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DECRETO N° ] 5 ] 3 __‘

TEMUCO,
110CT 2019

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.,

2.-Los D.S.N? 164 de 1981, N? 39y N? 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N” 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

1.- Il Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 11 de

Diciembre de 2018, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2019,

5- DAL N7 1568 del 27-09-2018 que aprucba
Res. 0086 del 10-07-2018 Convenio Programa Resolutividad entre el Servicio de Salud
Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Lxta. N? 0142 del 16-05-2019 que
aprucba Continuidad Convenio Programa Resolutividad, entre ¢l Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las facultades contenidas en la Ley N¢
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Aprucbese, Contunuidad Convenio Programa
Resolutividad (C.Costos 32.07.00 Otorrinolaringologia; 32.09.00 Cirugia \qu)l, 32.10.00
Uapo; 32.39.00 Gastroenterologia; 32.10.00 Médico Gestor) ) , suscri ;

Salud Araucania Sur v la Municipalidad de Temuco.

2.- El presente
adicional en Recurso Humano para ¢l Municipio.

3.- El Gasto ¢stmado de § 436.011.093.-sera
destinado a los fines senalados en ¢l punto N°1 de la presenle Resolucion.

l.- Los compongentes de la referida Regblucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al present

1cio de

onvenio no generara un gasto

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

CIO REYES JIMENEZ
SECRETAR]JO MUNICIPAL (S)

(‘\’F/N‘&’-/ -'fgﬁg/yds.

DISTRIBUCION:

- Flindicado
= Of de Partes Municipal

Departamento de Salud






E MUNICIPALIDAD

Departamento de Salud

CERTIFICADO

El Director del Departamento de Salud Municipal de Temuco,

certifica que los gastos en Recursos Humanos necesarios para el total cumplimiento del convenio

“Resolutividad en Atencion Primaria” por periodo Enero a Diciembre de 2019, suscrito entre el

Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, son los consignados en la

siguiente tabla:
ESTRATEGIAS MONTO GASTO EN TOTAL DEFICIT
TOTAL RR. HH GASTO EN | FINANCIAMIENTO
CONVENIO | ASIGNADO RR. HH RR. HH CONVENIO
CONVENIO
Médico Gestor de la
Demanda $ 10.135.200.- | $9.840.000.- $ 9.840.000.- $0.-
Otorrinolaringologia | $ 72.022.500.- | $21.440.228.- | $21.440.228.- $0.-
Cirugia Menor $27.596.800.- | $24.300.000.- | $24.300.000.- $0.-
UAPO $236.448.293.- | $97.966.000.- | $97.966.000.- $0.-
Gastroenterologia $ 89.808.300.- | $10.000.000.- | $10.000.000.- $0.-
(EDA)
TOTAL $436.011.093.- | $163.546.228.- | $163.546.228.- $0.-

Se adjunta convenio.

Temuco, a 01 de Octubre 2019.

I’/ nhs.
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Gobierno .: Deja sin efi ion N° 22/19
e ChEd REF.: Deja sin efecto Resolucion N /19 y

aprueba Continuidad Convenio “Programa
Resolutividad en Atencion Primaria”
suscrito con Municipalidad de TEMUCO.

résoLuctonne 042 /

FPH/PUG TEMuco, 16 MAYO 2019

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 1284 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

2. Resolucion Exenta N° 136 de fecha 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”, afo 2019.
3. Resolucion N° 86 de fecha 10 de julio del 2018, de la Direccién del SSAS que aprueba
Convenio “Resolutividad en Atencion Primaria” suscrito con fecha 18.06.2018 con
Municipalidad de Temuco, cursada con alcance con fecha 30.08.2018 por Contraloria

Regional de la Araucania. )

4. Ordinario N° 5182 de fecha 11 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que indica
programas de reforzamiento de atencion primaria con prorroga automatica, entre ellos
el programa Resolutividad en Atencion Primaria.

5. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector plblico para el
afo 2019.

6. Decreto Supremo N° 84 del afio 2018, del Ministerio de Salud, que determina el aporte
estatal a las Municipalidades.

7. Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019, de la Municipalidad de Temuco al
Director del Servicio de Salud Araucania Sur, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios Resolutividad En Atencidn Primaria afo
2018.

8. Resolucion N° 22 de fecha 20.03.2019 de la Direccion de Servicio de Salud Araucania
Sur, que aprueba continuidad de convenio Programa “Resolutividad en Atencidn
Primaria” con Municipalidad de Temuco.

9. Oficio N° 2233 de Contraloria Regional de la Araucania que representa Res. 22/19 que
aprueba continuidad convenio de Resolutividad con Municipalidad de Temuco.

10. Resolucion exenta N° 429 de fecha 06 de mayo del 2019 del Ministerio de Salud
que “modifica resolucién exenta N°1284 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba
programa de Resolutividad en Atencion Primaria, en el sentido que indica.

11. Memorandum N° 282 de fecha 22.04.2019 de jefe del Dpto. de Asesoria Juridica a
Jefa Dpto. Atencion Primaria y Red asistencial remitiendo Oficio N° 2233 de Contraloria
que representa Res. 22/19 que aprueba continuidad convenio de Resolutividad con
Municipalidad de Temuco.

12. Correo electronico de fecha 10.05.2019 de Referente Técnico Programa de

Resolutividad en APS al Dpto. de asesoria Juridica.

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES
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PROVIDENCIA:
FECHA ENTRADA;




CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del Vistos N° 1 del Ministerio de Salud se establecen las orientaciones
técnico-sanitarias que rigen el programa “Resolutividad en Atencion Primaria”, para el afio
2019,

2. Que por resolucion del Vistos N° 2 del Ministerio de Salud se distribuye los recursos para
el afo 2019 del programa “Resolutividad en Atencion Primaria” para los servicios de salud
del pais.

3. Que por resolucion del Vistos N° 3 anterior, la Direccion del SSAS aprobd convenio suscrito
con fecha 18.06.2018 con Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa
“Resolutividad en Atencion Primaria”, la que fue tomada razon 2018 por Contraloria
Regional de la Araucania con fecha 30.08.2018 con el alcance de que la eventual prorroga,
para ser valida, debe ser sometida al tramite de toma de razon.

4. Que la clausula décima sexta del convenio singularizado en el Vistos N° 3 indica: "F£/
presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso. Sin perjuicio
de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el ano
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del ario
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
filando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de Ordinario N°® 172 de fecha 28 de enero de 2019 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio aprobado por Resolucion
de Vistos N° 3, de los convenios PRAPS afo 2018, existiendo un saldo disponible de
$167.051.446.- respecto del programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

6. Que por Resolucion N° 22 de fecha 20.03.2019 de la Direccion de Servicio de Salud
Araucania Sur se aprobd continuidad de convenio Programa “Resolutividad en Atencion
Primaria” con Municipalidad de Temuco.

7. Que, por Oficio N° 2233 de Contraloria Regional de la Araucania se representa Resolucion
22/19 que aprueba continuidad convenio de Resolutividad con Municipalidad de Temuco
observandose que el tercer y cuarto indicador del componente “especialidades
ambulatorias” del resuelvo N°2 de la resolucion que aprueba la continuidad indica un
porcentaje de cumplimiento de la programacion 2017 en tanto que el convenio original
aprobado por Resolucion N° 86/18 sefialaba un porcentaje de cumplimiento de la
programacion 2018 por los egresos que alli se indicaban. Ademas, se observa que indica
una meta anual de “Y” para el cuarto indicador del componente “especialidades
ambulatorias”.

8. Que los errores observados efectuadas por Contraloria provienen de la Resolucion Exenta
N° 1284 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud que aprueba el referido
Programa.

9. Que por Resolucion exenta N° 429 de fecha 06 de mayo del 2019 del Ministerio de Salud
se modifica la resolucion exenta N°1284 de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba
programa de Resolutividad en Atencion Primaria, enmendandose los errores observados, y
los indicadores y medios de verificacion, del cumplimiento del objetivo especifico N° 1, lo
que a su vez implica modificar el anexo N° 1 del convenio original de Vistos 3.

10.Que las modificaciones contenidas en la Resolucion exenta N° 429/19 hacen preciso dejar
sin efecto la Resolucion N° 22 de fecha 20.03.2019 de la Direccién de Servicio de Salud
Araucania Sur, dictdndose en su lugar una nueva que se ajuste a la modificacidén de la
Resolucion Exenta N° 1284 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;



2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;
3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;
4.- Decreto N° 66/2018, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco como

Director del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

del convenio del

RESOLUCION

1. DEJESE SIN EFECTO Resolucion N° 22 de fecha
20.03.2019 de la Direccion de Servicio de Salud Araucania Sur, que aprueba continuidad
de convenio Programa “Resolutividad en Atencion Primaria” con Municipalidad de Temuco,
por los motivos sefialados en los considerandos 6 al 10 de esta resolucién.

2. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia

Programa Resolutividad en Atencion Primaria suscrito con la

Municipalidad de Temuco aprobado por Resolucion de Vistos 3, hasta el 31 de
diciembre de 2019.

3. ESTABLEZCASE para el afio 2019 los siguientes
productos esperados del Programa Resolutividad en Atencion Primaria.

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
- Numerador: N° de
Cm_'n_pllmlento de " Consultas y procedimientos
aclivided proyectada en realizadas por el Programa
ESPECIALIDADES | consulta Oftaimologica, | p = *=® PO € J0arama —
AMBULATORIAS O!orrln_olgnngologlca Y| Consuitas y procedimientos
procedimiento comprometidas en el
Gastroenterologia
Programa
- Numerador: N° de Informes
Cu_rnpl|m|ento de W y consultas comprometidos
actividad g8 L Denominador: N® de | 100% 25%
CD)ftaImnt)Icngia y Tele Informes y- consultas N
i Programados
% de cumplimiento de la
programacion del ano en | Numerador: N*® de
curso del egreso por | pacientes egresados por
causal 16 de la LE |causal 16 correspondiente a
Oftalmolégica, LE Oftalmologica,
otorrinolaringolégica y | otorrinolaringoldgica y causal
causal 17 y 19 de la LE | 17 y 19 de LE Dermatoldgica
Dermatologica de mayor | de mayor antigiiedad
antigliedad publicada por | publicada por el Servicio de
el Servicio de Salud en el | Salud en SIGTE y acordada 100% 200 90°
SIGTE y acordada en el | en convenio vigente ° © °
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota:  considera  LE | como oferta de especialidad
comunal y | de Oftalmologia,
establecimiento de APS | Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segun

de Salud, en relacion a
diagnosticos que aborda
el programa

convenio vigente con el
Servicio de Salud




| % de cumplimiento de la

programacion del afio en |
curso del egreso por
causal 16 17 o 19 de la

Numerador: N° de |
pacientes egresados por
causales 16 y 17 |
correspondiente a LE:|

procedimiento Fondo de Ojo
y por causales 16 17 o 19

LE por procedimiento de corresponmente a LE
Fondo 5 Ojo v procedlmignto. _ de
Endoscopia digestiva alta Endoscoptfa Digestlva A!la de
de mayor antigiedad mayor antigiedad publicada
ey . .| por el Servicio de Salud en s
publicada por el Servicio SIGTE a 15%
de Salud en el SIGTE y l . ¥ ecowdada ?n 100%
.7 | convenio vigente
acordada en el convenio Dansminador: NO d6
. ; procedimientos de Fondo de
Ec?rfﬁnal considera  LE ojo y Endoscopia Digestiva |
establecimiento de APS Alt programadqs‘ como l
dependientes del Servicio Dofgﬂa e wepecwldng de |
de Salud aiologie : 4
Gastroenterologia segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Numero
Procedimientos cutaneos
PROCEDIMIENTOS i [
CUTANEOS 1 Indicador: | Quirurgicos  de  baja ;

. : o ~ | complejidad realizados % o
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Beasondicador: Tiltensm s 100% 70%
BAJA actividad programada p - : .

COMPLEJIDAD i rr_)qed_zmlentos cutaneqs
| quirargicos de baja
[ complejidad comprometidos
. 0 10%
% de cumplimiento de la g:cril::lrt:gor-egresadr:s pdc;er
ch:éq;am;;mnedisino EOT, causal 16 correspondiente a
causal 16 de gla LE gor LE procedimientos cutaneos
e Tt irargi de baja
rocedimiento de cirugia | d4/TUrgIcos
IF')I’IEQOF ambulatoria gde complejided de PREr
o articnodad antigliedad publicada por el
bicada por ol Serico | Servicio de Salud en SIGTE
P p y acordada en convenio| 100% 30%
de Salud en el SIGTE y vigente [
acordada en el convenio Daramlidden No de [
. : procedimientos cutaneos
?;);?L‘mal Ll = quirurgicos de baja
y complejidad programados

establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud

como oferta segun convenio
vigente con el Servicio de
Salud

J

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.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades antes descritas.

4,

ASIGNESE, al

Municipio

el monto

total

de

$436.011.093.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para
alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas y sus
componentes, de acuerdo al siguiente detalle:

N° DE
COMPONENTE 1 | SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
o METAS
Especialidades Médico Gestor N® Médico de 11 Hrs. 8 $10.135.200




complejidad

Total Estrategia

ambulatorias Oftalmologia N° consultas 0 $0
Otorrinolaringologia N° consultas 550 $ 72.022.500
Gastroenterologia N? Procedimientos 900 $ 89.808.300
N° consulta vicio 3500
Actividad N° consultas glaucoma nuevo 130
Oftaimologo
N° glaucoma en control 900
N otras consultas 1000
. N® consultas de vicio 2000
Actividad
UAPO Tecndlogo | Atenciones y procedimientos 3200 $236.448.293
meédico
N*® fondo de ojo 6000
Gasto operacional 1
N? lentes uapo 5280
N° farmacos glaucoma anual 11840
N? lubricantes Oculares anual 13272
subtotal UAPO $ 236.448.293
Total Estrategia $ 408.414.293
N° DE
COMPONENTE 2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
O METAS
Procedimientos Cirugia menor ambulatoria N° Procedimientos 1100 $ 27.596.800
cutaneos
quirdrgicos de baja $27.596.800

TOTAL PROGRAMA

$436.011 .093—|

El nimero de actividades a realizar podra ser modificado, 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.

D

DEJESE ESTABLECIDO que la evaluacion de la ejecucion
del programa se efectuara en funcion de los siguientes indicadores y medios de

verificacion:



PRODUCTOS MEDIO DE
COMPONENTE ESPERADOS INDICADORES . VERIFICACION
Cumplimiento del Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Medio de verificacién:

Componente 1: Resolucién de
Especialidades Ambulatorias

Este componente considera la compra
o entrega de prestaciones integrales
en la Atencidon 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.

Estrategias:

1) 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:

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Gastroenterologia

- Dermatologia

Objetivo Especifico N°
1

Productos:

= Disminucién de
listas de esperay
tiempos de espera
para atencion de
especialidad y
realizacion de
procedimientos
diagnosticos

*  Atencion cercana
al territorio
geografico de los
beneficiarios

= Atencion
resolutiva

= Asegurar
continuidad de
atencion en la Red
local

Indicador 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta Oftalmolégica,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia

Férmula Indicador:
*100

N° de consultas y procedimientos realizadas por el Programa

N° de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa

Indicador 2:
Dermatologia

Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y Tele

Férmula Indicador:
N° de Informes y 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 y causales 17 y 19 de la LE
Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y
acordada en el convenio

Férmula Indicador:

N°® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmolégica,
Otorrinolaringolégica y causales 17 y 19 de la LE Dermatoldgica de mayor
antiguedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio
vigente

Ne¢ de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia seglin convenio vigente con el Servicio de Salud

Indicador 4: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causales
16,17 y 19 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:

Formula Indicador:

N*® de pacientes egresados por causal 16, 17 y 19 correspondiente a LE procedimiento
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antiguedad publicada por el
Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente

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

Indicador N©
/Programa

1: REM

Indicador N &

Plataforma /Programa

Indicador N2 3: SIGTE

Indicador N°4; SIGTE




COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE
VERIFICACION

Componente 2: Procedimientos
Cutaneos Quirurgicos de Baja
Complejidad.

Estos procedimientos quirargicos de
baja complejidad y de cora
duracion, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente
accesibles, bajo anestesia local y
tras los que no se espera que
existan complicaciones
posquirtrgicas importantes.

Estrategia:

A través de la implementacion de las
salas de procedimientos quirdrgicos
de baja complejidad y de la
capacitacién de los médicos de
Atencion Primaria, por parte de los
medicos especialistas Dermatdlogos
y/o Cirujanos de la Red de salud
local, con protocolos y guias clinicas
consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo
conjunto y colaborativo con una
distribucion  del  trabajo  segun
complejidad, garantizando un acceso
oportuno de los pacientes con
patologias malignas o graves a la
especialidad.

Cumplimiento  del Objetivo
Especifico N° 2: Otorgar atencion
integral a pacientes que presenten
patologias cutaneas de resolucion
quirirgica de baja complejidad y
susceptibles de ser resueltas en
forma ambulatoria.

Productos:

= Disminucién pregresiva de la
lista de espera

*  Disminucién progresiva del
tiempo de espera.

Incremento absoluto del numero de
procedimientos resolutivos a nivel
local

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

Formula Indicador: N° Procedimientos cutaneos quirurgicos de

baja

complejidad realizados
*100

N Procedimientos cutaneos quirdrgicos de
baja

complejidad comprometidos

Indicador 2: % de cumplimiento de la programacién 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
Formula Indicador:

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneo quirdrgicos de baja complejidad de mayor
antiquedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y
acordada en convenio vigente

N° de procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad
programados como oferta segun convenio vigente con el Servicio
de Salud

Médio de verificacion

Indicador  N° 1.

/Programa

Indicador N° 2: SIGTE

REM




6. DEJESE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

7. TRANSFIERASE a la Municipalidad los recursos asignados para la
ejecucion de los componentes antes mencionados en dos cuotas: el 70% a la total tramitacion
del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion de la ejecucion del convenio.

8. DETERMINESE, que el presente convenio tendra vigencia desde el
1ro de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente disponibilidad presupuestaria para el ano siguiente, su vigencia se prorrogara
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio respectivo. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion afecta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del
saldo no ejecutado.”

9. DEJESE ESTABLECIDO, que, conforme a los dictamenes N°16.037
y N° 11.189, ambos de 2008 de la Contraloria General de la Republica, 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.

10. AUTORiCESE, la ejecucion del saldo no ejecutado del convenio
suscrito durante el afio 2018 para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas a este;
existiendo saldo disponible de $167.051.446.

11. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

12. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad y al
Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razon por Contraloria
Regional.

DISTRIBUCION
Contraloria (3).
Municipalidad de Temuco e
Division de Atencion Primaria MINSAL \
Dpto. Finanzas.

Dpto. Resolutividad en Atencion Primaria

Dpto. Juridico.

|

|

. {
Archivo. TRANSCRITO

TOMADO RAZON
03 JUN. 2018
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Esta Contraloria Regional ha debido
abstenerse de dar curso al documento del epigrafe, el cual aprueba la continuidad del
convenio sobre Programa Resolutividad en Atencién Primaria que indica.

1 { ABR. 2019

Lo anterior, por cuanto el referido acuerdo de
voluntades corresponde a la continuidad del programa aprobado mediante |a
resolucion N° 86, de 2018, de ese origen, la cual, en su tercer y cuarto indicador del
componente "Especialidades Ambulatorias", sefalaba como factor a medir un
porcentaje de cumplimiento de Ia programacion del ario 2018 por los egresos que alli
se indican, en circunstancias que en el acto en estudio dicha base corresponde a |a
programacion del afio 2017.

Por otro lado, es dable manifestar que en el
resuelvo N° 2 se establecen, para el afio 2019, los productos esperados y su meta
anual. Para el caso del cuarto indicador del componente "Especialidades
Ambulatorias” se indica como meta anual una letra "Y", sin explicar que significa
aquella letra.

Lo anterior en atencién a que se establecen
numeradores y denominadores como formula de calculo para dicha meta, por lo cual
no se aprecia de la sola lectura del acto en estudio el como se evalla dicha formula
mediante una "Y", teniendo en consideracion, ademas, que en la indicada resolucion
N“86, de 2018, la meta anual para dicho indicador correspondia a "100%".

En razon de lo anterior, se representa el acto
administrativo de la suma.

Saluda atentamente a Ud.

AL SENOR stz (3arie: publica
DIRECTOR .

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

TEMUCO
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

orD.cs1ne D182
/

ANT. : Memorandum A15 N°3577 de
fecha 26.11.2018

MAT.: Programas de Reforzamiento de
Atencion Primaria afno 2019

SANTIAGO,
11 DiC 2018

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A: DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Junto con saludar y respecto de los Programas de Reforzamiento de la Atencién
Primaria, afio 2019, me permito informar lo siguiente:

1. Los convenios que se celebren en el marco de la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02,
programa 02 de la Ley de presupuesto del sector publico del afio 2019, podran
incorporar clausula de prérroga automatica del convenio. A continuacion, propuesta de
clausula de la Divisién Juridica del Ministerio de Salud:

Prormoga automatica del convenio

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

La prémoga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afio

mismo.

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



Ministeria de
= | Salud r

ks haent nhu_ i

Listado de programas en tramite de emision de la respectiva resolucion de Programa Afo
2019

Programa

1) Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud

2) Programa Salud Mental en APS

3) Programa de Equidad en Salud Rural

=

4) Programa SAPU

5) Programa SUR Urgencia Rural

8) 6. Programa Centros comunitarios de Salud Familiar /operacion-continuidad. CECOSF

7) Programa Resolutividad en AP,

8) Programa Mejoramiento del acceso a 1a Atencion Odontologica

9) Programa GES odontoidgice

10} Programa Odontolégico Integral

11) Programa Sembrando Senrisas

12) Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no transmisibles en APS

13) Programa Vida sana intervencion en factores de riesgo de enfermedades cronicas
asociadas a la malnutricion en nifios, ninas, adolescentes, adultos y mujeres post parto

14) Programa de Espacios amigables para adolescentes

15) Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial

16) Modelo de Atencidn integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria

17) Programa mas adultos mayores autovalentes

18) Programa de Deteccién, Intervencidn y Referencia Asistida de alcohol, tabaco y otras
drogas (DIR)

19) Programa de Apoyo Inmunizacion de Influenza Neumococo en el Nivel Primario de
Atencion

20) Programa de Apoyo al Recién Nacido (a) {ajuares) PARN

21) Programa de Apoyo a buenas practicas en el modelo de atencion de salud integral familiar
y comunitario en APS

22) Programa de atencion domiciliaria a personas con Dependencia Severa

23) Acompanamiento Psicosocial en APS

24) apoyo a ia salud mental infantil (CHCC)

25) Propuesta de Programa Acceso a |a Atencion de Salud a Personas Inmigrantes

26) Control de Salud del nifio (a) Sano/a en el Establecimientc Educacional para la Poblacién
Escolar de 5 a 9 anos

27) ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA (AV1)

28) ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA (AVNI)

29) ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA EN ADULTO (AVNIA)

30} ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA DE ADULTOS (AVIA)

31) Programa de Apoyo ala gestion en el nivel primario de saiud en establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud

32) Programa de salud integral NNAJ vinculados a programa SENAME

33) Programa de oxigeno ambulatorio




y

2. Los siguientes programas no incorporan modificaciones para el arno 2019, por lo tanto, la

Ministerio de
Salud

resolucién de Programa, mantiene vigencia para el ano 2019.

 Programa

1)

Programa Imagenes Diagndsticas

2)

Programa Infecciones Respiratorias Infantiles IRA

3)

Programa de Control de enfermedades Respiratorias del Adulto ERA

a)

Programa servicios de atencién primaria de urgencia de alta resolucion (SAR)

5)

Programa Plan Araucania, mejoramiento de Centros de Salud Intercultural Mapuche

6)

Programa de Salud Pueblos Indigenas

7)

Programa de demencia

3. En

anexo se precisan los Programas que se encuentran en proceso de emision de la

respectiva resolucién de programa para el ano 2019

DISTRIB

Atentamente

AR ') o *._.‘:
7%, DR, LUISEASTILLO FUENZALTDA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENGIALES

\\ 2

UCION:
La indicada
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisién de Juridica
Divisién de Presupuesto
Dpto. Modelo APS
Oficina de Partes
Archivo
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-!deChile REF.: Aprueba Continuidad Convenio

“Programa Resolutividad en Atencion
Primaria” suscrito con Municipalidad de
TEMUCO.

RESOLUCIONN® ___ 022 /

‘.\__-| gl - j N “r ";‘:lii‘} ?,-‘\i
@JG’J TEMUCO, * 0 MAR. 2019

VI§TOS; estos antecedentes:

1.

2.

3.

Resolucion Exenta N° 1284 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

Resolucion Exenta N° 136 de fecha 08 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”, afio 2019.
Resolucion N° 86 de fecha 10 de julio del 2018, de la Direccidon del SSAS que aprueba
Convenio “Resolutividad en Atencion Primaria” suscrito con fecha 18.06.2018 con
Municipalidad de Temuco, cursada con alcance con fecha 30.08.2018 por Contraloria
Regional de la Araucania.

Ordinario N° 5182 de fecha 11 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que indica
programas de reforzamiento de atencion primaria con prérroga automatica, entre ellos
el programa Resolutividad en Atencion Primaria.

. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector publico para el

ano 2019.

. Decreto Supremo N° 84 del ano 2018, del Ministerio de Salud, que determina el aporte

estatal a las Municipalidades.

. Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019, de la Municipalidad de Temuco al

Director del Servicio de Salud Araucania Sur, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios Resolutividad En Atencidn Primaria afio
2018.

CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucion del Vistos N° 1 del Ministerio de Salud se establecen las
orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Resolutividad en Atencion
Primaria”, para el afio 2019.

. Que por resolucion del Vistos N° 2 del Ministerio de Salud se distribuye los recursos

para el afio 2019 del programa “Resolutividad en Atencion Primaria” para los servicios
de salud del pais.

. Que por resolucidon del Vistos N° 3 anterior, la Direccion del SSAS aprobd convenio

suscrito con fecha 18.06.2018 con Municipalidad de Temuco para la ejecucion del
Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”, la que fue tomada razon 2018 por
Contraloria Regional de la Araucania con fecha 30.08.2018 con el alcance de que la
eventual prorroga, para ser valida, debe ser sometida al tramite de toma de razon.

. Que la cldusula décima sexta del convenio singularizado en el Vistos N° 3 indica: "£/

presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afno en curso. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automdticamente hasta el 31 de
diciembre del aiio siguiente. Dicha prorroga se formalizarda mediante resolucion exenta
del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha



prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo
no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero de 2019 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio aprobado por Resolucion
de Vistos N° 3, de los convenios PRAPS anfo 2018, existiendo un saldo disponible de
$167.051.446.- respecto del programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto Exento N© 2/2019 del Ministerio de Salud, que establece nuevo orden de
subrogancia en el cargo de director del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 631 de fecha 31.03.2016 de la Direccion de SSAS que Designa a D.

Maria Cecilia Diaz Obando como jefa del Dpto. de Auditoria.

6.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia
del convenio del Programa Resolutividad en Atencion Primaria suscrito con la
Municipalidad de Temuco aprobado por Resolucion de Vistos 3, hasta el 31 de
diciembre de 2019.

2. ESTABLEZCASE para el ano 2019 los siguientes
productos esperados del Programa Resolutividad en Atencion Primaria.

T T

PESO PESO
RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE

_ FORMULA DE META
COMPONENTE | INDICADOR CALCULO | ANUAL

Numerador: N° de
Consultas y |
procedimientos i
realizadas por el

iCumpiimier\to de Ia
actividad proyectada

ESPECIALIDADES | ° . consulta| b rama
AMBULATORIAs | oft@lmologica, | poominador: Ne| 100% 30% |
Otorrinolaringologica \ .
y procedimiento che Constitas: 3 |
Gastroenterologia DI’OCEdImIer:ItOS |
comprometidas en
el Programa
Numerador: N° de
Informes y
Cumplimiento de la | consultas
actividad de Tele | comprometidos o o
Oftalmologia y Tele | Denominador: N° 10056 5%
Dermatologia de Informes vy |
consultas ‘
| Programados




' % de cumplimiento
de la programacion
del afo 2017 del
egreso por causal

Oftalmoldgica,

otorrinolaringoldgica
y causal 17 de la LE
Dermatoldgica  de
mayor  antigiedad
publicada por el
Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada

16 de la LE|

|
| Numerador: N°

| de pacientes |
egresados por |
causal 16

correspondiente  a
LE  Oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica
y causal 17 de LE
Dermatologica  de
mayor antiguedad
publicada por el
Servicio de Salud en

BAJA
COMPLEJIDAD

programada

quirdrgicos de baja
complejidad

lan Bl oomweio SIGTE y acordada| 100% 20% 90%
| " | en convenio vigente
| H . 0
| Nota: considera LE g:nomlna(;cr)];.l‘”tNas
| comunal y
establecimiento e | PrOgramadas. como
[RESOLUTIVIDAD EN i g
| ATENCION especialidad de
' PRIMARIA Oftalmolagia,
| dependientes del Otornngl:;:ggfog?a
| Servicio de Salud, Zegt'm convegio
'Sir;gnd;'gz:zcsjon qug vigente  con el
| s el programa Servicio de Salud
Numerador: NO
de pacientes
egresados por
;i causales 16 17
.08 cumphmterla'to correspondientz a
de la _programacion | " procedimiento |
del afio 2017 del Fondo de Ojo y por |
egreso por causal gyt 16
16 de la LE por :
. correspondiente  a
iprocedlmlento de LE l;rocédimienm
:F{)ndo de Qjo vy de Endoscopia
Endoscopia TR P
y ) Digestiva Alta de
digestiva alta de mayor antiguedad
mayor  antigliedad blicada |
publicada  por el |8 Ut Dl en |
Servicio de Salud en | SIGTE ¥ acordada | ¥ 15%
:lnSIGLE y ig?]rf:nc:g | en convenio vigente |
| Denominador: N° | !
[ imi | |
Nota: considera LE .ge Fprgceccijlmleptosl f
comunal .Ee orodetc ¥ |
establecimiento de Dri]d:sst'i:\?ap 'a Alta| [
RESOLUTIVIDAD EN rg ramades comol |
ATENCION | s pref ‘
A it G|
SeFrJvicia de Salud | Oftalmolagia Y |
Gastroenterologia ’
segun convenio | |
vigente con el ;
| Servicio de Salud
|
N ;
PROCEDIMIENTOS . | Moy
' CUTANEOS i Indicador: | Numero
. Cumplimiento  de | Procedimientos . 0
QUIRURGICOS DE etividsd P —— 100% 70%




Numero de
Procedimientos
| cutaneos
quirtrgicos de baja
complejidad
_ |comprometidos | 1
Numerador: Ne ‘
% de cumplimiento | de pacientes
de la programacion | egresados por |
del afio 2017 del | causal 16
| egreso por causal | correspondiente a
16 de la LE por LE procedimiento

procedimiento  de
cirugia

menor |

ambulatoria de

\ mayor
publicada
Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada
en el  convenio

antigtiedad

| Nota: considera LE
| comunal y

por el

| establecimiento  de |

| RESOLUTIVIDAD EN

realizados
Denominador:

cutaneos

quirdrgicos de baja |
complejidad de |
mayor antiguedad
publicada por el|
Servicio de Salud en
SIGTE y acordada
en convenio vigente
Denominador: N°
de procedimientos
cutdneos

quirlrgicos de baja
complejidad

100%

ATENCION
PRIMARIA
dependientes

Servicio de Salud

del | convenio

| Salud

| programados como
oferta segun |
vigente |
con el Servicio de |

30%

10%

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.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades antes descritas.

3.

ASIGNESE, al

Municipio

el monto

total de

$436.011.093.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para
proposito y cumplimiento de las estrategias senaladas y sus
componentes, de acuerdo al siguiente detalle:

alcanzar el

N©° DE
COMPONENT SUB ACTIVIDA
E1 COMPONENTE ACTIVDRD DESo | MONTO($)
METAS
Médico Gestor NO© Médico de 11 Hrs. 8 $ 10.135.200
Oftalmologia NO consultas 0 $0
Espeoahd;_ades Otorrinolaringologia NO consultas 550 $ 72.022.500
ambulatorias
Gastroenterologia N° Procedimientos 900 $ 89.808.300
UAPO Actividad | N° consulta vicio 3500 $ 236.448.293




Oftalmdlogo | N° consultas 130
glaucoma nuevo
o}
N° glaucoma en 900
control
o]
N© otras 1000
consultas
(o]
N N .consultas de 2000
Actividad | VICIO
Tecndlogo |Atenciones y 3200
médico procedimientos
N° fondo de ojo 6000
Gasto operacional 1
NO lentes uapo 5280
NO farmacos glaucoma anual 11840
NO |ubricantes Oculares anual 13272
I $
Subkatal IARO 236.448.293
. $
Total Estrategia 408.414.293
N° DE
POMPOBENT SUB COMPONENTE Activipap | ACTIVIDA | yonto ($)
E2 DES O
METAS
Procedimiento — - No
i kg Cirugia menor ambulatoria Procedimientos 1100 $ 27.596.800
quirdrgicos de
baja Total Estrategia $27.596.800
complejidad
TOTAL PROGRAMA $436.011.093

El nimero de actividades a realizar podra ser modificado, 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.

4. DEJESE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N° 3.

5. TRANSFIERASE a la Municipalidad los recursos asignados
para la ejecucion de los componentes antes mencionados en dos cuotas: el 70% a la
total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacion de la ejecucion del convenio.

6. DETERMINESE, que el presente convenio tendrd vigencia
desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicic 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 respectivo.




Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion afecta del Servicio de Salud, fijando las
metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para
cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.”

7s DEJESE ESTABLECIDO, que, conforme a los dictamenes
N©16.037 y N© 11.189, ambos de 2008 de la Contraloria General de la Republica, 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.

8. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado del
convenio suscrito durante el afo 2018 para dar continuidad a las actividades sanitarias
asociadas a este; existiendo saldo disponible de $167.051.446.

9. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

10. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Mumupahdad y
al Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razén por

Contraloria Regional.
CONTRALORIA GENERAL DE LA REFUBLICA
REGION S

. s 2 . 19 ABR 2019
ANOTESE, TOMESE RAZON y COMUNIQUESE.
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pra ‘3 4032223
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, e ,{;;;g;; SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO | CONTRALOR
NIRE ! 4{(“‘; DIRECTORA (S) ’ DE LA Apﬁuﬁﬁﬁml /
T REGIOD 7 SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR R — 1

N°® 432/19.03.2019

DISTRIBUCION:

CONTRALORIA (3).

Municipalidad de Temuco

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas.

Dpto. Resolutividad en Atencion Primaria
Dpto. Juridico.

Archivo.




Prnspraldascics ool ) DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA

BSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION
hOE AeQRISION DEJTRNCION PRIMARIA PRIMARIA DE SALUD, ANO 2019

(2

EXENTA N° ;E- 36 /

SANTIAGO, 08 FEE I01¢

VISTO: El Memarandum C73 N° 03 de 11 de
enero de 2019, del Jefe de Divisidn de Presupuesto; la resolucidn exenta N° 1284 de 2018,
del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa; la ley N° 21.125 que establece
presupuesto del sector publico para el afio 2019; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal: el decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; el decreto supremo N° 2.286, de 1995 del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; &l decreto supremo N° 84, de 2018, del Ministerio
de Salud, que determina el aporte estatal a municipalidades que indica para sus entidades
administradoras de salud municipal por el periodo que sefiala; la resolucién N° 30, de 2015
y la resolucion N° 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de Ia RepUblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el programa Resolutividad en la
Atencién Primaria de Salud, aprobado por la resolucién exenta N° 1.284 de 28 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, tiene por objeto contribuir a mejorar la situacion
de salud de la pobiacién a quien va dirigido, promoviendc el rol activo de la comunidad en
el cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar Comunitaria.

2. Que, el articulo 33 de la ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2019, establece que a contar de la fecha de su
publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiers el articulo 3 del mismeo texto legal,
y los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la
ejecucion presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido
Programa, para su enirega a los municipios y establecimientos de atencién primaria
dependientes de los Servicios de Salud.

4. Que, el monto total de recursos que se
asignan estan contemplados, para cada Servicio de Salud, en la ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Publico, para el afio 2018, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la ley N° 21.126.

5. Esta distribucion inicial no constituye en
ningln caso, un aumento del presupuestc aprobado en ia citada ley N° 21.125, para cada
Servicio de Salud, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.



8. Que, en mérito de lo expuesto, dicto Ig
siguiente:

RESOLUCION:
1. DISTRIBUYASE los recursos al programa

Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud. bara el afio 2018, para los Servicios de
Szlud del pais, de la forma que a continuacién se indica:

SUBTITULO 21 (5) |
cop. SERVICIO DE SALUD CARGOS LEY ' | HONGRAMICS A | SUBTITULO 22(5) | SUBTITULO 24 (5 TOTAL §
18834 Y19.664 |  SUMA ALZADA
[ 001 [ aRica 28,891 000 | - | sagnvae £3.656.215 153,358,350
| 00z | auaue 2 | - 3751888 473.045.792 535.757.460
003 | ANTOFAGASTA [ "l E 22985355 435 828,163 S36.817.548
004 | ATACAMA | - - 58.934.534 433.517.267 482 451801
005 | coaumBso [ - - | 13Ere 713.265.283 845883253
005 | VALPARAISO SAN ANTOMD | - 5820000 | $3.138.173 1098551235 1157.573.412
| 007 | VINA DEL MAR QUILLOTA | - - | 128035353 1.202.225.334 1330.250.587
| 008 | ACONCAGUA - - | 1s0egasss 310 481,090 451164645
| 60¢ | UB. BDO. CHIGGINS | - - 258 185.023 B21574.374 1.080.158.357
010 | DEL MAWLE [ - - | 111903.428 1.812 655.510 1.524.553.338
011 | MUBLE 8581000 | 6.302.000 | 139.764.964 1.208 403 985 1.363.051 353
012 | CONCEPCION - - | 162.084.435 1.141.027.185 1.303.111 680
013 | TALCAHUANG = 1274000 srasi877 54857878 | 728505755 |
| 012 | BIOBIO | . =} 94.758.471 1001551.363 1.096.350.834
[ 015 | ARAUCO I - 1.242.000 | 88.505 863 252383.422 352.031.291
| 016 | ARAUCANIA NORTE | - - 170672415 485.976.592 £55.643.007
| ©17 | ARaUCANIA SUR 5.458.000 10333000 211421681 1130.286.476 1357.541 137
[ 018 | vALDMA - 1374000 233841707 1377.526.837 1612 642.634
[ a1s | osorno - | 17.418.051 840067.389 857.485.240
| 020 | DEL RELONCAWI 18.5832.000 | 6.083.000 | 105.707.255 620.235.862 751558117
| 021 | AYSEN 56.592.000 | 18031000  310.558.668 - 385.221 658
022 | MAGALLANES = 1 2 18.354.358 155876.5%0 175.231.338
023 | METROPOUTAND ORIENTE - - i 43.841 368 1222.208.677 1.271.050.045
024 | METROPOLITANG CENTRAL 35,098,000 47.136.000 | 244.687.118 487.872703 818.793.871
025 | METROPOLITANG SUR . - - 71751317 2244685889 2.316.438.206
026 | METROPOLITANOG NORTE - - 182.978.216 1.660.145.720 1.843.135.536
027 | METROPOLITANO OGCIDENTE | 1274.000 50.279.583 1.918 691,607 2.008.245.560
| 028 | METROPOLITANC SUR ORENTE | - | 1.800.000 178.743.25¢8 1.706.378.881 1886.922.140
| 042 | CHILOE | 16.300.000 | 74830.000 243350625 214.575.153 543715778
[ TOTALS | 173.432.000 175.431.000 3.767.476.441 25.727.406.421 25.843.805.852

2. El gasto total indicado en el namero 1 de la
presente resolucién, gue asciende 2 $ 29.843.805.862, que se desglosaen $ 348.923.000;
$3.767.476.441; $25.727.406.421, debera imputarse a los subtitulos 21, 22 y 24
respectivamente, del presupuesto vigente de los Servicios de Salud.

“PAULA DAZA NAREONA
A T MINISTRA DE SALUD (S)

DUSTRIBUOON:

= lcfede Gabinete del Ministro do Salud
- lefede Gabinet= de la Subsecretaria de Aades Asstenciales

- Senncios de Salod delpais.

= Owigidn Juridic.

- Oficina de Partes.

Copia digizal a:

- Divipén de Atencidn Primaria

- Dwisidn ce Presupuento de |3 Subsecretaria de Redes Asistencisies
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2 MUNICIPALIDAD
OFICIO: 1 7 o
ANT : Oficio 2183 del 24 de diciembre del 2018.
4179 C} Oficio 2205 del 28 de diciembre del 2018.
1 FEB PYiEL) MAT : Certificado Solicitud Prérrogas Convenios
01 FLE Programas Exirapresupuestarios afio 2018.
H-Tw

Temuco,

2 8 ENE. 2018

DE: SR. MIGUEL BECKER ALVEAR
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

A SR. RENE LOPETEGUI CARRASCO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Junto con saludarle, envio a usted certificado con safffos no ejecutados de~apnvenios Programas

Extrapresupuestarios afio 2018, con la finalidad de rg&paldar solicitud de prorrogas en'gficios N° 2182 y
2205.

Sin otro particular, saluda cordialmente.

MUNICIFALIDAD DE TEMUCO

Gesticn Administrativa Dapto. Salud
Archivo Depto. Salud




CERTIFICADC SALDO NO EJECUTADO

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

El Director del Departamento de Salud de la Municipalidad de Temuco, certifica que los saldo no

&jecutados de los Convenios suscritos con ol Servicio

son los siguientes:

,rNombre Convenio

de Salud Araucania Sur durante el afio 2018,

Resolucion |

Fecha Monto Saldo l

no ejecutado $ |

’ Linea programatica y/o i N°
Estrategia
%dontoldgico GES -Salud oral integral nifios 4382
6 afios. \
’ -Atencion  odontoldgica [
| adultos.
!

| Odontoldgico
Integral

|

03-05-2018 | S 13.275.990.- J

| |

-Mds sonrisas para Chile 4376

-Atencion odontoldgica ‘
integral a estudiantes
gue cursen tercero vy ‘
cuarto afio de educacion |
media y/o equivalente.

I Mejoramiento  del
| Acceso
‘ Cdontologico

|
|
|

|

[ 03-05-2018 I $ 55.304.590.- |
|

|
|
| | |

-Endodoncia en APS
-Protesis en APS
-Apoyo odontoldgico |
CECOSF con v sin sillon |
dental |
-Actividades de
morbilidad odontoldgica
en poblacion mayor de
‘ 20 afios en extensidn ‘
horaria segun |
l programacion.

4411

‘ 04-05-2018 | § 14.160.548.-—f

o
|

Wodiﬁcacién
Mejoramiento  del
Acceso

‘ Odontolégico

I

Actividades de | 8528
morbilidad odontoldgica |
en poblacidn mayor de

| 20 afios en extension |

| horaria segun |

| programacidn. -

!

|
| |

04-05-2018 | $ 15.926.400 ‘]

| Multifactorial

Ejecucion Plan de | 6748

|

23-07-2018 | $ 37.009.842

Resolutividad

Trabajo |
86

-Medico gestor
-Otorrinolaringologia
-Gastroenterologia ‘
-UAPO
-Cirugia
ambulatoria

menor ‘

10-07-2018 | $ 167.051.446

o
r

s

| |

Imagenes
Diagnésticas

-Mamografia ‘ 2764
-Ecotomografia de

mama ‘
-Radicgrafiz de caders
-Eco-abdominal
-Radiografia de torax

| 27-03-2018 E $ 45.386,184

Modificacién
Convenio Més
Adultos Mayores
Autovalentes

-Contratacion de
horas de kinesidlogo
-lnsumos
-Movilizacidn
-Adquisicidn de |

22 ‘ 8507

| 26-09-2018 | $ 37.734.041

}

1 |

|
|
I




Dinamdmetro por
centro

Buenas Pricticas

-Cesfam  Pedrc  de
Valdivia (Grupos de
apoyo en APS).

-Cecosf El Salar
{Trabajando juntos por
una comunidad escolar
saludable).

-Cesfam Pueblo Nuevo
(Taller ejercicio fisico
HIIT), (Taller  de
rehabilitacion
pulmonar),(Mejorando
juntos cesfam en
sucasa).

-Cesfam Amanecer (La
integracion y el auto
cuidado a través del
deporte en la poblacién
migrante del sector
amanecer de Temuco),
{Uniéndonos alrededor
de los beneficios del
huerto  de hierbas
medicinales), (Tardes
comunitarias de salud
mental en amanecer).

6691

20-07-2018

13.549.881

Modelo de Atencién
integral de Salud
Familiar y
Comunitaria en
Atencion Primaria

5785

18-06-2018

$11.227.619

FOFAR

-Recurso humano
-Fondo de
medicamentos
-Curacién avanzada

67

31-05-2018

$ 28.734.392

Mantenimiento de
Infraestructura

-Mejoras de
infraestructura sala de
distribucién y bodegas
de servicios programas
alimentarios (Cesfam
Amanecer).
-Mejoramiento sala de
procedimiento y acceso
centro de rehabhilitacién
{CCR).

6947

01-08-2018

$ 2.309.527

Plan Araucania

-Contratacién de asesor
intercultural.
-Ejecucion de
planificacidon anual de
actividades.
-Contratacion de
asesoria técnica en salud
intercultural.

-Contratacion  servicio

6527

10-07-2018

$1.185.414




Ide transporte,
I -Contratacion
realizacion  de cursg: ,
Manejo, uso y 5

d

preparacion de hierha
medicinales.

Medificacion -Financiar compra de |
Convenio Programa instrumental, equipos e |
Formacion de | equipamientos insumaos '

Especialistas en el
Nivel de Atencion
Primaria

para la implementacién
de la especialidad
Odontologica de |
Ortodoncia.
Cubrir gastos
operacionales  propios
del funcionamiento de |
los establecimientos de |
salud municipal de |3 |

AGL Gastos
Qperacionales

28-12-2018 | § 12.852.132

\
| comuna y/o de(
contingencias que se
generen por el aumento (
de la demanda de
prestaciones.

SR/yds.

22 DE ENERO DE 2018.




SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR Memorandum N° 282

ANT.: Ordinario N° 284 del Dpto de atencidn
primaria y red asistencial que informa respecto a
observaciones de Contraloria efectuadas a Res. 22/19
que aprueba continuidad convenio de Resolutividad
con Municipalidad de Temuco.

MAT.: Envia Oficio N° 2233 de Contraloria que
representa Res. 22/19 que aprueba continuidad
convenio de Resolutividad con Municipalidad de
Temuco.

FPH/PUG

Temuco, 22 de abril de 2019

DE: Fernando Pacheco Herrera
Jefe depto. de Asesoria Juridica

A: Dra. Claudia Mella Rocha
Jefa (s) Dpto. Atencion Primaria y Red asistencial

Por medio del presente remito a usted Oficio N® 2233 de fecha 09.04.2019 de la Contraloria
Regional de la Araucania, mediante el cual se informa la decision de abstenerse de dar curso a la
Resolucion N° 22/19 de la Direccion del SSAS que aprueba continuidad convenio de Resolutividad en
atencion Primaria suscrito con Municipalidad de Temuco.

Lo anterior, ya que, como se informa en Ordinario del antecedente, las observaciones
detectadas emanan de la Resolucion Exenta N° 1284 de fecha 28 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud que aprueba el referido Programa, por lo que para su correccion se requiriere
previamente su modificacion.

Sin otro particular, saluda atentamente a tUd.'

o - /Dy FERNANDO PACHECO HERRERA
Distribucion Jefe Departamento Juridico SSAS
- Destinatario.

- Dpto. Juridico SSAS

- Archivo

Departaments Juridice/ Servicle de Salud Araucania Sur




MODIFICA RESOLUCION EXENTA
N° 1.284 DE 2018 DEL MINISTERIO
DE SALUD, QUE APRUEBA

g;“;?,{g;‘é ﬁhg?no PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN
SU\'rBSSIEoCRDETARIA D] oREDES ASISTENCIALES ATENCION PR{MARIA) EN EL
IV N DE ATENCION PRIMARIA

S Soogg] SENTIDO QUE INDICA

R ‘fr I OBLL/ MOPI PGG
&2 y 4 v

EXENTA N° 5 /

SANTIAGO, 0§ HAYD 2018

VISTO: Lo solicitado por Memorandums
C51 N° 64 y N° 85, ambos de 2019 de la Jefa de Division de Atencién Primaria y lo
dispuesto en: el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N® 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004,
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud; en la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento General de |a ley N° 19.378; en la resolucion N° 30, de 2015
y en la resolucién N° 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, por resolucién exenta N° 1.284 de
28 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud se aprobd el programa
Resolutividad en Atencién Primaria, cuya finalidad s mejorar la capacidad
resolutiva de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad técnica, en
atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemioclégico, con un Enfoque de Salud
Familiar e integral.

2. Que, su creacién apunta a otorgar
prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencion Primaria de Salud
y que hoy en dia presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra
parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion
usuaria y otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutaneas
de resolucién quirtrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en
forma ambulatoria.

3. Que, por Memorandums C51 N° 64 y N°
85, ambos de 2019 de la Jefa de Division de Atencién Primaria, se informa sobre la
necesidad de modificar el programa en referencia, fundamentalmente en lo relativo
a la incorporacion de una nueva causal de egreso de |z lista de espera No GES,
correspondiente al N° 19, “atencién por Hospital Digital”, conforme a lo informado



por Ordinario C2 N° 143 de 11 de enero de 2019 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

4. Que, en base a las consideraciones
expuestas, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la resolucién exenta N°
1.284 de 2018 del Ministeric de Salud, que aprueba el programa RESOLUTIVIDAD
EN ATENCION PRIMARIA, en el sentido que se indica a continuacion:

a) Punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en el apartado Evaluacion y Monitoreo, en el cuadro
que se muestra a proposito de la segunda evaluacion:

1. Primera fila columna 5, “PESO RELATIVO ESTRATEGIA”,
- Se reemplaza 30% por 40%

2. En la tercera fila, segunda columna, “INDICADOR™:
- Se reemplaza "2017" por “en curso”.

- En la frase “causal 16 de LE Oftalmoldgica otorrinolaringelogica y causal 17 de la LE
Dermatologica de mayor antigiledad”, se agrega después de causal 17 “y 19”.

4 En la tercera fila, tercera columna “FORMULA DE CALCULO™:

- A continuacion de “causal 17" se agrega “y 19".

5. Cuarta fila, segunda columna “INDICADOR":
- Se reemplaza “2017" por “en curso”.

- Se agrega a continuacion de “causal 18" “17 o 19",

6. Cuarta fila, tercera columna “FORMULA DE CALCULO™:

- Se reemplaza la frase “causal 16" por “causales 16,17 y 19".

7. Cuarta fila, cuarta columna “META ANUAL"

- Se reemplaza “Y" por “100%".

8. Sexta fila, segunda columna “INDICADOR™:

- Se reemplaza “2017” por “afio en curso”.



b) Punto VIl INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION, “Cumplimiento del
objetivo especifico N° 17

1. En el numero 3: INDICADOR:

- A continuacién de “causal 17" se agrega “y 19”. ‘

2 En el nimero 4: INDICADOR:
- Se reemplaza la frase “causal 18 y 17" por “causales 16, 17 0 19". ‘ ‘

- Se reemplaza la frase “"causal 16 y 17" por “causales 16, 17 o 19”.

3 En anexo 1: Programa Resolutividad en atencion Primaria, tercera columna:

- En indicador 3: Se reemplaza la frase “causal 17", por “causales 17 y 19”.
|

- En indicador 4: se reemplaza la frase “causal 18 y 17" por “causales 16,17 y 19".

2. Manténgase plenamente vigente en lo

no modificado por la presente resolucion, la resolucién exenta N° 1.284 de 28 de
diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba el programa
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

3. REMITASE una copia de la presente
resolucién a todos los Servicios de Salud del pais. |

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

_ Jefe de Gabinete Ministro de Salud.

- Jefe de Gabinste de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Servicios de Salud del pais

- Divisién de Atencién Primaria
. Division de Presupuesto de la
- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes.

Subsecrstaria de Redes Asistenciales.

e 1
11



MNETERO OF Sun APRUEBA  PROGRAMA  DE
sussgcasmmn E REDES ASISTENCIALES RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
DIVISION DE?I'JFI INCION Pfllhﬁ% PRIMARIA

Pc f?}fz r/ / %G / Pﬁg’

.
i

84

EXENTA N° /

sntdos, 10 DI 20

VISTO: Memorando C51 N° 291 de 28 de
noviembre de 2018, de la Jefa de Divisién de Atencidn Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece
el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo N° 2.296, de 1995,
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N° 19.378; en la
resolucion N° 30, de 2015 y en la resolucion N° 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 4° del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005 del Ministeric de Salud establece que a esta cartera de Estado le
correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud. En este sentido, el N°1 del
citado articulo 4° dispone en su letra a) que el Ministro de Salud tendra entre sus funciones,
ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias, la formulacién,
control y evaluaciéon de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, un programa de salud tiene por objeto
la realizacion de una serie de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud,
y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud de la poblacién, en una determinada regién o pais en forma integral y sostenible.

3. Que, el programa que se aprueba por el
presente acto, denominado Resolutividad En Atencion Primaria, tiene por finalidad
general mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn 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.

4. Que, en este contexto, su creacién apunta a
otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencién Primaria de Salud y que
hoy en dia presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por ofra parte pueden
ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria y otorgar




atencioén integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion quirdrgica
de baja complejidad y susceptibles de ser resueitas en forma ambulatoria.

5. Se espera que el presente que la poblacion
que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria de Salud, accede con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de
fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud.

8. Que, en mérito de Io razonado
precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Resolutividad
en Atencién Primaria, cuyo texto es el siguiente:

|l. ANTECEDENTES

El Modelo de Atencion concebido para la Red de Salud en su conjunto, plantea variados desafios a
los equipos de salud y a la gestioén, generando exigencias de adaptacion y desarrollo de nuevas
capacidades, manejo de tecnologia y traspaso de conocimiento Y responsabilidad entre los distintos
componentes de la Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas
a las demandas de atencion de salud de las persenas. Lo anterior se verificara con el mejoramiento
de la calidad, oportunidad y resolutividad en el afrontamiento de los problemas.

La capacidad resolutiva se concibe como ia posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud
en cada uno de los establecimientos que componen la Red, con el mejor grado de calidad y con los
recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para la Atencién Primaria de Salud,
la capacidad de resolver sin necesidad de derivar a los pacientes a otros componentes de la Red y,
por lo tanto, en un lugar méas cercano a la poblacién, creando vinculos permanentes con su poblacién
a cargo, que vera satisfecha, en un alto porcentaje sus necesidades de salud. En el logro de esta
capacidad resolutiva la capacitacién permanente del Recurso Humano debe estar presente en el
desarrollo y cumplimiento de cada uno de los componentes del Programa.

Todo lo anterior se traduce, entre otras cosas en un aumento de la oferta de atencién, y ampliacién
de carteras de servicios con mayor produccion local.

Para el logro de lo anterior, debe existir la voluntad politica de dotar a la Atencién Primaria de Salud
de los elementos que fortalezcan su resolutividad, ya sea a través de capacitacion o de
implementacion de algunas técnicas, permitiendo el manejo de problemas de salud que, de otra
manera, tendrian que ser resueltos en otros dispositivos de la Red, con el consiguiente aumento de
costos, tiempos de espera y mayor desplazamiento para los usuarios. En funcién de esto, se ha
implementado desde el afio 1999 el Programa de Fortalecimiento de ia Resolutividad en Atencion
Primaria de Salud

El desafio alcanza a toda la Red, para dar coherencia, consistencia y continuidad a la provision de
servicios con calidad en el marco del Modelo de Atencién con enfogue Familiar y Comunitario en
desarrollo. La Gestién en Redes, implica dar una mirada de conjunto a las necesidades, de manera
que estas sean abordadas desde los distintos componentes de la Red, con un criterio comdn,
optimizando el uso de los recursos, evitando esperas innecesarias y desplazamiento de los pacientes
sin justificacion. En el caso que los pacientes requieran acceder a un componente distinto dentro de
la Red, esto debiera estar asegurado por un proceso conocido y oportuno.

La oferta especializada debiera programarse en funcion de la demanda generada desde los
establecimientos de Atencién Primaria, favoreciendo el acceso, continuidad y resolucién de aquellas
prestaciones que son propias de su cartera de servicios. Idealmente estas prestaciones debieran ser
realizadas por profesionales de la Red Publica para asegurar la continuidad de atencién.

Il. FUNDAMENTACION:

La Reforma de la Salud establece como uno de sus objetivos el fertalecimiento de la Atencién
Primaria, a través de capacitacién de sus equipos de salud y de mejorar la infraestructura e
implementacion




En virtud que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que es factible de abordar a través
de distintas estrategias que son complementarias y que permiten ampliar oferta y cobertura:

Utilizacion de cupos ofertados por la Red de Prestadores Publicos

* Capacitacion Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Médicos de Atencion Primaria

= Estrategia de Equipos maviles

* Estrategia de Telemedicina

= Otros

El Programa de Resolutividad corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por si sola
dar cuenta de la resolucién de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias al aumento
de oferta para prestaciones de salud.

Es importante para el Trabajo en Red, considerar que los profesionales que participen del Programa
pertenezcan en lo posible a la Red local Y que se integren con los equipos de salud locales en un
trabajo conjunto, sistematico ¥y permanente, entendiendo que el usuario no pertenece a uno de los
componentes de la Red, sino que por el contrario, es parte de la misma y debe desplazarse dentro
de eila fluidamente y con procesos que aseguren la continuidad de atencién, Gnica forma de asegurar
un trabajo eficiente, con optimizacion de recursos y con un estandar de calidad que logre impacto
sanitario y satisfaccion en el usuario.

li. PROPQSITO:

La poblacion que se atiende en establecimientos de Atencién Primaria de Salud, accede con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento
de la Atencién Primaria en Salud.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
Objetivo General:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud, potenciando Ia 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.

Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencién Primaria de Salud y que hoy en dia
presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en
este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion
quirdrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

V. COMPONENTES

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias

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

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

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan encontrarse en lista de espera
para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y 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.

El paciente sera egresado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma técnica.
Para el caso especifico de Tele dermatologia aplicara la causal de egreso N°17, de acuerdo a lo
descrito en el documento de Orientaciones Técnicas.




Estrategias:

1) 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:

a) Meédico Gestor de la Demanda; (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo
un medico de familia, su objetivo esta orientado a mejorar  la atencion integral de los
usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales, en aspectos de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnésticos y/o
terapéuticos y toda otra necesidad de atencion inter niveles. Mediante el uso racional de los
recursos de especialidades 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

Principales Actividades

* Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologlas segun
compromisos y requerimientos de su red.

» Tomar conccimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al modulo
de listas de espera.

» Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.

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

» Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién de los
usuarios.

b) Oftalmologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacién de urgencia
oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos
menores y Atencion Integral del paciente con Diabetes.

¢) Laentrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos modalidades:
» La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
* La Unidad de atencién primaria oftaimolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral
a problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnoélogo médico y evaluacién integral
(examen de agudeza visual, tonometria ccular, 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 basicamente para la resolucién de Vicio de Refraccion, y otras
patologias agudas segun requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con Orientaciones Técnicas
especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y flujo de
atencion.

En el caso que la evaluacion integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologia con
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos por la
regulacién vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacion de la patologia y su
tratamiento o derivacion a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de la cartera de
servicios y mapa de red. Asimismo, se debera cautelar que el registro en SIGGES se cumpla de
acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPO deberan ser programadas de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que
describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resolucion de casos No GES, no
obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito exista cumplimiento de
las actividades programadas segun las orientaciones técnicas. La atencion de patologias GES
debera ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio entre la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicic de Salud.

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un screening para la
pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular, con el uso de
camara fotografica retinal no midridtica asociado a la interpretacion de la fotografia por oftaimélogo
a distancia mediante plataforma

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben ser de
acuerdo a la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es el oﬂ.almélqgo
de la UAPO o bien del nivel secundario quién debe examinar al paciente cuya fotografia ha sido




informada ya sea como sospechoso de tener retinopatia diabética o bien como no interpretable y
sélo en ese momento clasificar su severidad y determinar la necesidad de derivacién o tratamiento.

Esta prestacion estara circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga, de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias.

La UAPQ considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podra solicitar
por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién de equipos utilizados en dicha
estrategia y reposicién de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento de las metas
pregramadas.

d) Otorrinolaringologia: esta orientado al diagnoéstico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, 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.

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

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

* La Unidad de atencién primaria otorrinolaringolégica (UAPOrrino), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién
integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta meédica, audiometriay entrega de audifono cuando corresponda
y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En el caso de
Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregaran farmacos especificos orales y tépicos respectivamente.

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPOTrrino), que cuenta con
Orientaciones Técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura,
recurso humano y flujo de atencién.

En el caso que la evaluacion integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologia con
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos por Ia
regulacién vigente y generarse la sospecha diagnostica o confirmacién de la patologia y su
tratamiento o derivacién a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de la cartera de
servicios y mapa de red. Asimismo, se debera cautelar que el registro en SIGGES se cumpla de
acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPORRINO deberan ser programadas de acuerdo a las Orientaciones
Técnicas que describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resclucién de casos
No GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito exista
cumplimiento de las actividades programadas segun las orientaciones técnicas. La atencion de
patologias GES debers ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio
entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud.

e) Gastroenterologia: Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, ulcera duodenal, lcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica. (Personas
de 15 y mas afios) como método de deteccién precoz del cancer gastrico. (Guia clinica
cancer gastrico, MINSAL). La canasta integral incluye: examen endoscépico digestivo alto
con biopsia y test de ureasa.

f) Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia
de Teledermatologia. Para ello los establecimientos de atencién primaria u Hospitales de
la Familia y Comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por el
especialista. Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los Establecimientos
de Atencion Primaria que utilizan la estrategia.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que
complementan el presente programa

Nota: La canasta integral del componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias constituye
una referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las
prestaciones, pues la frecuencia es referencial. En el caso de la canasta de Dermatologia ésta podra
ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea de los farmacos, etc.




El Servicio de Salud debera asegurar como parte integrante de los convenios la nomina 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 a programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones 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 resolucién del
problema de salud.
En este sentido no se debieran incluir prestaciones aisladas gue no consideren por ejemplo consulta
médica, examenes, acceso a farmacos, etc. ya que debe resguardarse continuidad de atencion.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

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

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

Estos procedimientos quirtirgicos 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
que existan complicaciones posquirtirgicas importantes.

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 QuirGrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista.

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

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

ESTRATEGIA:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de
la capacitacion de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los médicos especialistas
Dermatologos y/o Cirujanos de la Red de salud local, con protacolos y guias clinicas consensuadas,
conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucién del trabajo
segun complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias malignas o
graves a la especialidad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, en caso de cumplir
las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién
para la mantencion y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Vi. PRODUCTOS ESPERADOS
Objetivo Especifico Numero 1:

Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencién Primaria de Salud y que hoy en dia
presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este
nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias

Productos:

= Disminucion de listas de espera y tiempos de espera para atencion de especialidad y
realizacién de procedimientos diagnésticos




* Atencién cercana al territorio gecgrafico de los beneficiarios
= Atencion resolutiva
* Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

Objetivo Especifico Nimero 2:

Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion quirlrgica de
baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirdrgicos de Baja Complejidad.
Productos:

= Disminucion progresiva de la lista de espera.
=  Disminucién progresiva del tiempo de espera.
* Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local

VIl. MONITOREQ Y EVALUACION:

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

= Trabajar en el Consejo integrador de la Red Asistencial, |a continuidad de atencién 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 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 volumenes 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.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Encargo de Resolutividad en conjunto con
Encargado de lista de espera del Servicio de Salud estara encargado de:

* Laadecuada gestidn clinico administrativa del programa.

* 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 Atencién Primaria de Salud
e ingresarlas al SIGTE segun la Normativa vigente.

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

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debera estar
registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de atencién al paciente y
al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacion quede registrada en su
ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacion




Evaluacién y Monitoreo:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

* 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 el envio
de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun
estrategia, compras de servicio adjudicadas, segln formato Anexo N°2. Este informe es
generado desde el Servicio de Salud al nivel central.

* 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:

' o PESO PESO
| COMPONENTE INDICADOR i o | RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
L - |Numerador: N°  de
| - i1 | Consultas
Cumplimiento de la actividad pracedimientos rea!izadaz
proyectada en consulta por el Programa [
ESPECIALIDADES | Oftalmoldgica, Denominador: N° de| 100% 30%
AMBULATORIAS Otorrinolaringolégica ¥ | Consultas ’ y
procedimienta . procedimientos
Gastroenterologia comprometidas en el
f Programa
Numerador: N° de |
Cumplimiento de la actividad Icr;fg:r?s:’eﬁgos carisultas
de Tele Oftalmologia y Tele | oo "Prometdos Ne de| 100% 25%
Desneckyie Infformes  y  consultas
Programados
Numerador: N° de
i . pacientes egresados por
% de cumplimiento de la causal 16 correspondiente
programacién del afio 2017 a LE Oftaimalégica
del egreso por causal ‘.16‘ de otorrinolaringolégica y
la LE Oftalmologica, Sacieal 17 de LE
oiorrinolaringolégicayc_.ausal Dermatolégica de mayor
17delaLE Dermato!uglg:a de antiguedad publicada por
mayor antigiiedad publicada el Servicio de Salud en
por el Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en of | SICTE ac"’dasizen‘;g 100% 20% 90%
SRl A Denominador: N° de
Nota: considera LE comunal ggnms;ltas Dgﬁgramad::
y establecimiento de APS especialidad de
dependientes del Servicio de Oﬂpalmologfa
SAaludi o melacee o Otorrinolaringologia y
diagnésticos que aborda el Dermatologia seguin
programa convenio vigente con el
Servicio de Salud
o Numerador: N° de
% de cumplimiento de la pacientes egresados por
programacion del afio 2017 causales 16 y 17
del egreso por c:a_usgl 16 de correspondiente a LE
la LE por procedimiento de procedimiento Fondo de
Fondo de Ojo y Endoscopia Ojo y por causal 16
digestiva alta de mayor correspondiente a LE
antigliedad publicada por el procedimiento de .
Servicio de Salud en el Endoscopia Digestiva Alta Y 15%
SIGTE_y acordada en el| 4 mayor  antiguedad
COTWEIHO publicada por el Servicio
X de Salud en SIGTE vy
Nota: considera LE comunal acordada en convenio
y establecimiento de APS vigente
dependientes del Servicio de Denominador: N° de
Salud procedimientos de Fondo

J de ojo y Endoscopia




Digestiva Alta
programados como oferta
de especialidad de
Oftalmologia y
Gastroenterologia segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA

| COMPLEJIDAD

1. Indicador: Cumplimiento |
de actividad programada

| complejidad

Numerador: Niamero
Procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja
realizados
Denominador:  NUmero
de Procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad
comprometidos

100%

70%

% de cumplimiento de la
programacion del afio 2017
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

Nota: considera LE comunal
y establecimiento de APS
dependientes del Servicio de

TNumerador: N°  de

pacientes egresados por
causal 16 correspondiente
a LE procedimiento
cutdneos quirirgicos de
baja complejidad de mayor
antiguedad publicada por
el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en
convenio vigente

| Denominador: N° de

procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja
complejidad programados
como oferta segun

100%

30%

10%

d ; :
| Salu convenio vigente con el

i Servicio de Salud

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

En relacion a esto Gltimo, 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.

* Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias:
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacién, en el caso que
se presente algun 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 gue 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
reliquidacién del Programa, finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de
no reliquidacion.

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




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

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente.

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

Cada Servicic de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos.

VIl INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia

Férmula de calculo: (N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas
en el Programa) *100

Medio de verificacion: (REM / Programa)
2. Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Oftalmologia y Tele Dermatologia

Formula de célculo: (N° de consultas e informes comprometidos /N° de consultas e informes
programados) *100

Medio de verificacién: (plataforma web DART y/o plataforma local servicio de salud / Programa)

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

(Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondente a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringoldgica y causal 17 de LE Dermatolégica de mayor antiguedad publicada por el Servicio
de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero de consultas programadas como oferta
de especialidad de Oftalmologia, otorrinclaringolégica y dermatolégica seguln convenio vigente con
el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

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

(Numero de pacientes egresados por causales 16y 17 correspondiente a LE procedimiento Fondo
de Ojo y por causal 16 correspondientes a LE procedimientos Endoscopia Digestiva Alta de mayor
antigliedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero
de procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de
especialidad de Oftalmologia y Gastroenterologia segtin convenio vigente con el Servicio de Salud)
*100

Medio de verificacion: (SIGTE)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de calculo: (Numero Procedimientos cutédneos quirtrgicos de baja complejidad realizados /
Namero de Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos) *100

Medio de verificacion: (REM / Programa)




2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud
en el SIGTE y acordada en el convenio:

(Ntimero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento cutaneos
quirargicos de baja complejidad de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE
y acordada en convenio vigente / Numero de procedimientos cutaneos quirargicos de baja
complejidad programados como oferta seglin convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

Nota: La Lista de espera de mayor antigliedad debera resolverse por el programa, esta se

establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de
Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas reciente. La
validacion de los egresos requerira el cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad
APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser auditados.

IX. FINANCIAMIENTO

» Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas a
sus objetivos y metas, prestaciones, establecimientos de atencién primaria involucrados, indicadores
y medios de verificacion.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en el item VIl de este Programa, el cual se aplicara a los recursos asociados al
Subtitulo de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo”.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21, 22 y/o 29, del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

La tabla de descuento es la siguiente:

Parcentsie cumpimieto | et de Descuent
| (30%), Subt. 22
50,00% y mas ' 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% | 75%
Menos del 30% 100%
B 0% Rescindir convenia

e Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Puablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra confratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas con
sus objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio
de Salud, comuna y establecimientos).



Los recursos seran transferidos por los Servicies de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total

tramitacion del acto respectivo y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,
La tabla de descuento es la siguiente:

| oranige cmpimio | 7215 deSesvnt |
(30%), Subt. 24

ﬁ 50,00% y mas 0%

| Entre 40,00% y 49,99% 5‘ 50%

I Enve 30,00% y 30,00% | 75%

i Menos del 30% 100%

{ o 0% | Rescindir convenio

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.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion  N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud respectivo.

ANEXO 1: PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA




( COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Componente 1:
Resolucién 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 resolucién de

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

[T

Cumplimiento del
Especifico N° 1;

Objetivo

Productos:

Disminucién de listas de
espera y tiempos de espera
para atencién de
especialidad y realizacion
de procedimientos
diagnésticos

Atencion cercana al
territorio geografico de los
beneficiarios

Atencion resolutiva
Asegurar continuidad de
atencion en la Red local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador 1: Cumplimientc de la actividad proyectada en consulta
Oftalmolégica, Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia

Férmula Indicador: N° de consultas y procedimientos realizadas por el Programa
*100

N° de Consultas y procedimientos comprometidos en el
Programa

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

Férmula Indicador:
N’ de Informes y consultas realizadas *100
N° de Informes y consultas programadas

Indicador 3: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por
causal 16 de la LE Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE
Dermatolégica de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en el convenio

Férmula Indicador:

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoléqgica,
Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor_antiguedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y 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 programacioén anual del egreso por causal |

16 y 17 de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva

Divisién de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales

Medio de verificacion:
Indicador N° 1: REM /Programa

Indicador N° 2: Plataforma

/Programa

Indicador N°® 3;: SIGTE

Indicador N°4. SIGTE
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1) 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:

- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Gastroenterologia

- Dermatologia

Alta de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y
acordada en el convenio:

Férmula Indicador:
N° de pacientes eqresados por causal 16 y 17 correspondiente a LE procedimiento

Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antiqguedad publicada por el

Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente

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

Nota: el o los anexos, son parte integrante del convenio.

Division de Atencion Primaria / Subsecretaria de Redes Asistenciales
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ANEXO N°2

Servicio de Salud:

Procedimiento
X . s Cutaneos
Oftalmologia I(H;édico Otorrinolaringologia Gastroenterologia | Dermatologia | Quirdrgicos
estor }
de baja
complejidad
Comuna o
Establecimiento | Oftalmélog | Tecnélog ?:;2:?;? N° Horas Oftalmélo | Tecnélog (I:r?tgg?;? Observac
et o oMédico | agjudicada |Contratada| 99 | OMédico | itada | Lictaci — lones
- s on Fecha Lonvenio Convenio
Fecha N° Horas Fecha | Adjudic | comienzo | Ingresado ingresado
- N° Horas . comienz | N°Horas | N°Horas |Contratada | gj comienz | ada (Si | prestacién . (Si/ No)
C?ntg?;?jsas Contratada g'm 0 Contratada | Contratada s 0 / No) BlANG)
s prestacio s s No | prestacio
n n
— - - S
5 S— _ il = =
i
_ - L T

*Convenio ingresado a sistema de monitoreo APS




2. La presente resolucion entrara en vigencia el
1 de enero de 2019.

3. PONESE TERMINO, a contar del 1 de enero
de 2019, a la resolucion exenta N° 1.353 de 2017, del Ministerio de Salud.

4. Este programa se financiard con los
recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector publico, Partida 18,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 01.

5. REMITASE una copia de la presente
resolucién a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION.

- Jefe de Gabinete Ministro de Salud

- Jefe de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atencién Primaria.

- Division de Presupuesto de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- Oficina de Partes




Gobierno
de Chilé

REF: Aprueba Convenio Programa de Resolutividad
en APS, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de
. Temuco.-

RESOLUCIONN® '8

S JuL-201 ‘TEmuco 10 AL, 208

% urioica A mryr [] '
CONFASiLIDAD [] otro []

VISTOS: estds antecedentes: L con a0 [J omro [T}

1.- Resolucién Exenta No 1353 de fecha 29.11.2017 del Ministerio de ‘Salud—que aprueba

Programa de Resolutividad en APS,

2.- Resolucion Exenta N° 83 de fecha 19.01.2018 que distribuye recursos Programa de

Resolutividad en APS.

3.- Convenio Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el

SSAS de fecha 05.04.2018.

4.- Resolucién N° 061 de fecha 17.05.2018 gue aprueba Convenio Programa de Resolutividad

en APS, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco.

5.- Oficio N° 3396 de fecha 08.06.2018 de la Contraloria Regional de la Araucania que

representa Resolucion de vistos N© 4

6.- Resolucién Exenta N° 5903 de fecha 19.06.2018 que deja sin efecto Resolucidn de vistos N°

4,

7.- Convenio Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre |a Municipalidad de Temuco y &l

SSAS de fecha 18.06.2018.

8.- Memorandum N° 115 de fecha 04.07.2018 de Iz Jefa (S) del Depto. de Atencidn Primaria

dirigido al Jefe del Depto. Juridico remitiendo convenio.

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. No 2763/1979, que crea los Servicios de
Salud y otras leyes

2.- D.S.No 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N© 39/18 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia en el cargo

de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- D. F. L N9/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte y Sur;

5.- Resolucién 1600/08 de |a Contraloria Gral. de la Replblica; dicto Ia siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, convenio Programa de Resolutividad en
APS, suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Temuco, de fecha 18 de Junio de 2018,
convenio que es del siguiente tenor: En Temuco a 18 de Junio de 2018 entre e SERVICIO DE

969, representado por su Directora (S) SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, Persona Juridica de
Derecho PUblico, domiciliada en calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D.
MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante “Ja Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:




PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a a 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 6° del Decreto Supremo N° 31.de 2017, 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacian, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a |2 Atencion Primaria como &rea 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.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1353 de 29 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria de Salud, potenciando a accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de espedialidad considerando los aspectos
preventivos, promacionales, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un
Enfoque de Salud Eamiliar e integral. Programa gue no se anexa por ser conocido por las partes.
Asignandole recursos para el afio 2018 a traves de Resolucion N° 83 de fecha 19 de Enero de

2018.
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 Atencién Primaria de Salud, a través del

financiamiento destinado para tal efecto.

L as 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 z la
resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

ESTRATEGIAS:
Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el
imbito 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 integracién de las Redes Asistenciales.

. 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 Atencién Integral del paciente con Diabetes.

Otorrinolaringologia. Estd orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso y QOtitis Aguda y cronica (personas de 15
y mas afios). Se podréa incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local

que lo amerite.



* Gastroenterologia. Erradicar |a infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, (lcera duodenal, Ulcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica.
(Personas de 15 y més afios) come métado de deteccion precoz del cancer géstrico.

* Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a I3 evaluacién vy
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad. Estos
procedimientos quirdrgicos 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
que existan complicaciones posquirtirgicas importantes.

CUARTA: El 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 Ia Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico
de familia, su objetivo esta orientado a mejorar la atencidn integral de los usuarios
haciendo efectiva |a integracién en redes, con éspecial esfuerzo en potenciar las

orientada bésicamente para la resolucidn de Vicio de refraccién y otras patologias
agudas seglin requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en el
RNLE.

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

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

2. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

En general pueden abordarse en Atencién 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 Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacién 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 Pidgeno, Onicectomia v
Fibromas. La realizacion de biopsias diagndsticas, deberdn ser efactuadas por los meédicos
especialistas. Esta indicacidon no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a Nivel de
Atencidn Primaria sean enviadas a andlisis histopatoldgico



Las Intervenciones sefialadas, idealme

u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

La sala de procedimientos en la cual se llevan a cabo estos procedimientos cutaneos
cumplir con la normativa técnica respectiva.

Municipio se compromete a coordinar la
do corresponda, asi como, a cump

QUINTA: El
con el Servicio cuan
estrategias especifi
el Programa para las personas
otorgamiento de la prestacion a
tiempo de espers.

El Servicio de Salud podrd incorporar otras prestaciones GES
anteriormente, en el componente de especialidades ambulatorias,
siguientes criterios:

L ]
espera) y se encuentren en el RNLE.
Que correspondan a atenciones integrales, es decir,
problema de salud.

L ]

SEXTA: Conforme a
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, 12

anual y Gnica de $ 4172.332.355.~, para alcanzar
sefialadas en la clausura anterior, conforme a los m
para ello.

ontos que ha asignado el Ministerio de

SEPTIMA; El Municipio se compromete 3 utilizar los
siguientes actividades y metas:

recursos entregados para financi

validamente inscritas en el establecimiento, priorizan
los usuarios que se encuentren en lista de espera con mayor

nte deben ser realizadas por médicos de Atencion Primaria

debe

definicién de coberturas en conjunto
jir las acciones sefaladas por éste para
cas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en

do el

y NO GES no mencionadas
siempre y cuando cumpila los

Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de

gue aseguren la resolucién del

lo sefialado en las clausulas precadentes el Servicio de Salud, conviene en

suma

el propgsito y cumplimiento de las estrategias

Salud

ar las

- ,
%O”PC;NENTE ESTRATEGIAS ACTIVIDAD ACT:‘VIgEDEs MONTO (5;)1
o METAS ‘
Médico Gestor NO Médico de 11 Hrs. 8 9.840.000
Oftalmologia N© consultas 0 0
Otorrinolaringologia Ne consultas 550 69.924.250
Gastroenterologia N Procedimientos 900 87.192.855
N consulta vicio 3,500
Actividad lr\:: ei%nsultas glaucoma 130
Especialidades Oftalméiogo [uo™ 12 coma en control 900
ambulatorias
N© otras consultas 1.000
UAPO it n® consulta de vicio 1.400 218.582,550
Tecqéiogo O:r:’S e e 3.200
Gasto operacional 1
N® lentes uapo 4,704




N® farmacos glaucoma anual ] 11.840 ’
N@ lubricante Oculares anual 10.800

subtotal UAPO

218.582.55

Total Estrategia

385.539.565

!
-t

- N° DE

COMPONENTE| . crRATEGIAS A ACTIVIDADES | MONTO (4
O METAS I

Procedimientos |Cirugia menor
cutdneos ambulatoria NO Procedimientos 1.100 | 26.78¢110
quirirgicos de [T
baja Total Estrategia
complejidad 26'792'?04
L TOTAL PROGRAMA 412.332,35!

OCTAVA: FI Servicio evaiuard el grado de cumplimiento del Programa, conforme z las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y especificadas en la
siguiente tabla;

l ] [ | PESO PESO |

META | RELATIV | RELATIV [‘
i
|

ANUA I o 0

|

co”Pg"E"T INDICADOR { FORMULA DE CALCULO
| L ;ESTRATE; COMPON |
_ \’ | _GIA | ENTE |
|Numerador:  N°  de ' { i
| Consultas y J
- Cumplimiento de |[a procedimientos realizadas ' ;
’ actividad proyectada en | por el Programa. ' f‘ ‘
consulta oftalmoldgica, ‘ |
Otorrinolaringologia v | Denominador: Ne de| 100% ’ 0% !
procedimiento de | Consultas y j g
EEZECIAUDA gastroenterologfa. procedimientos ‘ | |
comprometidas en el |‘ | 90%

Programa.
'Numerador: N°  de
| Informes Yy consultas
comprometidas.

| AMBULATORIA
S

Cumplimiento  de |3
/ actividad Tele
Oftaimologia y Tele
dermatologia

100% | 10% | .

\ !

Denominador: N°  ge
Informes vy consultas |
rogramadas.




|% Cumplir_f}ientg Ide 1a| numerador:  N° de ]
Bgalirarngmg re:0 ar;c;’ pacientes egresadas por
i |causal 16 ge la pLE causal .16 de la LE
1 | i, oftalmologica, |
' |oftalmologica, otorrinolaringolégica Y
|otorrino!aringcl6gica Y|causal 17 de la LE
o 17 e 1 mtaigen e o
\ | mayor antigiiedad anttgue.dgd publicada por
bilcad o Servidio el Servicio de salud en el
| Eu ;cladapgr | RNL‘EG RNLE y acordada en el
!asofga‘;a = een g‘ Convenio. 100% | 50%
I‘Convemo. Denominador: N°  de
‘ ) . consultas  programadas
\ |; ?c?rfﬁnal considera LE como oferta de
astablecimientos de APS g‘mpﬁc'a‘}da? e
| | dependientes del MR, y
\ Servicio de Salud, en otorrinolann_gologla rd
! relacién a diagnosticos Demagolog[a FE
| que abords ol convenio vigente con el
{ | programa. servicio de salud.
| Numerador: Ne de
pacientes egresados por
| % Cumplimiento de la|causal 16 de la LE por
| programacion del afio procedimiento de Fondo
{ 2018 del egreso por de Ojo Y Endoscopia
‘| causal 16 de la LE por|digestiva alta de mayor
' | procedimiento de Fondo antigliedad publicada por
de Ojo y Endoscopia|el Servicio de salud en el
digestiva alta de mayor RNLE vy acordada en el
iantigﬁedad publicada | Convenio.
por el Servicio de salud 100% 20%
\ ]en el RNLE y acordada | Denominador: N°e de
1 | en el Convenio. procedimientos Fondo de
\ Ojo ¥ Endoscopia
. | Nota:  considera LE | digestiva  alta de
. | comunal y | programadas como oferta
\ ‘estableclmientos de APS|de especialidad de
dependientes del | Oftalmologia, y
Servicio de Salud. Gastroenterologia  segun
convenio vigente con el
, servicio de salud.
Numerador: NUumero
[ Procedimientos cuténecs
PROC.ES;MIEN'[ quirirgicos de  baja
CUTANEOS } ! Indicador: cornptejidad reaiizadps.
QUIR\’JRGICOSlcump"miEHtO de | Dencminador: .Numero 100% 50% 10%
DE BAJA ' actividad programada | de ' Procpd;mientos
COMPLEJIDAD cutdnegs quirirgicos de
‘ baja complejidad J
\ comprometidos |

_,____'_______1__——-—_'7




% Cumplimiento de IaTNumerador: N® de ‘
programacion del afio | pacientes egresados por

2017 del egreso por|causal 16 de la LE por | : |
causal 16 de la LE per| procedimiento de cirugia | '
 procedimiento de|menor  ambulatoria de | |

cirugia menor | mayor antigliedad | ‘
ambulatoria de mayor|publicada por el Servicio |
antigedad  publicada |de salud en el RNLE y‘ 100%
por el Servicio de salud |acordada en el Convenio. ’
en el RNLE y acordada |Denominador: N°  de 5

|

50% |

en el Convenio. procedimientos f
Nota: considera LE | procedimienta de cirugia | ‘
comunal y|menor ambulatoria de ;
establecimientos de APS mayor antigiiedad segtn ‘
dependientes del |convenio vigente con el ’ |
Servicio de Salud. servido de salud. ' | |

En el caso de que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse 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 la coordinacidn de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

. Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, |a continuidad de atencién
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 y oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad vy no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por
los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicic 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 podréd establecer pautas para efectuar adquisicidn de
prestaciones a considerar como instrumento base en los procesos de licitacién de las
comunas.

. Realizar auditorfas técnicas.

Sistema de registro de este Programa:
* El 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 informacién, en forma mensual.

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

~



stas de Esperé para cada especialidad, para poder
e se entregaran durante el afio. Para estos efectos es .
odas las Interconsultas generadas desde la Atencion

» Mejorar los registros de Li
proyectar 1as prestaciones qu
fundamental dar cuenta de t
Primaria de Salud.

« Realizar induccion a las comunas en

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 utilizacién de plataforma informatica y registro

« 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, ¥
sobre la cual debera 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
entregue 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:

a ejecucion del Programa, €n funcién de los indicadores

Se realizaran tres evaluaciones durante |
definidos en el anexo N° 1 del Convenio.

establecidos y sus medios de verificacion,

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril ¥ envio de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacidn se requerira
&) envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales

contratadas segln estrategla, compras de servicio adjudicadas.

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

es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

La tabla de descuento es |a siguiente:

| . " porcentaje de Descuento de
1 ';‘:o’;er::;e cumplimiento | POTeen AL, ota del (30%), Subt.
[ 24

| 50,00% B | 0%

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

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

| Menos del 30% 100%

0% | Rescindir convenio




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

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

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

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

En relacidn 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,

procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

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

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

NOVENA: El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grade de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos

en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA; Para la ejecucion de las actividades sefialadas en el presente canvenio, el Servicio de
Salud transferira los recursos en 2 cuotas: el 70% a la total tramitacidn del acto aprobatorio y el
30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de |2 evaluacion sefialada en la
clausula octava del convenio.

DECIMO PRIMERA: EI Servicio, requerird a Ia municipalidad, los datos e informes relativos ala
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
supervisién, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



para el componente de cirugia menor ambulatoria se deberd observar las normas bésicas de
aseo Y desinfeccién, como a su VEZ, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de.

atencion abierta para salas de procedimientos ¥ 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 Ia 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 canvenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas

en |a Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica.

Considerando que 1as actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, 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, de acuerdo 2 lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

- El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
d Asistencial, no obstante, lo anterior el
fondos traspasados a través

DE
través de su Departamento de Atencion Primaria y Re

Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
de su del Dpto. de Auditoria.

ARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara
el reintegro de los recursas del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

. E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
a Municipalidad se exceda de los fondos
alla asumira el mayor gasto resultante.

E
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que |

destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,

: El pi
curso. Sin perjuicio de
presupuestaria para 2l afo
diciembre del ano siguie
Servicio de Salud, fijando
Sera requisito para cursar
N© 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la
por razones de buen servicio las prestaciones

Ahora bien, conforme al dictamen
Contraloria General las partes establecen que

contempiatia

L IR S8 raion @ Ser QlOIdatia. n e & A

18 no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefalado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes sefialados. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, ias prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

-

p_ggmg__ﬁéﬂlﬂ&: La personeria de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016.
Por su parte, la personeria de 1a SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana Resolucién N° 39 de 2018 del Ministerio de Salud.

10




) 2.- IMPUTESE, e gasto que irrogue e presente
convenio al Item N© 24-03-298 del Presupuesto de| Servicio segun la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, |a presente resclucidn a |a
Municipalidad, una vez totaimente tramitada,

—— TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE
,fm{\_ '_)_—+-—E___\ / 7
4 b N _— ! .

= ya Y
X onERSIoN b //SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO
% f-?‘ﬁgaﬁ)“,,-—”—“ \ DIRECT%(?)Z
s -y / SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
‘:" CONTRALORIA GENERA, DE LA REPUBLICA

REGION 8
02 AGO 2018
06.07.2018 No 761

N 4 455
%EE.EIELEIQN loria Regional de Ia Araucania y .

192018080744 18
Municipalidad de Temuco
Bepto. divisién en atencion primaria MINSAL

. Atencién Primaria Asistencial SSAS REF’RESENTADO
Depto. Juridico L POR OFICIO ne
Depto. Auditoria
Depto. Finanzas
Archivo

POR ORDEN DEL CONTRALOR
gENERAL DELARE A

3 0 AGD UM
P

/A GIONAL
Z CONTRALOR RE
f ONTRALORIA REGIONAL DE
/ ) C LAARAuCANiA
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
YLA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

Muommﬁwi}%

En Temuco a 18 de Junio de 2018 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona

7y, Juridica de Derecho Plblico domiciliado en calle Prat NO 969, representado por su Directora (S)

7, SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” v la

| MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, Persona Juridica de Derecho Publico, domiciliada en calle

Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D, MIGUEL BECKER ALVEAR de ese

mismo domicilio, en adelante “a Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primariz de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de 2017, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencién Primaria

Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°® 1353 de 29 de Noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es Mejorar la capacidad resolutiva de Ia Atencidn
Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnodstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando Jos aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un
Enfoque de Salud Familiar e integral. Programa que no se anexa por ser conocido por las partes.
%\ Asignandole recursos para el afio 2018 a través de Resolucién N° 83 de fecha 19 de Enero de
2018.

4 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 Atencidn Primaria de Salud, a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

-
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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.

T IAS:

Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el
&mbito de las siguientes aspecialidades, a los heneficiarios del sistema publico de salud:

. Médico Gestor de la Demanda. Su objetivo asta orientado a mejorar la atencion integral
de los usuarios haciendo efectiva la integracién de las Redes Asistenciales.

. Oftalmologia: Estd orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de
calud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, calificacion de urgencia
oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos
menores y Atencién Integral del paciente con Diabetes.

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

. Gastroenterologia. Erradicar la infeccién 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 deteccidn precoz del cancer gastrico.

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

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad. Estos
procedimientos quirirgicos 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
que existan complicaciones posquirdrgicas importantes.

CUARTA: El 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: preferentemente debe ejecutar el cargo un medico
de familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencion integral de los usuarios
haciendo efectiva la integracion en redes, con especial esfuerzo en potenciar las
consultorias y reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnostica a ios

equipos de salud.

1.2.0ftalmologia. La canasta integral a ejecutar incluye: consuita médica, consulta de
tecndlogo médico y evaluacién 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 estd
orientada béasicamente para la resolucién de Vicio de refraccién y otras patologias
agudas segun requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en el
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SO0y, para ello.

1.3.0torrinolaringologia. La canasts integral a ejecutar incluye: consuita 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 otitis, se entregaran firmacos especificos orales vy  tdpicos
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 QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

En general pueden abordarse en Atencign Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de
didmetro 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 Quirlirgicas. No se recomienda la extirpacién 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 Pidgeno, Onicectomia v
Fibromas. La realizacidén de biopsias diagndsticas, deberdn ser efectuadas por los médicos
especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a Nivel de
Atencién Primaria sean enviadas a anlisis histopatoldgico

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

La sala de procedimientos en la cual se llevan a cabo estos procedimientos cutédneos debe
cumplir con la normativa técnica respectiva.

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

El Servicio de Salud podrd incorporar otras prestaciones GES y NO GES no mencionadas
anteriormente, en el componente de especialidades ambulatorias, siempre v cuando cumpla los
siguientes criterios:
* Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (Lista de
espera) y se encuentren en el RNLE,
s Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién 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 dnica de $ 412.332.355.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud

<
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sg’ PTIMA: E! Municipio se compromete a utilizar los recurses entregados para financiar las
siguientes actividades Y metas:

N° DE
E”‘"";“‘E"“ ESTRATEGIAS ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($) |-
o METAS ol
Médico Gestor N© Médico de 11 Hrs. 8 9.840.000
Oftaimologia N° consultas 0 0
Otorrinolaringologia NC consultas 550 69.924.250 |
Gastroenterologia N© Procedimientos 900 87.192.855|
N© consulta vicio 3.500 '
NC consultas glaucom
Actividad nuevoo ’ ) 130
Oftaimologo N© glaucoma en control 900
NO otras consultas 1.000
Especialidades A n° consulta de vicio 1.400
ambulatorias UAPO Tecnélogo Otras 3.200 218.582.550
Médico |n° fondos de ojo seguin PBC 10.179
diabetica
Gasto operacional 1
N© lentes uapo 4,704
N© farmacos glaucoma anual 11.840 |
No |ubricante Qculares anual 10.800
$
subtotal UAPO 218.582.550
Total Estrategia 385.539.65.;
EOMPONENTE NS DE |
2 ESTRATEGIAS ACTIVIDAD ACTIVIDADES| MONTO (%)
O METAS
Procedimientos | Cirugia menor | [
cutaneos ambulatoria NO Procedimientos 1.100 26.792.700/
quirtirgicos de s
baja Total Estrategia
complejidad 26'792'?d_°
TOTAL PROGRAMA 412_332-3$5




OCTAVA: El Servicio evaluari el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y especificadas en la

siguiente tabla:
| ; PESO | PESO |
[ META RELATIV RELATIV |
C°“”g"£'" INDICADOR  FORMULA DE CALCULO ANUA O | o |
L |ESTRATE| COMPON |
GIA ENTE |
Numerador: Ne de ’ ‘
Consuitas | !
. Cumpllmiento de la|procedimientos realizadas ( l
é,;«; o -e,,)\ actlvrc!fta: prftzylecta;Qa‘ en | por el Programa, [ | _1
| consu ortalmologica,
t\‘-:f» i“mi;;j Otorrinolaringologia vy | Denominador: N° de| 100% | 20% ’ |
e procedimiento de  Consultas y| 3
| gastroenterologia. procedimientos l ;
] comprometidas en el ‘
| [ | Programa. | :
' [ Numerador: N°  de
Informes Yy consultas ‘

Cumplimiento de Ia

actividad Tele | COMPrometidas. o0k . |
Oftalmologia y Tele D . ! & * ‘
dermatologia enominador: N de 5 |
Informes y  consultas ’ |
programadas. .
ESPECIALIDA % Cumplimiento de la Numerador: Ne de I |

DES programacion del afio pacientes egresados porJ

2018 del egreso por
AMBULATORIA causal 16 de la LE ceusal 16 de la LE

90%

|
S o oftalmologica I ’
oftalmoldgica, : How. . |
otorrinolaringolégica vy gatz;na?olalr;ngoéggic?a 1.?5( }
gil:fna;toﬁ; i cge la I&g Dermatolégica de mayor | !
gt 9 anticiedad antigliedad publicada por
% VL gyoeds el Servicio de salud en el | |
\ publicada por el Servicio SHEE v sacarisds: it o . |
de sekxl en of ANLE y Convenio 100% 50%
acordada en el :
Convenio.

Denominador: N° de

Nota: considera LE consultas  programadas

acsunel e & | | |

establecimientos de APS Of?almologfa

ggﬁzi?eztss Salud iﬁ otorrinolaringologia y |
! Dermatologia segln !

relacidon a diagnosticos
que aborda el
programa.

convenio vigente con el
servicio de salud.




Numerador: N® de
‘ ‘ pacientes egresados por
‘ ‘% Cumplimiento de la|causal 16 de la LE por
‘ | programacion  del afio | procedimiento de Fondo
\ 15018 del egreso por de Ojo y Endoscopia
‘ |causal 16 de la LE por|digestiva alta de mayor
1 'Lprocedimiento de Fondo | antigiledad publicada por
‘ {de Ojo ¥ Endoscopia | el Servicio de salud en el
| | digestiva alta de mayor |RNLE acordada en el
’ lantigﬂedad publicada | Convenio.

= por el Servicio de salud 100% 20%
l en sl RNLE y acordada Denominador: N° de
\ | en el Convenio. procedimientos Fondo de ‘
'1 0jo y Endoscopia \
| 'Nota: considera  LE|digestiva  alta de
}_ | comunal y | programadas como oferta
l | establecimientos de APS|de  especialidad de
‘idependientes del | Oftalmologia, ¥
\ | Servicio de Salud. Gastroenterologia  segun

convenio vigente con el
| servicio de salud.

Numerador: NOmero
Procedimientos cutaneos

| |
1 i quirrgicos  de  baja|

! |1 Indicador: | complejidad realizados.
[ | Cumplimiento de | Denominador: NGmero | 100% 50%
| }actividad programada de Procedimientos
~ ’ cuténeos quirdrgicos de
! baja complejidad
\ | comprometidos
w [% Cumplimiento de la|Numerador: Ne  de

‘PROCEDIMIEN]pmgramacién del afio | pacientes egresados por

CUTT:EEI)\ISEOS 2017 del egreso por|causal 16 de la LE por

1 QUIRURGICOS'Causai 16 de la LE por|procedimiento de cirugia 10%
‘\ DE BAJA lpmce:dimientc de!menor ambulatoria de
| cirugia menor | mayor antigliedad

COMPLEJIDAD ambulatoria de mayor | publicada por el Servicio
| antigiiedad  publicada de salud en el RNLE vy
por el Servicio de salud | acordada en el Convenio.

? 100% | 50%
P l ‘en el RNLE y acordada | Denominador: NS  de
S

S

e !en el Convenio. Iprocedimientos
ETUR") 'Nota:  considera LE procedimiento de cirugia
7 comunal y menor ambulatoria de|
b b ‘ ‘establecimientos de APS |mayor antigiiedad segun
; | dependientes del | convenio vigente con el
| Servicio de Salud. servicio de salud. 1

/:é?““m"e“ o el caso de que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse de
uerdo 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 ia Red Asistencial, la continuidad de atencidn de
los usuarios en la Red, incorpurando 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 planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién 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

;ﬁ"@km habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos
(] o "3‘, profes§onafes del establecimiento u otro dfal Servicio de Salud. )
&, mufi 3 - Propiciar la compra de las atenciones medicas aplicando economia de escala, logrando
R 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 adquisicidn de prestaciones a
considerar como instrumento base en los procesos de licitacidn de las comunas.
= Realizar auditorfas técnicas,

Sistema de registro de este Programa:
» El 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 informacién, en forma mensual.

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

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especiaiidad, 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 Atencidn
Primaria de Salud.

*  Realizar induccion a las comunas en |a utilizacion de plataforma informatica y registro
de documentacién.

* Monitorear registro de casos GES en sistema SIGGES:

* Monitorear en forma periddica el registro y ejecucién de las prestaciones realizadas a
través de la plataforma informética 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
verificacién de la ejecucién de las actividades asociadas al programa.

* Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y
sobre la cual debera gestionar conforme a los procedimientos Yy 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. st




realizadas por compra de servicio, el prestador :
3l paciente v al departamento de salud, con el fin
rada en su ficha clinica. Este informe debe ser

dias habiles de realizada la prestacion.

« Asegurar que las prestaciones
entregue un informe de atencion
de que esta informacion quede regist
entregado con un plazo maximo de 5

Evaluacion:

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

a4 con corte al dia 30 Abril y envio de informe a

encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacién se requerira
& envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales

contratadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas.

» La primera evaluacién, se efectu

. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se 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 s la siguiente:

Porcentaje de Descuento de
| ::or;t::tt:;e cumplimiento rzt:mrsos 20 cuota del (30%), Subt.
| 50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
| Entre 30,00% y 39,99% 75%
| Menos del 30% 100%
Rescindir convenio

0% .

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la avaluacion 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 afo en curso, para finalizar su ejecucién.

fectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

. La tercera evaluacién y final, se €
0% de las prestaciones comprometidas.

Programa debera tener ejecutado el 10

rma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador

La evaluacién se realizara en fo
| cumplimiento global del programa.

- sefialado del Programa, lo que permitira obtener e

| os recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacion, en el caso

que se presente alglin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

&




En relacién a los cumplimientos de acciones ¥ metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimientc a ia fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar z la Direccidn del Servicio de Salud respectivo,

metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas Y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL Ia no religuidacidn del Programa, finalmente MINSAL determinard si
procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion,

uacién del Programa al 31 de diciembre Y las comunas mantienen en toda
drcunstancia la obligatoriedad de |a rendicion financiera y evaluacién de las metas ai final del
periodo.

No obstante la situacién excepcional indicada en ef parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la eval

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podrd incidir en Ia
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
Programa segin registros de fuente oficial.

NOVENA: FEl Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimients del
Programa, conforme a las metas definidas por |a Divisidn de Atencidn Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a Io
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 verificacién de |a €jecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud,

DECIMA: Para la ejecucion de las actividades sefialadas en el presente convenio, el Servicio de
Salud transferird los recursos en 2 cuotas: el 709% z Ia total tramitacién del acto aprobatorio y el
30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de I3 evaluacidn sefialada en Iz
cldusula octava del convenio.

Para el componente de cirugia menor ambulatoria se deberéd observar las normas basicas de
aseo y desinfeccién, como a su vez, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de
atencién abierta para salas de procedimientos y pabeliones de cirugia menor.

DIRECTOR S) : La Municipalidad debers informar mensualmente a este Servicio de Salud

e =/ los ingresos ¥ gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta

S del convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de menitoreo de
convenios, disponible en Ia pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de io anterior, las transferencias de FBCUrsos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
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Considerando que 1S actividades a desarrollar por la Municipalidad ¥ estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran Jas rendiciones de
cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que
ordena la transferencia ¥ dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo Ne 13 de la Resolucion N° 30 de la Contralorfa general de la Republica
que fija el procedimienta sobre rendiciones financieras.

DECIMO TERCERA; El Servicio velaré por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Atencion Primaria Y Red Asistencial, no obstante, lo anterior el
Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su del Dpto. de Auditoria.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el servicio solicitara
ol reintegro de los recursos del valor correspondiente @ 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 gue la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEXTA: Ei presente CONVENIO tendré vigencia hasta el 31 de di
curso. Sin perjuicic de lo anterior y siempre que el programa
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara autom
diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
Servicio de Saiud, fijando as metas comprometidas y 108 recursos
Seré requisito para cursar Ia resolucion referida, la previa rendicién.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen gue por razones de buen servicio las_prestaciones

adl ; en esSte U eI CRiisiica U a s 0Ly il 2n (a2 forma Pe wrolel= 4
ner . no obstante el pago astara condicionado a la total tramitacion de la
resolucion que o aprueba, acorde con lo sefialado en jos dictamenes de la Contraloria General,
antes sefialados. Mediante convenios complementarics podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sean necesarios intreducirle en su operacion.

-

M : La personerfa de don MIGUEL BECKER ALVEAR para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta en acta de instalacién del Concejo Municipal de
techa 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06 de Diciembre 2016.
___Porsu partesla personeria de la SRA. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, para representar al

*Bervicio de Salud Araucania Sur emana Resolucién N° 39 de 2018 del Ministerio de Salud.

-
&
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ejemplares, quedando uno en poder
d (Dpto. de Salud Municipél), uno en poder del MINSAL (Division de Atencidn

i€ Salud (Dpto. de Atencidn Primaria ¥ Red Asistencial,
hento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de

e A
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- MARIA CECILIA DIAZ OBANDO
o8 N DIRECTORA(S)
- / SERVICIO DE SALUT ARAUCANIA SUR
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Anexo N° 1 PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

o e | wepiopg
COMPONENTE INDICADORES VERIFIGACION
D B CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVG ESPECFICON-T indicador N°7
REM / Programa

Indicador 1: Cumplimiento de la  actividad proyectada en consults Oftalmolagica,

Otorrinolaringologia racedimiento Gastroenterologi ;i
Componentﬂtﬂesolucién de ologiay p R Sintioenisrtogia

Especialidades Ambulatorias

Férmula Indicador: Ne e Consuttas imientos realize r el Programa *100
; N° de Cnnsult&syggocad' ientos comprometidos en ol Programa
Este componente considera la o e e eCmento etidos T

[Indicador N°5
Plataforma/ Programa

compra o entrega de
prestaciones integrales on la
Atencién Primaria de Salud, a
|tavés gl financiamiento
destinado para lal efecto,

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

Formula indicador: N° de | I 5 *100
N de Informes ¥ consultas programadas

Indicador 3; % Cumplimiento de la programacion anual 2018 dej £greso por causal 16 de la LE
oftalmologica, otorrinolaringolégica ¥ causal 17 de la LE Dermatologica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de salud en el RNLE ¥ acerdada en el Convenio,

Cumplimiento del
Objetivo Especifico N° 1

Las actividades que conternpla Productos:
&sla estrategia, de acuerds al
conceplo de prestacion imegral,
se consolidan en una ‘canasta
frtegral’ para cada una de las
“specialidades y estan dirigidas a
la  resolucion  de patologias
especificas  que pueden ser
abordadas de manera
ambulatoria

|

1} Fomentar el acceso oportuno g
prestaciones ambulatorias para el
manejo de patologias en el
émhito  de  las siguientes
especialidades, a los
beneficiarios del sistema publico
de salud:

——,

Indicador N® 3: ANLE

* Disminucion de listas

de espera y tiempos
e SPera  para

atencidn de
especialidad y
realizacion de
procedimientos
diagnastico

* Atencidn cercana  al
territorio geografico de
los beneficiarios

* Atencitn resolutiva

= Asegurar continuidad |~
de atencion en la Red
de salud local.

Férmula Indicador.
N® de pacientes egresados por causal 16 de ja LE oftalmolégica, atarrinolaningoldgica y causal 17 de
la LE Dermatologica de mayor antigliedad publicada por el Servido de salud en el BNLE y acordada

enel enio vigent . *100
N* de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, aterrinolaringolagia y
Dermatologia segun convenio vigente con el servicio de salud.

e

Indicador 4; % Cumplimiento de Ia Programacion anual 2018 dej €greso por causal 16 de la LE
Por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia digestiva alta de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de salud en el RNLE ¥ acordada en el Convenio,

Indicador N* 4 RNLE

Formula Indicador:
N de pacientes egresados por causal 16 de ja LE por procedimientn de Fondo de Ojoy Endoscopia

Oftalmologia d?ges!lv_a a{ta de mayor antigiedad publicada por el Servicio de salud en el ANLE y acordada en e
Ctorrinolaringalogia 2venio vige . —— *100
Gastroenterologia, N° de procedimientos Fondo de Ojo y Endoscopia digestiva aita de programadas como oferia de

Dermatologia especialidad de Ofalmologia, ¥ Gasm}eniero!ogia segin convenio vigente con el servicio de safud,
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Componente 2: Procedimientos
Cutaneos Quirdrgicos de Baja
Gomplejidad.

Esios procedimientos quirdrgicos

ahwo E‘mp«iﬁco N Férmula Indicador:

de baja complejidad y de corta
duracién, realizados sobre tejidos
superficiales  © estructuras

facimente  accesibles,  bajo
anestesia local y tras los que no
58 Bspera que existan
complicaciones posquirirgicas
importantes
Estratedia;

A yravés de la implementacion de
las salas de pracedimientos
quirrgicos de baja complejidad y
de \a capacitacion de o5 médicos
de Atencion Primaria, por pane
de Ips médicos especialistas
Dermatsiogos y/o Cirujanos de la

Red de salud local, con
protocolos ¥ guias clinicas
consensuadas,  conocidas Y

compartidas, logrando un trabajo
conjunto y colaborativo con una
distribucion  del trabajo segun
complejidad, garantizando  un

acceso oportuno de l0s pacientes

con patologias malignas o graves
a la especialidad. l

2:  Otorgar atencion | . g
integral cientes qua | UMETD yeedimigntos  CUlaneos
pfesgente: o 'paiolo;‘las Numero de Procedimientos cutdneos

cutaneas de resolucion

Omp

AL

guiriraicos
quirdrgi

complejidad y

COMPONENTE PRODUCTOS INDICADORES

ESPERADOS
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N2
Indicador N° 1: Cumplimiento de actividad programada
Cumplimiento del

h de naja plejidan (e i)
cos de baja complejidad comprametidos

quirdrgica  de baja ﬁ____.‘__;——w——."’____________f—————”“_‘__p_

susceptibles  de  ser Indicador N° 2: % Cumplimiento de la programacion del aflo 2018 del egreso por causal 16 de Indicador N° 2: RNLE

resugltas  en  forma ia LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por el
ambulatoria. Servicio de salud en el RNLE y acordada en el Convenio.

Productos: Farmula Indicador.

+  Dismin N de pacientes egresados par causal 16 de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria

uCion
progresiva de 1a lista de mayor antigiedad publicada por ol Servicio de satud en el ANLE y acordada en el Convenio

- .

e
MEDIO DE
VERIFICACION

Indicador N* 1:
REM / Programa

*100

Incremento  Absoluto del
numero de
procedimientos
resolutivos a nivel Jocal

de espera. vigente______ . ; 3 : ;
s Disminueion N" de procedimientos procedimiento de cirugia mener ambulatona Te mayor antiguedad segun
progresiva del | convenio vigente con vl servicio de salud.
tiempo de espera.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CURSA CON ALCANCE LA
RESCLUCION N° 85, DE 2018, DEL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR.

CONTRALORIA GENERAL 0F LA REPUBLICA
i REGION &

i TEMUCO, 30 AGO 2018 N 5,132

]

la ‘Munic'igalidad de Temuco, para |a gjecucién del Programa  Servicio de
Resolutividad en APS, en e] entendido gue la resolucisn que apruebe una eventual

|
| . ; Con &l alcance que antecede, se ha dado
curso al alh’ro administrativo en estudio. "o
] |

J : ; Saluda atentamente 2 Ud.,

! , B
| ' e

| T _ ?ﬁ ; )

| % : RAFAEL DIAZ- YALDES AGL?
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|

r

|

|

|
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A LA SENORA
DIRECTORA (S)- 5
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

JTEMUCO

CONTRALORIA REGIONAL DE LA ARAUCANIA O 1 24 Z
UNIDAD. JURIDICA _ 31 AGo 21?18 _
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