos, el Municipio debera remitir un nuevo documento con las
observaciones realizadas por el asesor, ya que los montos no aprobados no seran considerados como gastos
pertinentes al programa debiendo el Municipio asumir el gasto como aporte municipal.

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

. ESTRATEGIAS.

El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especialidad se logra mediante las siguientes estrategias:

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias

a) Médico Gestor de la Demanda: Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentes
ejecutadas por un médico de familia u otro médico que tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo
de la red asistencial.

Su objetivo es potenciar la integracion de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsultas (SIC), exdmenes diagndsticos yfo terapéuticos, y toda otra
necesidad entre niveles.




Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten
mejoria de capacidad diagnostica en los equipos de salud, participacién de los comités y equipos de
referencia y contra referencia de su respectivo Centro de Salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.
El detalle de sus roles, funciones y tareas se especificaran en la Orientacidn Técnica de este programa.

b) Oftalmologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular:
Vicios de Refraccién No GES, calificacion de urgencias oftalmolégicas, ojo rojo, glaucoma, sospecha de
cataratas, procedimientos quirlrgicos menores y evaluacién o tamizaje de fondo de ojo en personas con
diabetes. Se podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que Io amerita.

unto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a problemas de salud oftalmoldgicos.
Para efeclos, de la implementacidn y ejecucion de actividades de la UAPO, se deberan considerar los
siguientes aspectos:

i de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO): que cuenta con un equipo profesional especialista
/)

l‘l ARIFA OPERACION: (Se consideraron 12 meses de operacion): el financiamiento para esta unidad sera

oara Técnico Paramédico 44 horas, Tecnologo Médico 44 horas, Tecndlogo Medico adicional 22 horas,
ftalmélogo 11 horas e insumos, por un total de $51.012.258.- (cincuenta y un millones doce mil
¢&tientos cincuenta y ocho pesos).

a Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPQ) esta concebida para que entregue prestaciones
stablecidas segin Cartera indicada en Orientaciones Técnicas del Programa, las cuales forman parte este
onvenio. dichas atenciones, deberan prestarse a los pacientes de la Sub Red Angol que comprende las
comunas de Angol, Renaico, Los Sauces, Collipulli y Purén, estableciendo una linea base de las consultas
otorgadas y priorizando en la lista de espera de la comuna aquellos pacientes con mayor tiempo de espera
en dias. Sin embargo, se espera se otorgue la atencién a la demanda de urgencias oftalmolégicas de todas
s comunas de la subred. Dejase establecido ademés que las comunas de la Sub Red Angol, con
cién de la comuna de Angol, no podréan acceder a la prestacion de vicio de refraccion y entrega de
/'D y ntes, dado que dichas comunas reciben recursos para esa prestacion a través del Programa de
M olutividad a excepcién de aquellas que sean solicitadas por la encargada del programa en el SSAN y/o
rgado de Lista de Espera del SSAN, para resolver COMGES o otra situacion que sea relevante y

<, INTERNO

ﬁﬁn lo establecido en Res. Ex. 113 de fecha 09 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud, el Servicio
"~ _ «_ & Salud Araucania Norte a través de su Departamento de Atencion Primaria, realizara seguimiento y

" “monitoreo sistemético independientemente de acciones especificas de monitorear mensuaimente las

atenciones de la UAPO, velando porque los rendimientos de las prestaciones tengan correlacién con las

definiciones que el Ministerio de Salud establece para estos dispositivos, dicha verificacion se hara tanio

presencial como a través de la informacion disponible en el Registro Estadistico Mensual (REM).

c) Otorrinolaringologia: esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta
los 64 afios, sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crénica (personas de 15 y mas afios). Se podra
incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

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

d) Gastroenterologia: busca erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Glcera duodenal, Ulcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas afios
como método de prevencién y/o deteccién precoz del cancer gastrico.

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

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

e) Dermatologia: las prestaciones de esta especialidad estén orientada a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de Teledermatologia. Para
ello los establecimientos de Atencion Primaria u Hospitales de Familia y Comunidad, contaran con una
programacién de atenciones y una canasta de farmacos establecida por la Division de Atencion Primaria
del MINSAL, para el tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada por el
especialista.



Esta canasta de farmacos deber estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la

estrategia.
La estrategia de teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes que

complementan el presente programa de salud.

=+ E| financiamiento dispuesto a la cartera de firmacos asociada a la estrategia de Teledermatologia
del Hospital Digital, sera la establecida de acuerdo a indicaciones y modificaciones sujetas a equipo
Ministerial v seran aplicadas en el marce de este convenio.

Co

s 2: Procedimientos Cuténeos Quirtirgicos de Baja Complejidad.

ncorpora pro%dimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencidn primario. Considera
la implementacién de salas de procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y capacion de los medicos
7de APS, por parte de los médicos espemallstas de la Red de Salud local, con protocolos y gulas chnlcas

la extirpaciéon de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberén ser derivados al
especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del
-espectivo Servicio de Salud.

\

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

§|02203 Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion, reparacion o

biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cuténeas por escisién

DA
o\ <\ h i
/A , | i 2 asta 3 lesiones por
/i :? e %{ﬁ} s: | dermatofibromas, verrugas, granulomas pidgenos o telangectasicos seeiin
S i =4 q P . 2 4 7 <k
S| (IZT ?E;NSO | Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion hasta 15
i J/_ |lesiones
R 2
bl & // queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi multiples
1 'ejemplos: | en cuero cabelludo, rostro y cuello hasta 15 lesiones por
queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi multiples sesion
en cuerpo

Extirpacion de lesién benigna subepidérmica, incluye Tumer sélido, quiste epidérmico y
1602224 | lipoma por lesidn resto del cuerpo {gue no se cabeza, cuello y genitales) menores a 3cm de
diametro

ejemplos: | lipomas, quistes epidérmicos, tumores sélidos, neurofibromas 1 lesion por sesion

1602225 | Vaciamiento y curetaje quirtirgico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 | Onicectomia total o parcial simple

1602232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) serén enviadas a andlisis histopatolégico.

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

Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio

Considera una “canasta Integral para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de
soporte para mejorar la atencion integral a personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de
vida y, complementariamente, colaborar en la prevencién de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera la compara o entrega de prestacion de canasta integral ginecoldgica. Por
medico especialista ginecélogo a mujeres de 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo a
los criterios de derivacién a especialidad a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de
referencia y conira referencia locales de cada Servicio.

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



s La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.
Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente podréan optar a reasignacién de recursos. Este excadente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del
Programa de Salud efectuada.

° unda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del cada afo, fecha en que
“ el Programa de Salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
‘\
/ Los Servicios B@ Salud podrén realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente
programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
l‘)ndependientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos de auditoria.
&

lacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
endiendo que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del Programa de
alud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
cpmprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
ahalizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del
Programa de Salud, quien determinara en Uitima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no

N© obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
3 del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
dad-de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

3 srofesiofigimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra incidir en
= coNfRrOIA nor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa de
27, INTERNGzlpf

Los indicadores y su ponderacién son los siguientes:

Peso final

Estrategia Fuente

Componente indicador Formula de Calculo

¢ Numerador: N° consultas

1.1 Cumplimiento de oftalmologia realizadas por &l

la actividad
proyectada en Programa de S&lud 20% REM A29
consultas e Denominador: N° de consultas
oftalmologia de oftalmologia comprometidos
en el Programa de Salud.
s Numerador: N° consultas
1.2 Cumplimiento de otorrinclaringologia realizadas
la actividad por el Programa de Salud.
proyectada en o Denominador: N° de consuitas 15% REM A29
1. RESOLUCION | consultas de de otorrinolaringologia
gggEClAUDA otorrinolaringologia comprometidos en el Programa
de Salud.
AMBULATORI o Numerador: N° procedimientos
AS 1.3 Cumplimiento de gastroenterologia realizadas
ia actividad| PO €l P.rograma ode Salud.
Peso relativo proyectada ail? Denominador: N° de consultas 15% REM A29

y procadimientos
gastroenterologia
comprometidos en el Programa
de Salud.

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

e Denominador: N° de informes y 10% e A

componente 60% | Procedimientos
gastroenterologia.

1.4 Cumplimiento de
la actividad de tele

HiaimGioge. consultas de tele oftalmologia
programadas.
1.5 Cumplimiento de|e Numerador: N° informes de 10% REM A29

la actividad de tele consultas realizadas e




Sin perjuicio de lo sefalado, las partes acuerdan 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 del presente convenio.

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

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos descritos e
nformados al Servicio de Salud Araucania Norte para los efectos de este convenio, ésta deberg asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
tados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
ido de exigir oportunamente la rendlmon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
brestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con
os requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y
no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
uesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2024.

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 personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad
de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021, documentos que no se insertan
por ser conocidos y aceptados por las partes.

i I tenor y valor, guedando uno en
d ngol y los dos restantes en la

DISTRIBUCION'
e [ MUNICIPALIDAD DE ANEOL (1) (DEPTO. SALUD) (1).
o SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
o DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

s OF PARTES.

PANEL

s DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIERGS S.S.AN.
s DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

e DEPTO. FINANZAS S.S.AN.

e AUDITORIA 8.8.AN.
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