Gaobisrno REF: Aprueba Convenio Programa de Resolutividad en APS,

L de Chile

Municipalidad de Curarrehue
RESOLUCION EXENTA NRO. 02903
TEMuco 04 ABR 2019

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N° 1284 de 28 de diciembre de 2018 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud que aprueba Programa Resolutividad en APS.

2.- Resolucion N° 136 de fecha 08 de febrero de 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

3.- Convenio Programa de Resolutividad en APS de fecha 15 de Marzo del 2019 suscrito entre la

Direccion del SSAS y Municipalidad de Curarrehue.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y
otras leyes

2.- D.5. N2 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.- D.5. N° 254/10 del Ministerio de Salud.

4.- D.F LN21/19.414/97 del M. de Salud. -

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado. -

6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencion Primaria Municipal. —

7.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

8.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Programa de
Resolutividad en APS suscrito entre la Direccion del SSAS y Municipalidad de Curarrehue, el cual se
transcribe:

En Temuco a 15 de marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona Juridica de
Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por su director Sr. RENE
LOPETEGUI CARRASCO, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Municipalidad de
Curarrehue, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida Estadio N® 550,
Curarrehue, representada por su Alcalde D. ABEL PAINEFILO BARRIGA de ese mismo domicilio,
en adelante la “"Municipalidad ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el inciso segundo del articulo 56 del Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N© 19.378, establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.
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Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 84, de 2018 que determina aporte estatal a
municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal, periodo 2019,
reitera dicha norma, agregandao la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en
APS, el cual ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1284 de 28 de diciembre de 2018,
asignandole recursos para el afio 2019 a través de Resolucion N° 136 de fecha 08 de febrero de
2019, ambas del Ministerio de Salud.

El referido Programa, cuyo texto no se anexa por ser conocido por las partes, tiene por objetivo
mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control
epidemioldgico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral.

TERCERA: Los componentes de este Programa son:

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias. Este componente considera la
compra o entrega de prestaciones integrales en la Atencion Primaria de Salud, a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se
consolidan en una "canasta integral’ para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se encuentren
en lista de espera para atencidn (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y seran en
primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) vy
luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad
clinica cuando corresponda

ESTRATEGIAS:
Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el ambito
de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

. Medico Gestor de la Demanda: Su objetivo esta orientado a mejorar la atencion integral de
los usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales en aspecto de referencia
y contra referencia, de solicitud de interconsulta (sic) examenes diagnosticos y/o terapéuticos y
toda otra necesidad de atencidn interniveles mediante el uso racional de los recursos de
especialidad para resolver integralmente las atenciones, especial esfuerzo debera realizarse en
potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a
los equipos de salud y que preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia.-
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Oftalmologia: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia oftalmoldgica,
ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirtirgicos menores y Atencion
Integral del paciente con Diabetes.

Otorrinolaringologia. Estd orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso y Otitis Aguda y crénica (personas de 15y
mas afios). Se podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo
amerite.

Gastroenterglogia. Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas de
15 y mas afios) como método de deteccién precoz del cancer gastrico.

Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad. Estos
procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracién, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local y tras los que no se espera que
existan complicaciones posquirlrgicas importantes,

CUARTA.: FEl Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1.

2.

COMPONENTE 1: ESPECIALIDADES AMBULATORIAS:

1.1. Médico Gestor de la Demanda (5 horas mensuales): preferentemente debe
ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencién
integral de |los usuarios haciendo efectiva la integracién en redes, en aspectos de referencia
y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagndsticos y/o
terapéuticos y toda otra necesidad de atencién inter niveles, con especial esfuerzo en
potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica
a los equipos de salud.

1.2 Oftalmologia. La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica, consulta de
tecnologo médico y evaluacion integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular,
optometria, etc.), entrega de medicamentos vy la entrega de 1,2 pares de lentes (como
referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral esta
orientada basicamente para la resolucion de Vicio de refraccion y otras patologias agudas
segun requerimiento local que lo amerite v se encuentren identificadas en el SIGTE.

1.3. Otorrinolaringologia. La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica,
audiometria y entrega de audifonos cuando corresponda y a lo menos 1 control de
seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En el caso de Sindrome Vertiginoso y
ofitis, se entregaran farmacos especificos orales y topicos respectivamente.

1.4. Gastroenterologia. La canasta integral a ejecutar incluye: examen endoscopico
digestivo alto con biopsia y test de ureasa.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.



En general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de diametro
en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades
Quirtrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes
deberan ser derivados al Especialista. La estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y Fibromas e
insercion de implante pellet, La realizacidn de biopsias diagndsticas, deberan ser efectuadas por los
médicos especialistas. Esta indicacidn no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a
Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a analisis histopatolégico

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencion Primaria u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

QUINTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, priorizando el otorgamiento
de |a prestacion a los usuarios que se encuentren en lista de espera con mayor tiempo de espera.

El Servicio de Salud podra incorporar otras prestaciones GES y NO GES no mencionadas
anteriormente, en el componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumpla los
siguientes criterios:
» Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de
espera) y se encuentren en el SIGTE.
« Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucion del problema
de salud.

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de |a Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Unica de $15.404.985.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |as estrategias sefaladas
en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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

N¢ DE
T compsgﬁems ACTIVIDAD ACTIVIDADES| MONTO ($)
o METAS
- N¢ Médico de 5 Hrs.

Medico Gestor i : 633.450
Especialidades
ambulatorias Oftalmologia M® consultas 3.973.200

100
Otorrinolaringologia | N consultas 50 6.547.500 |



; 4 s s
Gastroenterologia | N° Procedimientos 25 2.494.675
N2 consulta vicio 0 (1]
MO consultas glaucoma 0 0
nuevo
N glaucoma en control o 0
N@ otras consultas 0 0
i No Consultas T. Médico 0 0
Gasto operacional 0 0
MN® lentes vapo 0 0
N© farmacos glaucoma 0 0
anual
MO lubricante Oculares 0 0
anual
subtotal 0
Total Estrategia 13.648.825
COMPONENTE SuUB b
5 COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
O METAS
Procedimientos | Cirijgia menor N Procedimientos 1.756.160 |
cutaneos ambulatoria 70
quirdrgicos de
baja Total Estrategi 1.756.160
complejidad FARR T
TOTAL PROGRAMA | 15.404.985

El nimero de actividades a realizar podra ser modificada, si la Municipalidad al ejecutar los procesos
licitatorios de acuerdo a la normativa legal vigente, demuestra que los valores ofertados superan el
presupuesto asignado por componente y actividad. Para ello deberd informar via oficio al
Departamento de Atencion Primaria las nuevas cantidades de actividades a realizar.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y especificadas en la siguiente

tabla:
| META PESO PESO
COMPOMENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL | RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE




ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

Cumplimiente de la
actividad proyectada en

Numerador: N°

de

Consultas y procedimientos
realizadas por el Programa

en el SIGTE y acordada
en el convenio

Mota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del

Servicio de Salud

en COonvenio
Denominador: N©

vigente

de

procedimientos de Fondo
de ojo vy Endoscopia

Digestiva Ala programados
como oferta de
especialidad de
Oftalmologia ¥

Gastroenterologia

seguin

convenio vigente con el

Servicio de Salud

consulta Oftalmoldgica,

: ; b . 100% 309¢
Otorrinolaringolégica y | Denominador: N° de =
procedimiento Consultas y procedimientos
Gastroenterologia comprometidas  en el
I Programa

Numerador: N° de

. Informes ¥ consultas
Cur_‘npllmlentu de la comprometidos
actividad de  Tele
Ofalmologia y Tele 100% 25%
Derrnn;fo?gl?a ¥ %% penominador: N° de

o9 Informes ¥ consultas
Programadas
% de G.II'I‘I:D”II'I:HEI"II.'.G ge Numerador: N° de
la programacion del afio e g
2017 del egreso por |PACIENIES €gresacos por
sl 160 des B LE causal 16 correspondiente
PR a LE  Oftalmoldgica,

LA, . otorrinolaringoldgica y
atorrinolaringologica v I 17 d LE
causal 17 de la LE|ZY® * s
Dermataibales da Dermatologica de mayor

il antiguedad publicada por
mayor antigledad et

: . |el Servicio de Salud en
publicada por el Servicio

SIGTE y acordada en
de Salud en el SIGTE y Rl vigente 100% 20%
:;ﬁii?; o ¢l Denominador: N° de

’ consuftas  programadas

Mota: considera LE Eggeiialida dr.‘rferta gg
comunal ¥ :
establecimiento de Apg | Oftaimologia,
dependientes del Dtumnulanr’:gulr.lgla ¥
Servicio de Salud, en Ec?gzaar'ﬁilug;aente Cz?‘gué}
relacion a diagndsticos il da SE;ILJ d
que aborda el programa

Numerador: Ne de

pacientes egresados por

causales 16 y 17
% de cumplimiento de | correspondiente a  LE
la programacion del afio | procedimiento  Fondo  de
2017 del egreso por|QOjo y por causal 16
causal 16 de la LE por | correspondiente a  LE
procedimiento de Fondo | procedimiento de
de Ojo y Endoscopia | Endoscopia Digestiva Alta
digestiva alta de mayor [de  mayor  antigliedad
antigliedad publicada | publicada por el Servicio de
por el Servicio de Salud | Salud en SIGTE y acordada Y 15%

90%




| | Numerador:  Ndmero
| - - &
Procadimientos cutaneos

| PROCEDIMIENTOS |guirdrgicos  de  baja
CUTANEOS 1. Indicador: | complejidad realizados
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Denominador: | 100% 0%
BAJA actividad programada | Ndmero de Procedimientos |
COMPLEJIDAD cutaneos quirdrgicos de |
baja complejidad
comprometidos
% de cumplimiento de | Mumerador: Ne  de 10%

la programacion del afio | pacientes egresados par
2017 del egreso por |causal 16 correspondiente
causal 16 de la LE por |a LE procedimiento
procedimiento de | cutdneos quirdrgicos de
cirugia menor | baja complejidad de mayar
ambulatoria de mayor | antiguedad publicada por |
antigledad publicada | el Servicio de Salud en {
par el Servicio de Salud |SIGTE vy acordada en| 100% 30%
en el SIGTE y acardada | convenio vigente
en el convenio  Denominador: N°®  de

procedimientos  cutdneos
Mota: considera LE | quirdrgicos de baja

comunal ¥ | complejidad programados
establecimiento de APS como  oferta segln
dependientes del | convenio vigente con el
Servicio de Salud Servicio de Salud

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion de los
usuarios en |la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de
Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones,
conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un
aumento real en |la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos
profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

El Servicio de Salud podra establecer pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a
considerar como instrumento base en los procesos de licitacion de las comunas.

Realizar auditorias técnicas.

Sistema de registro de este Programa:




» El encargado de Resolutividad en conjunto con Encargado de lista de espera del Servicio de

Salud estara encargado de:

= La adecuada gestion clinico administrativa del programa.

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera
ser reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual.

= Mantener el registro actualizado de |as prestaciones que se van otorgando mensualmente
en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el
Programa.

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

= Realizar induccion a las comunas en la utilizacion de plataforma informatica y registro de
documentacion.

= Monitorear registro de casos GES en sistema SIGGES:

* Monitorear en forma periédica el registro y ejecucion de las prestaciones realizadas a
través de la plataforma informatica definida por el Servicio de Salud.

« La Municipalidad estara encargado de:

= Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa,
se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de
la ejecucion de las actividades asociadas al programa.

= Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y sobre la
cual deberd gestionar conforme a los procedimientos y sistemas de registro actuales o
futuros que este Servicio determine.

= Utilizar los registros de gestion y ejecucion de prestaciones a través de las plataformas
informaticas definidas por el Servicio de Salud actuales y/o futuras.

= Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico
debera estar registrado en |la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de
atencion al paciente y al departamento de salud, con el fin de que esta informacién
quede registrada en su ficha clinica. Este informe debe ser entregado con un plazo
maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, definidos en el anexo N° 1 del Convenio.

. La primera evaluacion, Se efectuara con corte al dia 30 Abril y envié de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacion se requerira €l
envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales
contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas y procesos licitatorios.

. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

La tabla de descuento es |a siguiente:



: 2 ' Porcentaje de Descuento de recursos 2°
 Porcentaje cumplimiento Programa | ., 4, gel (30%), Subt. 24
50,00% R 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
_Entre 30,00% y 39,99% 75% -
‘Menos del 30% 100% i
L : Rescindir convenio |

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas y tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

+ La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa, lo que permitira obtener el cumplimiento global del programa.

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

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

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

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

NOVENA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad
de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad
debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por
el Servicio de Salud.



DECIMA: Para la ejecucion del Componente N° 1: resolucién de especialidades
ambulatorias, estrategias: Medico gestor de la demanda, gastroenterologia y
Componente N° 2: procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad, el Servicio
de Salud transferira los recursos en 2 cuotas: el 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el
30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula
octava del convenio y al Item VII de este Programa.-

La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania Sur la
licitacion, adjudicacion y celebracion de los contratos y demas actos administrativos que procedan,
para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el cumplimiento del Componente N° 1:
resolucion de especialidades ambulatorias, estrategia de OTORRINOLARINGOLOGIA y
OFTALMOLOGIA, sefialado en la cldusula tercera y cuarta del presente convenio.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura o boleta de prestacion de servicios exenta a
nombre de la Municipalidad. Estas seran recepcionadas en el Depto. de Abastecimiento para VB y
verificacién de conformidad de las prestaciones realizadas, para luego remitirla al Depto. de Finanzas
que las cancelaran con los fondos asignados por medio de este convenio, y administrados en la
cuenta de administracion de fondos complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

1. En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucién de lo mandatade, en particular multas por atrasos,
boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la oferta,
terminacion anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de
considerarse ello necesario. Ademas, actuara en todo momento con estricta sujecién a las Bases
y con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

- 2 En las Bases se dejara constancia que la documentacién y eventual facturacion del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

3. Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura o boleta de prestacion de servicios
exenta, presentada por el contratista.

4, Realizar todas las gestiones técnicas y administrativas necesarias para la materializacian del

mandato, lo que comprende desde la elaboracidn de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones tecnicas, llamado, apertura y adjudicacién de las propuestas,
celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demés roles de la
ejecucion de este.

5. Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6. Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos al

Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracidn de fondos de

terceros.

Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.

Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar |la inspeccién y
revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y
recomendaciones.

10. Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la
clausula quinta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del menor
precio que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total del
convenio en los valores totales asignados al Municipio por estrategia. De la misma forma se

© @ N
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valida que se dé circunstancialmente mas prestaciones de las consignadas en dicho convenio
por el mismo efecto de obtener un mejor precio de una prestacion en particular,

11. Silas ofertas exceden el presupuesto estimado, podra ser declarada desierta |la propuesta,
salvo que se obtenga una eventual suplementacion de fondos.

12. De existir excedentes en los fondos asignados, el Servicio de Salud procedera de acuerdo ala
normativa contable vigente.

La Municipalidad sera responsable;

1. Colaborar en la citacion de los pacientes para los operativos ejecutados tanto en
dependencias de los establecimientos de la comuna como en instalaciones del proveedor,
utilizando para ello los sistemas informaticos indicados por el Servicio de Salud en ndminas
derivadas por el SSAS. Ademas, de colaborar en el traslado de aguellos usuarios que viven
en sectores rurales de dificil acceso.

2. De ejecutarse las prestaciones sanitarias objeto de este convenio en la comuna respectiva, la
Municipalidad debera proveer las instalaciones necesarias que cumplan con los
requerimientos sanitarios para la 6ptima ejecucion de la actividad.

3. Nombrar a un funcionario responsable de la coordinacion y supervision de las prestaciones
sanitarias, que se ejecuten en dependencias de los establecimientos de salud de la comuna.

4. Generar los egresos administrativos de las prestaciones ejecutadas, en los sistemas
informaticos sefialados por el por el Servicio de Salud, en un plazo no superior a cinco dias
habiles.

DECIMO PRIMERA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Para el componente de Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de Baja Complejidad se deberd
observar las normas basicas de aseo y desinfeccion, como a su vez, el cumplimiento de las Normas
Técnicas Basicas de atencion abierta para salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

DECIMO SEGUNDA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el procedimiento sobre
rendiciones financieras, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las
fechas de vigencia del convenio.

DECIMO TERCERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial. No obstante lo anterior el Servicio
podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su del
Dpto. de Auditoria.
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DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de |la Contraloria General de la Republica que fija normas sobre
procedimiento de rendicion de cuentas.

DECIMO SEXTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de 20189. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente.
Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas vy los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucién
referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Ahora bien, conforme a los dictamenes N°16.037 y N° 11,189, ambos de 2008 de la Contraloria
General de la RepUblica, las partes establecen que, por razones de buen servicio, las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de
2019, no obstante, el pago estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo
aprueba.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad, las prestaciones que incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir en su
operacion en conformidad con el mismo.

EEQIE_O_&EEEM: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder de la

Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de
Atencién Primaria) y el resto en poder del Servicio.
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Anexo N° 1 PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Componente 1: Resolucion de
Especialidades Ambulatorias

Este componente considera Ia
compra © entrega de prestaciones
integrales en la Atencion Primaria
de Salud, a ftravés del
financiamiento destinado para tal
efecto.

Las actividades que cantempla esta
estrategia, de acuerdo al concepto
de prestacidn  integral, se
consolidan en  wuna ‘canasta
infegral” para cada una de las
especialidades v estan dirigidas a
la resolucin de patologias
especificas que pueden ser
abordadas de manera ambulatoria.

1) Fomentar el acceso oporfuno a
prestaciones ambulatorias para el
manejo de patolagias en el ambito
de las siguientes especialidades, a

los  beneficiarios  del  sistema
publico de salud:

- Dftalmologia

- Dtorrinolaringologia

- Gastroenterologia

- Dermatologia

Cumplimiento del
Especifico N® 1:

Productos:

Objetivo

s Disminucion de listas de espera
y tiempos de espera para
atencion de especialidad y
realizacion de procedimientos
diagndsticos

= Atencidn cercana al territorio
geografico de los beneficiarios

= Atencion resolutiva

= Asegurar continuidad de
atencidn en la Red local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N?1:

Indicador 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta
Oftalmologica, Otorrinolaringologia Yy procedimiento
Gastroenterologia

Formula Indicador;

N® de consultas y procedimientos realizadas por el Programa #1000

N® de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa

Indicador 2: Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y
Tele Dermatologia

Farmula Indicador:

N® de Informes v consultas realizadas
M® de Informes y consultas programadas

*100

Indicador 3: % de cumplimiento de la programacidon anual del
egreso por causal 16 de la LE Oftalmolégica, Otorrinolaringoldgica y
causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio
Farmula Indicador;

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica,
Otorrinelaringoldaica y causal 17 de la LE Dermatologica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente

M% de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia seqiin convenio vigente con el Servicio de
Salud

Indicador 4: % de cumplimiento de la programacidn anual del
egreso por causal 16 y 17 de la LE por procedimiente de Fendo de
Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio:
Férmula Indicador:

i ien

convenio vigente

N® de procedimientos de Fondo de ojo y Endoscopia Digestiva Alta
programados como oferta de especialidad de Oftalmologia y
Gastroenterologia sequn convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de
verificacion:
Indicador N2 1;
REM /Programa

| Indicador N2 2:
Plataforma
fPrograma
Indicador N9 3:
SIGTE

Indicador Nog:
SIGTE




COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

Componente 2; Procedimientos
Cutineos Quirirgicos de Baja
Complejidad.

Estos procedimientos quirdirgicos
de baja complejidad y de corta
duracién, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras
facilmente accesibles, bajo
anestesia local y tras los que no se
| espera que existan complicaciones
posquirirgicas importantes.

Estrateqgia;

& través de la implementacion de las
salas de procedimientos quindrgicos de
baja complejidad v de la capacitacidn de
los médicos de Atencidn Primaria, por
parte de los médicos especialistas
Dermatdlogos yo Clrujancs de la Red
de salud focal, con protocolos v guias
clinicas consensuadas, conocidas v
compartidas, logrando  un  trabajo
conjunto v colaborative con una
distribuddn del  trabaje  segin
complejidad, garantizando un acceso
opartune de los pacientes con patologias
malignas o graves a la especialidad.

Cumplimiento del Objetivo
Especifico N° 2: Otorgar atencidn
integral a pacientes gue presenten
patologias cutdneas de resolucidn
quirdrgica de baja complejidad ¥
susceptibles de ser resueltas en farma
ambulatoria.

Productos:

= Disminucidn progresiva de la lista
de espera,

»  Disminucion  progresiva del
tempo de espera,

Incremente absoluto del ndmero de |

procedimientos resolutivos a nivel local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
Indicador 1: Cumplimiento de actividad programada

Formula Indicador: N° Procedimientos cutdnecs quirdrgicos de baja
complejidad roalizados
#100

M® Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos

Indicader 2: % de cumplimiento de la programacion anual del
egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de cirugia
menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio
Fdrmula Indicador:
cientes egres iente a LE

dimiento culs irgicos de bajs complejidad de mayor
antiguedad publicada por el Servicio de Salud en 51
convenia vigente
M de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
programados como oferta segln convenio vigente con el Servicio de
Salud

Média de

MEDIO DE
VERIFICACION

verificacion;

Indicadar N® 1: REM
/Programa

Indicador N® 2: SIGTE
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2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
Municipalidad y al departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial de la Direccion Servicio Salud
Araucania Sur, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio. -

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

":"1".-"'-" Al e = i
\  DIRECCiON ~ SERVICIO
/X REGION

N° 511/01.04.2019
Distribucion:

- Municipalidad de Curarrehue
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion
- Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,

- Departamento de Finanzas,

- Departamento de Auditoria,

- Departamento Juridico y

- Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE CURARREHUE

FPH/PUG

En Temuco a 15 de marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
L Jun’dig:a de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su director Sr.
' RENE LOPETEGUI CARRASCO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Curarrehue, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida
Estadio N°® 550, Curarrehue, representada por su Alcalde D. ABEL PAINEFILO BARRIGA de
ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 84, de 2018 que determina aporte estatal a
municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal, periodo
2019, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS, el cual ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1284 de 28 de
diciembre de 2018, asignandole recursos para el afio 2019 a través de Resolucion N° 136 de
fecha 08 de febrero de 2019, ambas del Ministerio de Salud.

El referido Programa, cuyo texto no se anexa por ser conocido por las partes, tiene por objetivo
mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de
especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de
control epidemiolégico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral.

TERCERA: Los componentes de este Programa son:



Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias. Este componente considera
la compra o entrega de prestaciones integrales en la Atencion Primaria de Salud, a traves del
financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se
consolidan en una "canasta integral’ para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencion (registradas en repositorio nacional de lista de
espera) y seran 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 prioridad clinica cuando corresponda

ESTRATEGIAS:
Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el

ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

Médico Gestor de la Demanda: Su objetivo esta orientado a mejorar la atencion integral de
los usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales en aspecto de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (sic) examenes diagnosticos y/o
terapéuticos y toda otra necesidad de atencion interniveles mediante el uso racional de los
recursos de especialidad para resolver integralmente las atenciones, especial esfuerzo
deberd realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de
capacidad diagnostica a los equipos de salud y que preferentemente debe ejecutar el cargo
un medico de familia.-

s« Oftalmologia: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia
oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirtrgicos
menores y Atencion Integral del paciente con Diabetes.

s« Otorrinolaringologia. Esta orientado al diagnostico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso y Otitis Aguda y cronica (personas de 15
y mas afios). Se podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local
que lo amerite.

« Gastroenterologia. Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica.
(Personas de 15 y mas afios) como método de deteccion precoz del cancer gastrico.

« Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatologica.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad. Estos
procedimientos quirurgicos de baja complejidad y de corta duracion, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local y tras los que no se espera
gue existan complicaciones posquirrgicas importantes.



CUARTA: Fl Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1. COMPONENTE 1: ESPECIALIDADES AMBULATORIAS:

1.1.Médico Gestor de la Demanda (5 horas mensuales): preferentemente debe ejecutar
el cargo un médico de familia, su objetivo esta orientado a mejorar la atencion integral
de los usuarios haciendo efectiva la integracion en redes, en aspectos de referencia y
contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagndsticos y/o
terapéuticos vy toda otra necesidad de atencion inter niveles, con especial esfuerzo en
potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad
diagnostica a los equipos de salud.

1.2.0ftalmologia. La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica, consulta de
tecndlogo médico v evaluacién integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular,
optometria, etc.), entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como
referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral esta
orientada bdsicamente para la resolucion de Vicio de refraccion y otras patologias
agudas segun requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en el
SIGTE.

1.3.0Otorrinolaringologia. La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica,
audiometria y entrega de audifonos cuando corresponda y a lo menos 1 control de
seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En el caso de Sindrome
Vertiginoso vy otitis, se entregardn farmacos especificos orales y topicos
respectivamente.,

1.4.Gastroenterologia. La canasta integral a ejecutar incluye: examen endoscopico
digestivo alto con biopsia y test de ureasa.

2. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QI.IIRI:IRGICDE DE BAJA
COMPLEJIDAD.

En general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible
riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista. La estrategia considera todos
los insumos necesarios para realizar la actividad.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piogeno, Onicectomia y
Fibromas e insercion de implante pellet. La realizacién de biopsias diagndsticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las
lesiones extirpadas a Nivel de Atencidn Primaria sean enviadas a analisis histopatologico

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencion Primaria
u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

QUINTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento,



priorizando el otorgamiento de la prestacion a los usuarios que se encuentren en lista de espera
con mayor tiempo de espera.

El Servicio de Salud podra incorporar otras prestaciones GES y NO GES no mencionadas
anteriormente, en el componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumpla los
siguientes criterios:
« Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de
espera) y se encuentren en el SIGTE.
+« Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucion del
problema de salud.

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual y Unica de $15.404.985.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausura anterior, conforme a los montos gue ha asignado el Ministerio de Salud
para ello.

SEPTIMA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:
COMPONENTE SUB N" DE
ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
1 COMPONENTE
o METAS
£ NS Médico de 5 Hrs.
M
edico Gestor | v ensuales 1| 633.450
Oftalmologia =
ogi N° consultas 100 ' 3.973.200
Otorrinolaringologia | M2 consultas
aard g 50 6.547.500
Gastroenterologia | N° Procedimientos
J 25 2,494,675
M2 consulta vicio 0 (1]
MY consultas glaucoma 0 0
nuevo
Especialidades
arr?bulatorias MN® glaucoma en control 1] 4]
MY otras consultas 0 1]
UAPO N2 Consultas T. Medico 0 ]
Gasto operacional 0 a
MO lentes uapo 0 a
N® farmacos glaucoma 0 0
anual
N2 lubricante Oculares 0 0
anual
subtotal 0
Total Estrategia 13.648.825




N° DE
s | b ACTIVIDAD ACTIVIDADES| MONTO ($)
O METAS

Procedimientos | Cirugia menor s
cutaneos ambulatoria N® Progedimientos 70 1.756.160
quirirgicos de
baja Total Estrategia
complejidad 1.756.160

TOTAL PROGRAMA 15.404.985

El nimero de actividades a realizar podra ser modificada, si la Municipalidad al ejecutar los
procesos licitatorios de acuerdo a la normativa legal vigente, demuestra que los valores
ofertados superan el presupuesto asignado por componente y actividad. Para ello debera
informar via oficio al Departamento de Atencion Primaria las nuevas cantidades de actividades a

realizar.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria v cada Servicio de Salud y especificadas en la

siguiente tabla:

META PESO | PESO
COMPONENTE INDICADOR | FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
Mumerador: N° de
Cumplimientoc de la | Consultas y
actividad  provectada | procedimientos realizadas
en consulta | por el Programa
iﬁr;lf&%ﬁgs Oftalmolagica, Denominador: N° de| 100% 30%
Otorrinolaringoldgica vy | Consultas y
procedimiento procedimientos
Gastroenterologla comprometidas  en el
Programa |
Mumerador: M= de[
Cumplimiento  de la|Informes vy  consultas
actividad  de  Tele | comprometidos
Oftalmoiogia y Tele | Denominador: N° de | 1k 25%
Dermatologia Informes vy  consultas
Programados




% de cumplimiento de
la programacion  del
afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE
Oftalmaoldgica,

otorrinolaringoldgica ¥
causal 17 de la LE
Dermatolagica de
mayaor antigiiedad
publicada par el
Servicio de Salud en el

Numerador: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente
a LE Oftalmoldgica,

atarrinolaringoldagica ¥

causal 17 de LE
Dermatoldgica de mayor
antiguedad publicada por
el Servicio de Salud en

| SIGTE y acordada en

comprometidos

4]
SIGTE y acordada en |convenio vigente — 20% L
el convenio. | Denominador: N° de
consultas  programadas
Mota: considera LE | como oferta de
comunal y | especialidad de
establecimiento de APS | Oftalmologia,
dependientes del | Ctorrinclaringologia y
Servicio de Salud, en|Dermatologia segun
relacidn a diagndsticos | convenio vigente con el
que aborda el | Servicio de Salud
programa
Numerador: Ne de
pacientes egresados por
% de cumplimiento de causales ; 16 vy 17
iy correspondiente a2 LE
la programacion  del dirmi
|aﬁl:: 2017 del egreso {;::r}r_ur:e imiento Fondil:- ?g;
jo ¥ por causa |
por causal 16 de la LE .
por procedimiento de onrres.;_:c:rj.mente - LE_
Fondo de Ojo Y procadimiento de |
A : : Endoscopia Digestiva Alta
Endoscopia  digestiva
alta e mayor de mayor antigledad
antigliedad publicada publicada por el Servicio
por el Servicio de de. Saksl e SIGTE 2 Y 15%
Salud en el SIGTE vy a.““'"dfda R Ll
vigente
2;%':;?3 22 el Denominador: N2 de
procedimientos de Fondo
Mota:  considera  LE d? O.JD ¥ ‘Engatcoma
iriinal y Digestiva Alta
establecimiento de APS programados como oferta
dependientes del de especialidad de
ik Oftalmologia y
Sarvicia:de Sdlud Gastroenterclogia  segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Mamero
Pracedimientos cutdneos
| PROCEDIMIENTOS quirtrgicos de baja
CI.,ITEI!IEDS 1; Indicador: | complejidad realizados
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de | Denominador; Numero | 100% 70%
BAJA actividad programada |de Procedimientos
COMPLEJIDAD cutdnecs quirdrgicos de
baja complejidad




% de cumplimienta de | Numerador: N de 10%
la programacion del | pacientes egresados por
afio 2017 del egreso |causal 16 correspondiente
por causal 16 de laLlE|a LE  procedimiento
por procedimiento de | cutaneos quirdrgicos de
cirugia menor | baja  complejidad  de
ambulatoria de mayor  mayor antiguedad
antigliedad publicada | publicada por el Servicio
por el Servicio de de Salud en SIGTE vy
|Salud en el SIGTE v|acordada en  convenio
acordada an el | vigente

Convenio Denominador: N9 de
pracedimientos  cutdneos |
Mota: considera LE |guirirgicos  de baja

1009 30%

comunal ¥ | complejidad programados
establecimiento de APS [como  oferta  segin
dependientes del | convenio vigente con el
Servicio de Salud | Servicio de Salud

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en |a coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de /a Red Asistencial, la continuidad de atencidn de los
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios
de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.
Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda v oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos
profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.

El Servicio de Salud podré establecer pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a
considerar como instrumento base en los procesos de licitacién de las comunas.

Realizar auditorias técnicas.

Sistema de registro de este Programa:

= El encargado de Resolutividad en conjunto con Encargado de lista de espera del Servicio

de Salud estara encargado de:

= La adecuada gestion clinico administrativa del programa.

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que
debera ser reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual.




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

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

Realizar induccién a las comunas en la utilizacion de plataforma informatica y registro
de documentacion.

Monitorear registro de casos GES en sistema SIGGES:

Monitorear en forma periddica el registro y ejecucion de las prestaciones realizadas a
través de la plataforma informatica definida por el Servicio de Salud.

« La Municipalidad estara encargado de:

Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del
Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de
verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa.

Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y
sobre la cual deberd gestionar conforme a los procedimientos y sistemas de registro
actuales o futuros que este Servicio determine.

Utilizar los registros de gestién y ejecucion de prestaciones a través de las
plataformas informaticas definidas por el Servicio de Salud actuales y/o futuras.
Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico
deberd estar registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un
informe de atencién al paciente y al departamento de salud, con el fin de que esta
informacion quede registrada en su ficha clinica. Este informe debe ser entregado
con un plazo méximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, definidos en el anexo N® 1 del Convenio.

La primera evaluacion, Se efectuara con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacion se requerira
él envid de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales
contratadas seglin estrategia, compras de servicio adjudicadas y procesos
licitatorios.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 2° |
cuota del (30%), Subt. 24

'50,00% 0% |




Entre 40,00% vy 49,99% | 50%

Entre 30,00% y 39,99% | 75%

Menos del 30% | 100% ’ N
0% | Rescindir convenio

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas y tendran
plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

» La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefalado del Programa, lo que permitird obtener el cumplimiento global del programa.

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

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

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

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa segun registros de fuente oficial.

NOVENA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan
en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA: Para la ejecucion del Componente N°® 1: resolucién de especialidades
ambulatorias, estrategias: Medico gestor de la demanda, gastroenterologia y
Componente N° 2: procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad, el



Servicio de Salud transferird los recursos en 2 cuotas: el 70% a la total tramitacion del acto
aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de Ia evaluacion sefialada
en la clausula octava del convenio y al ftem VII de este Programa.-

La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania
Sur la licitacién, adjudicacién y celebracion de los contratos y demas actos administrativos que
procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el cumplimiento del
Componente N® 1: resmucmn de especialidades ambulatorias, estrategia de
OTORRINOLARINGOLOGIA y OFTALMOLOGIA, sefialado en la cldusula tercera y cuarta del
presente convenio.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura o boleta de prestacion de servicios
exenta a nombre de la Municipalidad. Estas seran recepcionadas en el Depto, de Abastecimiento
para VB y verificacién de conformidad de las prestaciones realizadas, para luego remitirla al
Depto. de Finanzas que las cancelaran con los fondos asignados por medio de este convenio, y
administrados en la cuenta de administracion de fondos complementaria.

El Servicio de salud se obliga a:

1. En el caso de tener que llamarse a licitacion, adoptar en las bases administrativas todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucion de lo mandatado, en particular multas por
atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la
oferta, terminacién anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados
en caso de considerarse ello necesario. Ademas, actuara en todo momento con estricta
sujecién a las Bases y con pleno respeto al principio de igualdad de los oferentes.

2. En las Bases se dejard constancia que la documentacién y eventual facturacion del
contratista se efectuara a nombre del Mandante.

3. Pagar directamente y en el plazo de 30 dias la factura o boleta de prestacion de servicios
exenta, presentada por el contratista.

4. Realizar todas las gestiones técnicas y administrativas necesarias para la materializacion del
mandato, lo que comprende desde la elaboracion de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacion de las
propuestas, celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, y demas
roles de la ejecucion de este.

5. Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas.

6. Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos

al Mandante, una vez efectuado el pago con cargo a la cuenta de administracion de fondos

de terceros.

Velar porque el contratista de cumplimiento a la normativa laboral y provisional.

Remitir al Mandante un informe y liquidacion final de lo obrado.

Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar |a inspeccion y

revision por parte de este de las rendiciones y cuentas, y aceptar sus sugerencias y

recomendaciones,

10. Se faculta ademas al Servicio para redistribuir entre los diversos items descritos en la
cldusula quinta de este convenio los recursos que resulten de excedentes producto del
menor precio que se pague en ciertas prestaciones, sin perjuicio de mantener el monto total
del convenio en los valores totales asignados al Municipio por estrategia. De la misma forma
se valida que se dé circunstancialmente mas prestaciones de las consignadas en dicho
convenio por el mismo efecto de obtener un mejor precio de una prestacion en particular.

© 0 N
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11. Si las ofertas exceden el presupuesto estimado, podré ser declarada desierta la propuesta,
salvo que se obtenga una eventual suplementacidn de fondos.

12. De existir excedentes en los fondos asignados, el Servicio de Salud procedera de acuerdo a
la normativa contable vigente.

La Municipalidad sera responsable:

1. Colaborar en la citacidn de los pacientes para los operativos ejecutados tanto en
dependencias de los establecimientos de la comuna como en instalaciones del
proveedor, utilizando para ello los sistemas informaticos indicados por el Servicio de
Salud en ndminas derivadas por el SSAS. Ademds, de colaborar en el traslado de
aquellos usuarios que viven en sectores rurales de dificil acceso.

2. De ejecutarse las prestaciones sanitarias objeto de este convenio en la comuna
respectiva, la Municipalidad debera proveer las instalaciones necesarias que cumplan con
los requerimientos sanitarios para la dptima ejecucidn de la actividad.

3. Nombrar a un funcionaric responsable de la coordinacidn Yy supervision de las
prestaciones sanitarias, que se ejecuten en dependencias de los establecimientos de
salud de la comuna.

4. Generar los egresos administrativos de las prestaciones ejecutadas, en los sistemas
informaticos sefalados por el por el Servicio de Salud, en un plazo no superior a cinco
dias habiles.

DECIMO PRIMERA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
teécnicas para alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Para el componente de Procedimientos Cutdneos Quirlirgicos de Baja Complejidad se debera
observar las normas basicas de aseo y desinfeccién, como a su vez, el cumplimiento de las
Normas Técnicas Basicas de atencidn abierta para salas de procedimientos y pabellones de
cirugia menor.

DECIMO SEGUNDA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud
los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta
del convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, de acuerdo a lo estipulado en
el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio.

DECIMO TERCERA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial. No obstante lo anterior el
Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de su del Dpto. de Auditoria.
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DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que fija normas
sobre procedimiento de rendicién de cuentas.

DECIMO SEXTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de 2019.
Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para
el afio siguiente, su vigencia se prorrogarad automaticamente hasta el 31 de diciembre del ano
siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para
cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Ahora bien, conforme a los dictdmenes N°16.037 y N© 11.189, ambos de 2008 de |a Contraloria
General de la Replblica, las partes establecen que, por razones de buen servicio, las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada
el 01 de enero de 2019, no obstante, el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba.

Mediante convenios complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir
en su operacion en conformidad con el mismo.

ECIMO SEP : El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencion Primaria) y el resto en poder del Servicio.
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Anexo N° 1 PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Componente 1: Resolucion de
Especialidades Ambulatorias

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

Las actividades que contempla
esta estrategia, de acuerdo al
concepto de prestacion integral,
se consolidan en una “canasta
integral’ para cada una de las
especialidades y estan dirigidas a

la  resolucion de patologias
especificas que pueden  ser
abordadas de manera
ambulatoria.
Estrateqias:

1) Fomentar el acceso oportuno a
prestacicnes ambulatorias para el
manejo de patologias en el
ambito de las  siguientes
especialidades, a los beneficarios
del sistema publico de salud:

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Gastroenterologia

- Dermatologia

Cumplimiento del
Especifico N°® 1:

Productos:

Objetivo

*  Disminucion de listas de espera
y tiempos de espera para
atencién de especialidad y
realizacion de procedimientos
diagndsticos

= Atencion cercana al territorio
geografico de los beneficiarios

*  Atencion resolutiva

= Asegurar continuidad de
atencién en la Red local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1;
Indicador 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta
Oftalmolégica, Otorrinolaringologia ¥ procedimiento
Gastroenterologia
Formula Indicador:

N de consultas y procedimientos realizadas por el Programa

N® de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa

*100

Indicador 2: Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y
Tele Dermatologia
Farmula Indicador:

N® de Informes v consultas realizadas

N® de Informes y consultas programadas

*100

Indicador 3: % de cumplimiento de la programacién anual del
egreso por causal 16 de la LE Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica
¥ causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio
Formula Indicador:

N® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LF
Oftalmoldgic: rinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoléaqi
mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE v acordada
en convenio vigente

N® de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia segin convenio vigente con el Servicio
de Salud

Indicador 4: % de cumplimiento de la programacién anual del
egreso por causal 16 y 17 de la LE por procedimiento de Fondo de
Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada por
el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio:

Farmula Indicador:

convenio vigente

N® de procedimientos de Fondo de ojo y Endoscopia Digestiva Alta
programados como oferta de especialidad de Oftalmologia vy
Gastroenterologia segln convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de
verificacion:
Indicador N® 1: REM
fPrograma

Indicador Ne 2:
Plataforma /Programa

Indicador N© 3: SIGTE

Indicador N°4: SIGTE
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COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS | INDICADORES MEDIO DE
: VERIFICACION
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Médio
Componente 2: Procedimientos | Cumplimiento del | Indicador 1: Cumplimiento de actividad programada verificacion:
Cutaneos Quirdrgicos de Baja Objetivo Especifico N® 2: | Formula Indicador:
Complejidad. Otorgar atencidn integral a | N° Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad realizados *100 Indicador N© 1:
pacientes que presenten | N°® Procedimientos cutaneos quirargicos de baja complejidad comprometidos REM fPrograma
Estos procedimientos | patologias  cutaneas  de
quirdrgicos de baja | resolucién quirirgica de baja
complejidad y de corta | complejidad y susceptibles de | Indicador 2: % de cumplimiento de la programacion anual del
duracién, realizados sobre | ser resueltas en forma | egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de cirugia menor Indicador N© 2:
tejidos superficiales o | ambulatoria, ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud | SIGTE
estructuras facilmente en el SIGTE y acordada en el convenio
accesibles, bajo anestesia local | Productos: Farmula Indicador:
y tras los que no se espera que N® de pacientes egresados por | 16 correspondiente a LE procedimiento
existan complicaciones | = Disminucion  progresiva | cutdneo quiriraicos de baja complejidad de mayor antigliedad publicada por

posquirirgicas importantes.

Estra
A través de la implementacion de
| las  salas de procedimientos
quirlirgices de baja complejidad y
de la capacitacion de los médicos
de Atencidn Primaria, por parte de
los médicos especialistas
Dermatdlogos yfo Cirujanos de la
Red de salud local, con protocolos y
guias  clinicas  consensuadas,
conocidas v compartidas, logrando
un trabajo cenjunto vy colaborativa
con una distribucion  del trabajo
segin complejidad, garantizando
un accesa  oportune  de  los
pacientes con patologias malignas o
graves a la especialidad.

de la lista de espera.
= Disminucion  progresiva
del tiempo de espera.
Incrementos absoluto  del
numera de procedimientos
resolutivos a nivel local

da en convenio vigente
N° de procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja complejidad programados
como oferta seqln convenio vigente con el Servicio de Salud

14




