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DECRETO N° s p
TEMUCO, ™ ——

14 DIC 2021

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N* 1-3063 de 1980,

VISTOS:

del Ministerio del Intenor.

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 Primana de Salud Municipal.

- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5.- El Decreto Alcaldicio N?978 de fecha 24-05-
2021 que aprucba Res. Exta. N°0021 del 21-04-2021 que aprueba Convenio Programa
Resolutividad, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Exta. N°66 de fecha 29-11-2021 que
aprueba Modificacion Convenio Programa Resolutividad, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las lacultades contenidas en la Ley !
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

o

DECRETO:

l.-  Apruébese, Modificacion  Convenio
Programa Resolutividad que establece que no se aplicara reliquidacion de los recursos
asignados para su ¢jecucion y que por situacion de pandemia autoriza disponer de recursos de
los programas PRAPS, para brindar medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen
atencion directa de estos usuarios de programas, mediante la adquisicion directa de insumos y
cquipamiento, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- La presente modilicacion de Convenio no
generara mayor gasto en su cjecucion para ¢l Municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
s¢ entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

~.-§OBER'F O NEIRA ABURTO
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DECRETON® L. || [

: TEMUCO,
; 14 DIC 2021

VISTOS:

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

2.- Los D.S. N2 164 de 1981, N® 39y N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

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

l- ElI Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5.- El Decreto Alcaldicio N®978 de fecha 24-05-
2021 que aprucba Res. Exta. N°0021 del 21-04-2021 que aprucba Convenio Programa
Resolutividad, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Exta. N°66 de fecha 29-11-2021 que
aprucba Modificacion Convenio Programa Resolutividad, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las lacultades contemidas en la Ley N*
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
I.-  Apruébese, Modificacion  Convenio

Programa Resolutividad que establece que no se aplicara reliquidacion de los recursos
asignados para su ejecucion y que por situacion de pandemia autoriza disponer de recursos de
los programas PRAPS, para brindar medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen
atencion directa de estos usuarios de programas, mediante la adquisicion directa de insumos y
cquipamiento, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- La presente modilicacion de Convenio no
generara mayor gasto en su ejecucion para el Municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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| dechile. REF: Aprueba Modificacion convenio

Programa de Resolutividad en APS Municipal
con Municipalidad de Temuco

Servicio de Salud Araucania Sur

RESOLUCION N°  (J(J 6_5

CPC
rEmuco 09 NOV. 2021

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Resolucién Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

2.- Resolucidon exenta N° 205 de fecha 16 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para Programa de Resolutividad en APS afio 2021.

3.- Resolucion Exenta N° 327 de fecha 25 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba
Modificacion a la resolucion exenta N° 104 antes citada.

4.- Resolucion Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud que Suspende
la Reliquidacion de los Recursos Asignados a los Programas de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria de Salud (PRAPS) que indica, para el afio 2020, por las razones que sefiala.

5.- Resolucion Exenta N° 453 de fecha 03 de agosto de 2020, del Ministerio de Salud, que
Complementa Resolucion Exenta N° 267 de 2020, del Ministerio de Salud, que suspende la
Reliquidacién de los Recursos Asignados a los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud (PRAPS) que indica, para el afio 2020, en el sentido que sefiala.

6.- Ord. C51/N°® 2534 de fecha 17 de agosto de 2020, del Subsecretario de Redes Asistenciales a
los Directores de Servicios de Salud del pais.

7.- Dictamen N° E117355 de fecha 25 de junio de 2021 de la Contraloria General de la RepUblica.
8.- Resolucion N° 21 de fecha 21 de abril de 2021 del Servicio de Salud Araucania Sur, que
Aprueba Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de Temuco, tomado razén
con fecha 07 de mayo de 2021.

9.- Resolucion N° 31 de fecha 14 de julio de 2021 del Servicio de Salud Araucania Sur, que
Aprueba Modificacion Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de Temuco,
tomado razon con fecha 04 de agosto de 2021.

10.- Ord. C73/N° 2462 de fecha 17 de agosto de 2021, del Subsecretario de Redes Asistenciales a
los Directores de Servicios de Salud del pais —entre otros-.

11.- Modificacion de convenio Programa de Reforzamiento Municipal afio 2021, suscrito con fecha
20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y Municipalidad de Temuco.

12.- Memorandum N° 194 de fecha 03 de noviembre de 2021 de la Jefa del Depto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial a la Jefa Suplente del Dpto. de Asesoria Juridica solicitando gestionar
tramitacion de modificacion de convenio de Vistos 11 que envia.

CONSIDERANDO

1.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucion mencionada en el N° 1 de los vistos aprobd
el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

2.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucion mencionada en el N° 2 de los vistos
distribuye recursos para Programa de Resolutividad en APS afo 2021.

3.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucion mencionada en el N° 3 de los vistos,
modifico la Resolucion Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero de 2021.




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

4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud. -

5.- Ley NC18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado. -

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

7.- Resolucion exenta N° 98/20, de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur que delega
facultades al interior del Servicio y Resolucion exenta N° 15878 de fecha 24.12.2020 de la
Direccion del SSAS que establece orden de subrogancia del cargo de Subdirector médico de la
Direccion de SSAS.

8.- Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Modificacion de Convenio Programa
de Resolutividad suscrito entre la Direccion del SSAS y Municipalidad de Temuco, de fecha 20 de
octubre de 2021 el cual se transcribe:

En Temuco, a 20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho PUblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por delegacion de
facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvia Paola Alarcén Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho
Plblico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde, D. Roberto
Neira Aburto de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes, en el afio 2021 celebraron los siguientes Convenios asociado a
Programas de reforzamiento Municipal:

PROGRAMA RES N° FECHA RES.
RESOLUTIVIDAD 21/31 24-04-21/14-07-21

SEGUNDA: Que, por Decreto N°4 de fecha 05.01.2020 y sus modificaciones vigentes, se Decreta
Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y Otorga Facultades Extraordinarias que Indica por
Emergencia de Salud Publica De Importancia Internacional (ESPII) Por Brote Del Nuevo
Coronavirus (2019- NCOV) y por el Decreto N° 6 de fecha 06.03.2020, se modifica decreto N° 4,
ambos del Ministerio de Salud. Lo anterior considerando brote de la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-2019) producida por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
COv-2)

TERCERA: Que, el Ministerio de Salud, a través de Ordinario N° 2462 de fecha 17 de agosto de
2021, instruye procedimientos para dejar sin efecto reliquidacion de Programas de Reforzamiento
por incumplimiento de metas convenidas, reiterando las instrucciones emitidas el afio 2020 en
Resolucién Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2020, complementado por Resolucién Exenta
N° 453 de fecha 03 de agosto de 2020 y por Ordinario N° 2534 de fecha 17 de agosto de 2020.

CUARTA: Que, por este acto, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, viene en
modificar los convenios suscritos con la Municipalidad de Temuco durante el presente afio, en lo
relacionado a la reliquidacion de los recursos asignados a los Programas de Reforzamiento de la
Atencion de Salud PRAPS ejecutados por la comuna.




2.- DEJESE ESTABLECIDO, que en todo lo no modificado
en esta resolucion, se mantiene vigente el convenio suscrito entre la Direccion del SSAS y
Municipalidad de Temuco, de fecha 24.02.2021, aprobado por la resolucién exenta de Vistos N°8 y
su modificacion de los vistos N° 9.

3.- NOTIFIQUESE Ila presente Resolucion a la
Municipalidad y al departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial de la Direccién Servicio
Salud Araucania Sur, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio una vez tomada
razon por Contraloria Regional.

ANOTESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

Bylvia Paola Alarcon Villagran
directora Médico (S)
Servicio de Salud Araucania Sur

N° 896/08.11.2021

Distribucion:

- Contraloria (3 copias)

- Municipalidad de Temuco

- Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial,
- Departamento de Finanzas,

- Departamento Juridico y

- Oficina de Partes

" MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

006005

RROVIDENCIA:
FECHA ENTRADA.

g TOMADO RAZON

RESPONDER ANTES DE 2 5 NOv. 2021

TRANSCRITO




MODIFICACION CONVENIOS PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO
MUNICIPAL ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por delegacion de
facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvia Paola Alarcon Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de
Derecho PUblico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde, D.
Roberto Neira Aburto de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que las partes, en el afio 2021 celebraron los siguientes Convenios asociado a
Programas de reforzamiento Municipal:

PROGRAMA RES N° FECHA RES.
RESOLUTIVIDAD 21/31 24-04-21/14-07-21

SEGUNDA: Que, por Decreto N°4 de fecha 05.01.2020 y sus modificaciones vigentes, se
Decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y Otorga Facultades Extraordinarias que
Indica por Emergencia de Salud Publica De Importancia Internacional (ESPII) Por Brote Del
Nuevo Coronavirus (2019- NCOV) y por el Decreto N° 6 de fecha 06.03.2020, se modifica
decreto N° 4, ambos del Ministerio de Salud. Lo anterior considerando brote de la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-2019) producida por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-COV-2)

TERCERA: Que, el Ministerio de Salud, a través de Ordinario N° 2462 de fecha 17 de agosto
de 2021, instruye procedimientos para dejar sin efecto reliquidacion de Programas de
Reforzamiento por incumplimiento de metas convenidas, reiterando las instrucciones emitidas
el afio 2020 en Resolucién Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2020, complementado por
Resolucion Exenta N° 453 de fecha 03 de agosto de 2020 y por Ordinario N° 2534 de fecha 17
de agosto de 2020.

CUARTA: Que, por este acto, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, viene en
modificar los convenios suscritos con la Municipalidad de Temuco durante el presente afio, en
lo relacionado a la reliquidacion de los recursos asignados a los Programas de Reforzamiento
de la Atencion de Salud PRAPS ejecutados por la comuna.

QUINTA: Que las partes vienen en modificar la cldusula respectiva a la reliquidacion de los
programas individualizados en la clausula primera del presente convenio, estableciéndose que
no se aplicara reliquidacion de los recursos asignados para su ejecucion, considerando la
Emergencia Sanitaria declarada en Decreto sefialado en Clausula Segunda vy lo indicado por el
Ministerio de Salud a través de ordinarios individualizados en Clausula Tercera de este
Convenio.
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SEXTA: Que de acuerdo a !o sefialado en los oficios emanados desde el Ministerio en relacion
al proceso de No-Reliquidacién de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de
Salud, singularizados en la Clausula Tercera, las partes establecen que por la situacion de




Pandemia SARS COVID-19 la Municipalidad podra disponer de recursos de los programas
PRAPS, para brindar las medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen atencion
directa de usuarios de estos programas, mediante la adquisicion y disponibilidad permanente
de los siguientes insumos y equipamiento:

« Insumos: Elementos de Proteccidn Personal (EPP), tales como: mascarillas (quirlrgica,
N95 y/o KN95), pecheras y/o batas, guantes, antiparras y/o escudos faciales, acorde a
normativas vigentes.

e Equipamiento: orientado a implementar medidas de bioseguridad en box
odontolégico, tales como: barreras fisicas de separacion para box odontoldgicos que
cuenten con mas de un sillon dental, acorde a lineamientos Ministeriales, las cuales
deben ser implementadas con validacion de prevencionista de riesgo y/o encargado de
calidad del DSM y/o establecimiento. Equipamiento que debe ser adquirido solo con los
recursos asignados a los programas de reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud
vinculados a las prestaciones dentales, individualizados en la clausula primera de este

convenio.

SEPTIMA: Que el Departamento de Salud Municipal de la comuna en reuniones de trabajo
sostenidas con los Departamentos de Atencion Primaria e Integracion de la Red de esta
Direccion de Servicio, en pro de recuperar las prestaciones de salud durante el
horario de funcionamiento de los Centros de Salud, han establecido metas estimadas
de Cumplimiento Técnicos de los Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria de Salud
ejecutados a través de los Convenios individualizados en la Clausula Primera y que se detallan
a continuacion:

Cumplimiento Técnico
PRNOGRAMA Estimado Diciembre Afio 2021

RESOLUTIVIDAD 80%

OCTAVA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio senalado en la
clausula primera.

an;

<& ©
é DDWR? NOVENA: La personeria de Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar
3, iy al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucidon N° 98 de fecha 10 de enero de 2020
Nt del Servicio de Salud que delega facultades al interior del Servicio. Por su parte la Personeria
del Sr. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion de la Municipalidad de
Temuco. Consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021.

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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A. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN ',
SUBDIRECTOR MEDICO (S) ‘Q
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MUNICIPALIDS




REF: Aprueba Modificacibn convenio
Programa de Resolutividad en APS Municipal
con Municipalidad de Temuco

RESOLUCION N° (056

TEMUCO (9 Nov. 2021

s
C ILIDAL §

VISTOS: estos antecedentes:
1.- Resolucidon Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

2.- Resolucién exenta N° 205 de fecha 16 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para Programa de Resolutividad en APS afio 2021.

3.- Resolucién Exenta N° 327 de fecha 25 de marzo de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba
Modificacion a la resolucién exenta N° 104 antes citada.

4.- Resolucion Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2021 del Ministerio de Salud que Suspende
la Reliquidacién de los Recursos Asignados a los Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud (PRAPS) que indica, para el afic 2020, por las raZones que sefiala.

S.- Resolucién Exenta N° 453 de fecha 03 de agosto de~2020,/del Ministerio <& Salud, que
Complementa Resolucién Exenta N° 267 de 2020, del’Ministerfo de alu suspende la
Reliquidacion de los Recursos Asignados a los Programag de RefofzamiEfi I KtEne g Agmaria
de Salud (PRAPS) que indica, para el afio 2020, en gtsentido qie G f;o 4 Op/

6.~ Ord. C51/N° 2534 de fecha 17 de agosto de 2020, del Sbsécretario defedes Asicts \Ciales a
los Directores de Servicios de Salud del pais. : 2 510V 271

7.~ Dictamen N° E117355 de fecha 25 de junib de 2021 de la Contraloria General de la Republica.
8.~ Resolucion N° 21 de fecha 21 de abril de 2021 del Servicio '5!:-' ith| AfaticaniaiSur, que
Aprueba Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidsd de. L] 0aipmadt razén
con fecha 07 de mayo de 2021.

9.~ Resolucién N° 31 de fecha 14 de julio de 2021 del Servicio de Salud Araucania Sur, que
Aprueba Modificacién Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de Temuco,
tomado razén con fecha 04 de agosto de 2021,

10.- Ord. C73/N° 2462 de fecha 17 de agosto de 2021, del Subsecretario de Redes Asistenciales a
los Directores de Servicios de Salud del pais —entre otros-.

11.- Modificacién de convenio Programa de Reforzamiento Municipal afo 2021, suscrito con fecha
20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y Municipalidad de Temuco.

12.- Memorandum N° 194 de fecha 03 de noviembre de 2021 de la Jefa del Depto. de Atencidn
Primaria y Red Asistencial a la Jefa Suplente del Dpto. de Asesoria Juridica solicitando gestionar
tramitacidn de modificacién de convenio de Vistos 11 que envia.

CONSIDERANDO

1.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucién mencionada en el N° 1 de los vistos aprobd
el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

2.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucion mencionada en el N° 2 de los vistos
distribuye recursos para Programa de Resolutividad en APS afio 2021.

3.~ Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucién mencionada en el N° 3 de los vistos,
modificé la Resolucidn Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero de 2021.



4.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucion mencionada en el N° 4 de los vistos,
Suspende la Reliquidacion de los Recursos Asignados a los Programas de Reforzamiento de la
Atencién Primaria de Salud (PRAPS) que indica, para el afio 2020, debido a la contingencia
sanitaria por Covid 19 para establecimientos de dependencia municipal y establecimientos de
dependencia del Servicio de Salud.

En la misma resolucién se deja establecido que la suspension de la reliquidacién de podra hacer
efectiva en los programas de salud que se mencionan, entre los cuales se encuentra el Progra de
Resolutividad.

5.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucién mencionada en el N° 5 de los vistos,
Complementé la Resolucién anterior, en el sentido de sefialar —en lo que interesa- que los gastos
que efectlien las entidades administradoras en la ejecucién del programa deben ser pertinentes a
las acciones propias de éste, de acuerdo a mla resolucion ministerial que lo aprueba, el convenio
susucrito y normas técnicas dictadas al efecto.

6.- Que mediante el Ord. C51/N° 2534 de fecha 17 de agosto de 2020, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales se complementa informacién de las dos resoluciones anteriores, disponiendo
que los recursos transferidos para la ejecucion de las estrategias de los programas de atencidn
primaria de salud PRAPS debe ir exclusivamente dirigidos a asegurar, en situacién de pandemia, la
continuidad de las acciones comprometidas en virtud del programa respectivo y el debido
resguardo de la salud de las personas y profesionales de la salud.

7.- Que conforme al Dictamen N° E117355 de fecha 25 de junio de 2021 de la Contraloria General
de la Republica, se hace presente que el brote de Covid 19 representa una situacion de caso
fortuito que, en atencién a las graves consecuencias que su propagacién puede generar en la
poblacidn, habilita la adopcion de medidas extraordinaras de gestion interna de los organos vy
servicios publicos que conforman la Administracion del Estado, con el objeto de resguardar a las
personas que en ellos se desempefian y a la poblacion, evitando asi la extension del virus, al
tiempo de asegurar la contunuidad minima necesaria de los servicios publicos.

8.- Que con fecha 21 de abril de 2021, el Servicio de Salud Araucania Sur, dictd Resolucion N° 21
que Apruebd Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de Temuco, tomado
razon con fecha 07 de mayo de 2021.

9.- Que por Resolucion N° 31 de fecha 14 de julio de 2021 del Servicio de Salud Araucania Sur,
que Apruebé Modificacion Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de
Temuco, tomado razén con fecha 04 de agosto de 2021.

10.- Que mediante Ord. C73/N° 2462 de fecha 17 de agosto de 2021, del Subsecretario de Redes
Asistenciales a los Directores de Servicios de Salud del pais —entre otros-se reiteran las
instrucciones impartidas el afio 2020 respecto de la ejecucion de los recursos de programas de
reforzamiento de la atencion primaria de salud (PRAPS), manteniendo éstas plenma vigencia con
motivo de la crisis sanitaria, referidas a los gastos que se autoriza realizar en virtud de cada
programa de salud, los que deben ser pertinentes a las acciones propias de los programas, de
conformidad con la resolucién ministerial que los aprueba, el convenio susucrito y las bnormas
técnicas dictadas al efecto, tal como lo sefiala la Contraloria en su dictamen N° E117355 de fecha
25 de junio de 2021.

11.- Que, en razon de lo anterior, el Servicio y la Municipalidad de Temuco han suscrito con fecha
20 de octubre de 2021 una nueva Modificacion al Convenio de Resolutividad aprobado por
Resolucion N° 21, de 2021, en relacidn a establecer la no reliquidacion de los recursos asignados
para su ejecucion considerando la emergencia sanitaria, pudiendo disponer el Municipio de dichos
recursos para otorgar medidas de seguridad a los funcionarios que realizan atencion directa a
usuarios del programa.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

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

2.- D.S. N© 140/2004, del Ministerio de Salud.



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

4.- D.F. LN°1/19.414/97 del M. de Salud. -

5.~ Ley NC18.575, sobre Bases Generales de la Administracidn del Estado. -

6.- Art. 57 de la Ley N° 19.378; Estatuto de Atencién Primaria Municipal. —

7.- Resolucidn exenta N° 98/20, de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur que delega
facultades al interior del Servicio y Resolucién exenta N° 15878 de fecha 24.12.2020 de la
Direccidn del SSAS que establece orden de subrogancia del cargo de Subdirector médico de la
Direccién de SSAS.

8.- Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Modificacion de Convenio Programa
de Resolutividad suscrito entre la Direccidn del SSAS y Municipalidad de Temuco, de fecha 20 de
octubre de 2021 el cual se transcribe:

En Temuco, a 20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Plblico domiciliado en calle Prat N° 969, representado por delegacion de
facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvia Paola Alarcén Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho
Publico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde, D. Roberto
Neira Aburto de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que las partes, en el afio 2021 celebraron los siguientes Convenios asociado a
Programas de reforzamiento Municipal:

PROGRAMA RES N° FECHA RES.
RESOLUTIVIDAD 21/31 24-04-21/14-07-21

SEGUNDA: Que, por Decreto N°4 de fecha 05.01.2020 y sus modificaciones vigentes, se Decreta
Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y Otorga Facultades Extraordinarias que Indica por
Emergencia de Salud Plblica De Importancia Internacional (ESPII) Por Brote Del Nuevo
Coronavirus (2019- NCOV) y por el Decreto N° 6 de fecha 06.03.2020, se madifica decreto N° 4,
ambos del Ministerio de Salud. Lo anterior considerando brote de la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-2019) producida por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
COV-2)

TERCERA: Que, el Ministerio de Salud, a través de Ordinario N° 2462 de fecha 17 de agosto de
2021, instruye procedimientos para dejar sin efecto reliquidacion de Programas de Reforzamiento
por incumplimiento de metas convenidas, reiterando las instrucciones emitidas el ano 2020 en
Resolucién Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2020, complementado por Resolucién Exenta
N°® 453 de fecha 03 de agosto de 2020 y por Ordinario N° 2534 de fecha 17 de agosto de 2020.

CUARTA: Que, por este acto, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, viene en
modificar los convenios suscritos con la Municipalidad de Temuco durante el presente ano, en lo
relacionado a la reliquidacién de los recursos asignados a los Programas de Reforzamiento de la
Atencion de Salud PRAPS ejecutados por la comuna.



QUINTA: Que las partes vienen en modificar la clausula respectiva a la reliquidacion de los
programas individualizados en la clausula primera del presente convenlo, estableciéndose que no
se aplicara reliquidacién de los recursos asignados para su ejecucion, considerando la Emergencia
Sanitaria declarada en Decreto sefialado en Clausula Segunda y lo indicado por el Ministerio de
Salud a través de ordinarios individualizados en Clausula Tercera de este Convenio.

SEXTA: Que de acuerdo a lo sefialado en los oficios emanados desde el Ministerio en relacién al
proceso de No-Reliquidacion de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
singularizados en la Clausula Tercera, las partes establecen que por la situacién de Pandemia
SARS COVID-19 la Municipalidad podré disponer de recursos de los programas PRAPS, para
brindar las medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen atencion directa de
usuarios de estos programas, mediante la adquisicion y disponibilidad permanente de los
siguientes insumos y equipamiento:

« Insumos: Elementos de Proteccién Personal (EPP), tales como: mascarillas (quirdrgica, N95
y/o KN95), pecheras y/o batas, guantes, antiparras y/o escudos faciales, acorde a normativas
vigentes.

¢ Equipamiento: orientado a lmplementar medidas de bioseguridad en box odontologlco,
tales como: barreras fisicas de separacién para box odontolégicos que cuenten con mas de
un sillén dental, acorde a lineamientos Ministeriales, las cuales deben ser implementadas con
validacién de prevencionista de riesgo y/o encargado de calidad del DSM y/o establecimiento.
Equipamiento que debe ser adquirido solo con los recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud vinculados a las prestaciones dentales,
individualizados en la clausula primera de este convenio.

SEPTIMA: Que el Departamento de Salud Municipal de la comuna en reuniones de trabajo
sostenidas con los Departamentos de Atencién Primaria e Integracidn de la Red de esta Direccion
de Servicio, en pro de recuperar las prestaciones de salud durante el horario de
funcionamiento de los Centros de Salud, han establecido metas estimadas de Cumplimiento
Técnicos de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud ejecutados a través de
los Convenios individualizados en la Clausula Primera y que se detallan a continuacién:

Cumplimiento Técnico
PROGRAMA Estimado Diciembre Afio 2021

RESOLUTIVIDAD 30%

OCTAVA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la cldusula
primera.

NOVENA: La personeria de Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del
Servicio de Salud que delega facultades al interior del Servicio. Por su parte la Personeria del Sr.
ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion de la Municipalidad de Temuco.
Consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021.

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.



2.- DEJESE ESTABLECIDO, que en todo lo no modificado
en esta resolucion, se mantiene vigente el convenio suscrito entre la Direccion del SSAS y
Municipalidad de Temuco, de fecha 24.02.2021, aprobado por la resolucién exenta de Vistos N°8 y
su moadificacion de los vistos N° 9.

3.- NOTIFIQUESE |a presente Resolucion a la
Municipalidad y al departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de la Direccién Servicio
Salud Araucania Sur, remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio una vez tomada
razén por Contraloria Regional.

ANOTESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

Subdirectora Médico (S)
Servicio de Salud Araucania Sur

N¢ 896/08.11.2021

Distribucion:

- Contraloria (3 copias)

- Municipalidad de Temuco

- Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial,
- Departamento de Finanzas,

- Departamento Juridico y

- Oficina de Partes
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g MODIFICACION CONVENIOS PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO

MUNICIPAL ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

PP/ LEC/RYH/

En Temuco, a 20 de octubre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
Juridica de Derecho Publico domiciliado en calle Prat NO 969, representado por delegacién de
facultades por su Subdirector Médico (S), Dra. Sylvia Paola Alarcén Villagran, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de
Derecho Publico domiciliada en Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde, D,
Roberto Neira Aburto de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que las partes, en el afio 2021 celebraron los siguientes Convenios asociado a

Programas de reforzamiento Municipal:

PROGRAMA

RES N°

FECHA RES.

RESOLUTIVIDAD

21/31

24-04-21/14-07-21

SEGUNDA: Que, por Decreto N°4 de fecha 05.01.2020 y sus modificaciones vigentes, se
Decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y Otorga Facultades Extraordinarias que
Indica por Emergencia de Salud Publica De Importancia Internacional (ESPII) Por Brote Del
Nuevo Coronavirus (2019- NCOV) y por el Decreto N° 6 de fecha 06.03.2020, se modifica
decreto N° 4, ambos del Ministerio de Salud. Lo anterior considerando brote de la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-2019) producida por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio

agudo grave {(SARS-COV-2)

TERCERA: Que, el Ministerio de Salud, 2 través de Ordinario N° 2462 de fecha 17 de agosto
de 2021, instruye procedimientos para dejar sin efecto reliquidacidn de Programas de
Reforzamiento por incumplimiento de metas convenidas, reiterando las instrucciones emitidas
el afio 2020 en Resolucién Exenta N° 267 de fecha 18 de mayo de 2020, complementado por
Resolucién Exenta N® 453 de fecha 03 de agosto de 2020 y por Ordinario N° 2534 de fecha 17

de agosto de 2020.

CUARTA: Que, por este acto, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, viene en
modificar los convenios suscritos con la Municipalidad de Temuco durante el presente afio, en
lo relacionado a la reliquidacion de los recursos asignados a los Programas de Reforzamiento

de la Atencién de Salud PRAPS ejecutados por la comuna.

QUINTA: Que las partes vienen en modificar la clausula respectiva a la reliquidacion de los
programas individualizados en la cldusula primera del presente convenio, estableciéndose que
no se aplicarad reliquidacion de los recursos asignados para su ejecucidn, considerando la
Emergencia Sanitaria declarada en Decreto sefialado en Clausula Segunda y lo indicado por el
Ministerioc de Saiud a través de ordinarios individualizados en Clausula Tercera de este

Convenio.

SEXTA: Que de acuerdo a lo sefialado en los oficios emanados desde el Ministerio en relacion
al proceso de No-Reliquidacion de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de
Salud, singularizados en la Clausula Tercera, las partes establecen que por la situacion de
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Pandemia SARS COVID-19 la Municipalidad podra disponer de recursos de los programas
PRAPS, para brindar las medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen atencion
directa de usuarios de estos programas, mediante la adquisicion y disponibilidad permanente
de los siguientes insumos y equipamiento: n

Insumos: Elementos de Proteccion Personal (EPP), tales como: mascarillas (quirirgica,
N95 yfo KN95), pecheras y/o batas, guantes, antiparras y/o escudos faciales, acorde a
normativas vigentes.

Equipamiento: orientado a implementar medidas de bioseguridad en box
odontolégico, tales como: barreras fisicas de separacion para box odontoldgicos que
cuenten con mas de un silldon dental, acorde a lineamientos Ministeriales, las cuales
deben ser implementadas con validacién de prevencionista de riesgo y/o encargado de
calidad del DSM y/o establecimiento. Equipamiento que debe ser adquirido solo con los
recursos asignados a los programas de reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud
vinculados a las prestaciones dentales, individualizados en la clausula primera de este
convenio.

SEPTIMA: Que el Departamento de Salud Municipal de la comuna en reuniones de trabajo
sostenidas con los Departamentos de Atencion Primaria e Integracion de la Red de esta
Direccidon de Servicio, en pro de recuperar las prestaciones de salud durante el
horario de funcionamiento de los Centros de Salud, han establecido metas estimadas
de Cumplimiento Técnicos de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud
ejecutados a través de los Convenios individualizados en la Clausula Primera y que se detallan
a continuacion:

PROGRAMA Estimado Diciembre Aito 2021

Cumplimiento Técnico

RESCLUTIVIDAD 80%

OCTAVA: En todo lo no madificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la
clédusula primera.

NOVENA: La personeria de Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020
del Servicio de Salud que delega facultades al interior del Servicio. Por su parte la Personeria
del Sr. ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion de la Municipalidad de
Temuco. Consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021.

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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DECRETO N°® Ej 7 8 |
TEMUCO,
7 4 MAY 2021

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en ¢l D.F.L. N 1-3063 de 1980,
del Ministenio del Intertor.

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

3- La Ley N? 19378 de 1995, Estaato de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

t- Il Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprucha el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5- Res. Exta. N90021 del 21-04-2021 que
aprucha Convenio Programa Resolutividad, entre el Servicie de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

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

DECRETO:

1-  Aprucbese, Convenio  Programa
Resolutividad, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Coneejo Municipal. segin ordinario N°118 de fecha 24 de marzo del 2021.

3.- El Gasto estimado de § 619.425.990.-
Recursos 2021 (Médico Gestor C.Costo 32.43.01, Gastroenterologia C.Costo 32.25.01,
UAPQ C.Costo 32.08.01, UAPORRINO C.Costo 32.64.01, Cirugia Menor Ambulatoria
C.costo 32.07.01. Climaterio C.Costo 32.65.01) y $ 524.935.018.- Saldo No ejecutado 2020
(Médico Gestor C.Costo 32.43.02, Gastroenterologia C.Costo 32.25.02, UAPO C.Costo
32.08.02. UAPORRINO C.Costo 32.64.02. Cirugia Menor Ambulatoria C.Costo 32.07.02,
Climaterio C.Costo 32.65.02) ). seran destinados para cumplimiento de los componentes de
la presente resolucion.

.- Il presente Convenio no generara mayor
gasto en su ejecucion para el Municipio.

5.- Los componentes de la referida Resolicion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al pregente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARBHIVESE.
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e e REF:  Aprueba  Convenio  Programa
Resolutividad en APS Municipalidad de
Temuco

RESOLUCIONNRO. (}{} /"
TEMUCO 21 ABR 2021

Servioo de Saud Araucania Sur
FPH/PUG

VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo electronico de fecha 15.02.2021 del Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial al jefe
del Dpto. de asesoria juridica solicitando gestionar convenio Programa Resolutividad en APS con
municipalidad de Temuco.

2.- Resolucion Exenta N° 104 del 02 de febrero del 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Resolutividad en APS

3.- Resolucion exenta N° 205 de fecha 16 de febrero del 2021 del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos para aprueba Programa Resolutividad en APS para el afio 2021.

4.- Oficio N° 195 de fecha 11 de febrero del 2021 de la Municipalidad de Temuco al Director del SSAS
actualiza saldos no ejecutados de programas.

5.- Oficio N° 30 de fecha 1 de enero del 2021 de la Municipalidad de Temuco al Director del SSAS

Informando saldos no ejecutados de programas
- Convenio Programa Resolutividad en APS de fecha a 24 de febrero de 2021suscrito entre la
Direccién del SSAS y Municipalidad de Temuco.

-
-

BT i T e AR T

MUNICIPALIDAD DE TEMUCC
* Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en: OFICINA DE PAFQ'ﬁ 9 1 7
- 1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y

otras |eyes PROVIDENCIA: 7 e
2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud. FECHA ENTRA?"%A}-M_
3.- D.S. NO 254/10 del Ministerio de Salud. £. DOC. N° (/ee e

4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud. - SPONDER ANTES DE e memsmemmsremeemes
5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion degﬂg) = i

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

7.- Resolucion exenta N° 98/20, de la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur que delega
facultades al interior del Servicio y Resolucién exenta N° 15878 de fecha 24.12.2020 de la
Direccion del SSAS que establece orden de subrogancia del cargo de Subdirector médico de la
Direccion de SSAS.

8.- Resolucidn N° 7 y 8/2019 de la Contralorfa Gral. de la Replblica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

g‘ 1.- APRUEBASE Convenio Programa Resolutividad en
APS suscrito entre la Direccién del SSAS y Municipalidad de Temuco, el cual se transcribe:

~ En Temuco, a 24 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por delegacion de
facultades por su Subdirector Médico (S), DR. Pablo Cantu Dedes, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Temuco, Persona Juridica de Derecho PUblico domiciliada en calle

1
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Prat N® 650, Temuco, representada por su Alcalde D. Jaime Salinas Mansilla de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

- PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

Ley N@ 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen 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° 29 de 2020, 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,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 104 del 02 de febrero del 2021, del Ministerio
de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, en el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignandole recursos a
través de la Resolucion exenta N° 205 de fecha 16 de febrero del 2021.

' TJERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

PROPOSITO.

El Programa de Salud en todos sus companentes, tiene como propésito que la poblacion que se atiende
en establecimientos de APS, acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS.

DESCRIPCION.

El Programa de Salud plantea tres componentes a desarrollar en los centros de salud familiar (CESFAM)
u otros centros de salud debidamente habilitados, para reforzar los establecimientos locales con
recursos financieros adicionales, acordes a su poblacién.

El primer componente es Resolucion de Especialidades Ambulatorias, el segundo componente son los
Procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja complejidad (intervenciones quirlirgicas menores), y el
tercer componente es la Atencion de mujeres en etapa de climaterio.

OBJETIVO GENERAL.
Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia
diagndstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un enfoque de
salud familiar e integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2
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N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera
significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y
satisfaccion usuaria.

N° 2: Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutédneas de resolucién quirtirgica
de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnéstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia somética,
psicolégica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

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

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.
Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

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

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud deberdn ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencidn (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera
(SIGTE)), y seran en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas
de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio
de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indigue en la Norma Técnica
Administrativa (Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrito
en el documento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

ESTRATEGIA:

Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias, a los
beneficiarios del sistema pdblico de salud, en el dmbito de las siguientes especialidades: oftalmaologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia:

MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo
un meédico de familia, cuyo objetivo estd 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 diagndsticos 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 deberd realizarse en potenciar las consultorfas y reuniones clinicas que aporten
mejoria de capacidad diagndstica a los equipos de salud, asi como revisién de SIC y participacion de los

.comités y/o equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de

Salud al cual pertenezca.

Principales Actividades:

el



E o A

» Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologias segin
compromisos y requerimientos de su red.

« Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al modulo
de listas de espera (SIGTE).
Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.
Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnostico IPD) para su seguimiento.
Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencidn de los
usuarios en su respectivo centro de salud.

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 quirdrgicos menores y Atencion Integral del paciente
con Diabetes.

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

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

e La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de
salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye: consulta meédica, consulta de tecndlogo médico y evaluacion integral
(examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y la
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la
canasta integral estd orientada bdsicamente para la resolucidon de Vicio de Refraccion, y otras
patologias agudas segun requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPQ), 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
regulacion vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacién 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 con 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 vigentes
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 requisitoc de que exista
cumplimiento de las actividades programadas segun las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de
patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio u
otro, entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que
asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de salud para la patologia a atender,
acorde a los lineamientos entregados por FONASA.
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La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje para la pesquisa
precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la pérdida visual en personas con diabetes mellitus.
Las fotografias se realizan con el uso de cdmara fotografica retinal no midriatica, que deben cumplir con
las caracteristicas minimas requeridas en la orientacion técnica vigente. Las fotografias del fondo de ojo
tomadas por los tecndlogos médicos de oftaimologia en las UAPO son analizadas a través de una
plataforma provista por MINSAL o sistema local, sistema que procesa mediante inteligencia artificial las
fotografias, separando las imagenes normales (negativas) de las alteradas (positivas), siendo solo estas
Ultimas derivadas a informe médico por especialista. En otros casos en que el respective Servicio de
Salud lo determine, las fotografias pueden ser interpretadas por oftalmdlogo a distancia mediante
plataforma, quien emitira el informe correspondiente.

Las confirmaciones diagnosticas, derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia
diabética deben ser de acuerdo con la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL que establece
tiempos diferenciados segun la severidad de la RD.

Segln la plataforma digital en uso, indicada por MINSAL o sistema local, si el resultado del tamizaje
resulta positivo, la fotografia debera ser evaluada por oftalmélogo para confirmar sospecha diagndstica
y clasificarla como RD leve, moderada o proliferativa. En caso de confirmar sospecha o si la fotografia
no puede ser interpretada para hacer un diagnostico, es el oftalmdlogo de la UAPO quien deberd
evaluar presencialmente al usuario (control presencial) para confirmar o descartar el diagnéstico de RD
(o el especialista que determine la Red de derivacién del respectivo Servicio de Salud), priorizando
segun disponibilidad de hora a los usuarios con RD severa o proliferativa segin informe.

Si la confirmacién diagndstica es de RD no proliferativa leve o moderada, el usuarioc debera
mantenerse en control con oftalmaélogo de la UAPQ, de acuerdo con lo sefalado en la Guia Practica GES
de RD 2018 (o como determine la Red de derivacion del respectivo Servicio de Salud). En caso de RD no
proliferativa severa o RD proliferativa deberd derivarse al usuario al nivel secundario, de acuerdo
con la derivacion establecida, sefialando urgencia en su atencién.

En consecuencia, si se confirma la RD leve o0 moderada y el paciente requiere tratamiento
médico debera mantenerse en control en la UAPO (segun disponibilidad de recurso humanc y Red de
derivacion local), y notificar al paciente de la relevancia del control metabélico para retrasar el avance
de su patologia; por el contrario, si se conforma RD severa o RD proliferativa se deriva para
tratamiento médico/quirirgico en el nivel secundario segin Red derivacion GES, cumpliendo los
términos administrativos del GES (registro SIGGES y notificaciones correspondientes), mediante una SIC
para tratamiento de RD emitida por el oftalmélogo de |a UAPO.

En caso que se requieran estudios adicionales no disponibles en UAPO, debera derivarse al centro de
salud de referencia (seglin Red de derivacion GES), mediante la emisién de una SIC como sospecha de
RD emitida por el oftalmélogo de la UAPO, o en su defecto, por el tecndlogo médico de oftalmologia
acorde a la Red de derivacidn del respectivo Servicio de Salud, aportando la mayor cantidad de
antecedentes en la derivacion, incluyendo el resultado del tamizaje, datos del médico informante,
agudeza visual y presion intraocular del paciente.

Tabla N° 1: Clasificacion de RD y controles.

Retinopatia Hallazgos observables en oftalmologia de | Referencias

diabética (RD) | ojos dilatados f




Sin RD aparente
|

| No hay anomalias

Revision en 1 o 2 afios para
repeticiones  del tamizaje

| (no requiere oftalmdlogo)

RD no proliferativa
leve

| Solo microaneurismas

Revision en 1 o 2 afios SI hay
buen control metabdlico

moderada

RD no proliferativa |

Mds que solo microaneurismas pero menos
| que RD severa no proliferativa

Revision en 6 meses — 1 afio
o referir al oftalmdlogo

RD no proliferativa
severa

Cualquiera de los siguientes:

Referir al oftalmdlogo SEMI
URGENTE

= Hemorragias intraretinianas (> o igual 20 en
cada cuadrante).

=  Anomalias microvasculares
intraretinianas (IRMA) en 1

Cuadrante. |
= Sin signos de RD proliferativa. i

Referir al oftalmélogo
| URGENTE (1 mes)

RD proliferativa | RD no proliferativa y 1 o mas de:
= Neovascularizacion.

= Hemorrgia vitrea/prerretiniana.

Fuente: Guia de practica clinica GES 2018, MINSAL.

Los registros en SIGGES deberan cumplirse seglin normativa para el pago de las prestaciones
correspondientes a cada nivel de atencion, segun lo indicado por FONASA.

La UAPO estard circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga, de acuerdo a las
disponibilidades presupuestarias.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencion de equipos utilizados
en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos
técnicos, que vaya en directa relacién con la atencidn de los usuarios en la especialidad de oftalmologia
asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencién.
Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

OTORINOLARINGOLOGIA: estad orientado al diagndstico 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 otorrinolaringoldgica se realiza mediante dos modalidades:

e la canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones.

e La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud de la especialidad.

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

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con orientaciones
técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y flujo
de atencidn.

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
regulacion vigente y generarse la sospecha diagndstica o confirmacion 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 deberd 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
vigentes 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 de que exista
cumplimiento de las actividades programadas segun las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de
patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio u
otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud y el Servicio de Salud, que asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de salud
para la patologia a atender.

La UAPORRINO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién de
equipos utilizados en dicha estrategia reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus
respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacion con la atencién de los usuarios en
la especialidad de otorrinolaringologia asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y
la continuidad de la atencion. Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

GASTROENTEOLOGIA: busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagms Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrdfica. (Personas de 15y
mas afios) como método de deteccién precoz del cancer gastrico. (Guia clinica céncer gastrico,
MINSAL)

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

En el caso de existir estrategias con respaldo clinico comprobado, que sean aplicadas en algunos
centros y/o Servicios de Salud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cancer gastrico, en la misma
linea que la canasta integral, podran ejecutarse previo cumplimiento de metas y consulta a su
respectivo Servicio de Salud y autorizacion de MINSAL,

DERMATOLOGIA: las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento
de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u Hospitales de la Familia y
Comunidad, contardn con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida
por la DIVAP, MINSAL, segln la orientacién técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes,
de acuerdo con la indicacion entregada por el especialista. Esta canasta de farmacos debe estar
disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la estrategia.



La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes
que complementan el presente Programa de Salud.

NOTA: La canasta integral del componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias constituye una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos
asociados a los problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacologicas para Oftalmologla, Otorrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), €stas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su
realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instituto de
Salud Publica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico
correspondiente, manteniendo los grupos farmacologicos definidos y actualizando el Arsenal
Farmacologico del respectivo Servicio de Salud. Se reguiere que toda modificacion sea informada a
MINSAL para su validacion.

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

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

e que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencia (Lista de espera) y se
encuentren en el SIGTE.

¢ que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucion del problema de
salud.

En este sentido no se debieran incluir prestaciones aisladas que no consideren, por ejemplo, consulta
médica, examenes, acceso a farmacos, etc. ya que debe resguardarse continuidad de atencidn.

El Programa de Salud considera todos los insumos y recurso humano necesarios para realizar las
actividades entre los que se encuentran los elementos proteccion personal para la ejecucion de las
actividades, asi como la movilizacion de los usuarios en aquellas comunas que solo disponen de canastas
integrales 0 no poseen especialista en su territorio cercano. No obstante, la comuna podra solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia
y reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en
directa relacion con la atencion de los usuarios en la especialidad de oftalmologia asegurando siempre
el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencion. A su vez, es MINSAL quien
debera aprobar el uso de dichos recursos.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD.
La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una
reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por su nivel de baja
complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.



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 satisfaccion de las
necesidades de los usuarios.

Estos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracién (intervenciones quirrgicas
de baja complejidad), realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo
anestesia local y tras los que no se espera que existan complicaciones posquirlrgicas importantes.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 3 cm. de didmetro en la piel y
tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten
ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirdrgicas. No se
recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberdn ser
derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra
referencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: Papilectomias,
Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia, Fibromas. La realizacion de
biopsias diagnésticas, asociadas a las intervenciones descritas, deberdn ser efectuadas por los médicos
especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a nivel de APS
sean enviadas a analisis histopatoldgico.

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

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

Estrategia:

A través de la implementacion de las salas de procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y de la
capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas Dermatélogos 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 distribucién del trabajo segin
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 reposicion de equipos y/o eguipamiento utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Los componentes 1 y 2 del Programa de Salud, consideran todos los insumos necesarios para realizar
las actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién
para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicién de equipos y/o equipamiento
menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacién con la atencion de los
usuarios en la especialidad de oftalmologia y otorrinolaringologia asegurando siempre el cumplimiento
de las metas programadas y la continuidad de la atencién. Finalmente, es MINSAL quien debera
aprobar el uso de dichos recursos.



COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una “canasta integral” para la
especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad
del proceso diagndstico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la
calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencién de patologias
cronicas de alta morbimortalidad.

Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecoldgica, por
médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio con
patologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios de derivacion a especialidad
segln la orientacion técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra
referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecoldgica incluye: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagndstico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y
prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programas
Ministeriales).

PRODUCTOS ESPERADOS.
Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias.
Productos:
« Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacidn de
procedimientos diagndsticos.
« Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
« Asegurar continuidad de atencion en la Red de salud local.

Componente 2: Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad.
Productos:
« Disminucidn progresiva de la listas y tiempos de espera para procedimientos cutdneos
quirtrgicos de baja complejidad (intervenciones quir(irgicas menores).
« Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio.
Productos:
« Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y
realizacién de procedimientos diagndsticos.
« Atencion resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.
Atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud conviene en asignar
$619.425.990, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las
estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segin la siguiente
distribucion:

Tabla N°2: distribucion de recursos segun componente y estrategia
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N° DE

ACTIVIDADES
e T ... - ACTIVIDAD OMETASO | MONTO (%)
DISPOSITIVO
S
Médico Gestor NO Médico de 5 Hrs. 8 $10.632.680
Oftalmologia NC consultas integrales 0 $0
Storrmolaﬂngologa N° consultas integrales 0 $0
Gastroenterologia N@ Procedimientos integrales 800 $83.748.000
Operacion 12 meses UAPO 2 $74.362.690
22 horas adicionales Tecndlogo Médico
Oftaimologi 2 $14.461.344
- N© consulta vicio 3000
Activida
, NO consultas glaucoma .
Oftaimélog | 1 evo 150
10 LFJJ :l';% NO glaucoma en control 900
0
UAPO ) N© otras consuitas 1000 .
Actwgdad N° consultas de vicio 3500
Tecnologo [ avenciones y procedimientos 4000
medico
Especialidades para | Ne fondo de ojo 6000
ambulatorias 1 UAPO
No lentes UAPO 6240 $90.848.160
NO farmacos glaucoma anual 12000 $109.584.000
N° lubricantes Oculares anual 12120 $17.028.600
subtotal UAPO 2 $306.284.794
Operacion UAPORRINO 12 meses 1 $44.678.686
Actividad | N°® nueva consulta de 600
Otorrinolari | hipoacusia
ngdlogo N° Otras consultas 400
i 0
UAPORRINO F°gﬁ§f;g’l $
g?;o Atenciones y procedimientos 2500
médico
N° audifonos 570 $104.706.150
N° Canasta farmacos 320 $7.486.080
subtotal UAPORRINO 1 $156.870.916
Total Estrategia $557.536.390
COMPONENT SuB e DS
E 2 COMPEISENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Peocedintientes | Chrughatramgr NO Procedimientos 1000 $26.319.000

cutdneos

ambulatoria
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quirurgicos de
baja Yotal Estrategia $26.319.000
complejidad
COMPONENT SsuB W oF
E3 COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
O METAS
Atencion de Climaterio N° de consuitas integrales de Ginecologia 1300 35.570.600
mujeres en
etapa de Total Estrategia 35.570.600
climaterio
[ TOTAL PROGRAMA | $619.425.990 |

El nimero de actividades a realizar podra ser madificado, 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 del Servicio de Salud Araucania Sur las nuevas cantidades de actividades a realizar.

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento. .

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION: En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante
considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

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

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

« Procurar que las prestaciones realizadas por el Programa de Salud 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 otros 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 de Salud.

e 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 pertenecientes a
su Red.

e Realizar auditorias técnicas.

En relacion con el Sistema de registro de este Programa de Salud, el Encargado de Resolutividad en
conjunto con el Encargado de lista de espera del Servicio de Salud respectivo, deberan velar por:
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» La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

» 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 de
Salud, y para el caso del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

» Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE segln la Normativa
vigente.

» El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de Salud sea
registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacion.

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

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion:

* La primera evaluacion, Se efectuard con corte al dia 30 abril y envié de informe a encargado
programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion se requerira €l envié de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia, compras
de servicio adjudicadas y procesos licitatorios seglin formato Anexo N° 1. Este informe debera
ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central.

+ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de septiembre del afo en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla N° 3: indicadores y ponderaciones en programa de Resolutividad en APS

PESO FINAL |

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ) ESTRATEGIA |
. Numerador: N° de Consultas y
1. Cumplimiento de la| e v |
ESPECIALIDADES |2ctvidad  proyectada e”g;gfr?ggg::tﬁo a T
consulta Oftalmoldgica, golog . Y]
AMBULATORIAS Disddootatasoibatcs ' gastroenterologia realizadas por el

procedimient?) g V'Programa de swed, 20%

1 H . o |
Peso relativo del Gastroenterologia Denommador. N° de Consultas'y
componente: 60% | procedimientos oftalmologia,
Meta anual 100% de otorrinolaringologia Y|

gastroenterologia  comprometidas

cumplimiento
P en el Programa de salud.




2. Cumplimiento de ia Numerador: N° de Informes de
actividad de Tele consultas realizadas e informadas
Oftalmologia y Tele de tele oftalmologia y tele
Dermatologia ' dermatologia

Denominador: N° de Informes y
Meta anual 100% de consuitas de tele oftalmologia y tele
cumplimiento dermatologia programadas.

10%

3. porcentaje de |
cumplimiento de la ) . _
programacion del afio en | Numerador: N° de pacientes

-egresados por  causal 16*
?é’;s%s‘igefgeg?tg&oﬁggﬂ correspondiente a LE Oftalmoldgica

y otorrinolaringologia  y y otorrinolaringoldgica; y causales
| * * i
causal 17* y 19* de la LE 17* y 19% de LE Dermatoldgica;

Dermatoldgica de mayor!tc’das de mayor antigledad

o “ publicada por el Servicio de Salud
antigliedad publicada por in SIGTE.

el Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en este
programa de salud.

Denominador: N° de consultas
programadas como oferta de
especialidad de  Oftalmologia,

Meta s 100% Otorrinolaringologia y Dermatologia.

cumplimiento.

15%

4, porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afo en
curso del egreso por causal
16 de Ila LE por
procedimiento de Fondo de
Ojo y Endoscopia digestiva
alta (EDA), ambas mayores
antigliedades  publicadas
por el Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada en
este programa de Salud.

Numerador: N° de pacientes
egresados por causales 16*, 17* y
19%* correspondiente a LE
procedimiento Fondo de QOjo y por
causal 16* correspondiente a LE
procedimiento  de Endoscopia
Digestiva Alta, ambos de mayor
antigliedad publicada por el Servicio
de Salud en SIGTE.
Denominador: No de
procedimientos de Fondo de ojo y
Endoscopia Digestiva Alta
programados como oferta de
especialidad de Oftalmologia vy
Gastroenterologia.

Meta anual 100%
cumplimiento

Nota: considera LE
comunal y establecimientos
de APS dependientes del
S5,

15%

"PROCEDIMIENTOS

| QUIRURGICOS DE
'BAJA
' COMPLEJIDAD

J

CUTANEOS

Numerador: Nlmero
Procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja complejidad
| realizados.

| Denominador: NUmero de
Procedimientos cutaneos

5. Cumplimiento de
actividad programada

quirdrgicos de baja complejidad

10%
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'Peso relativo promgramados. ?
componente 20% '

6. Porcentaje de
cumplimiento de ia
programacion del afio en|Numerador: N° de pacientes
i curso del egreso por causal | egresados  por  causal 16*
16* de la LE por|correspondiente a LE procedimiento |
procedimiento de cirugia|cutdneos quirlrgicos de baja
menor  ambulatoria, de  complejidad, de mayor antigiiedad

mayor antigliedad | publicada por el Servicio de Salud 10%

| publicada por el Servicio de | en SIGTE.

‘Salud en el SIGTE y| Denominador: No de

acordada en este programa | procedimientos cutaneos

de salud. | quirdrgicos de baja complejidad
programados como oferta.

Meta anual: 100%

cumplimiento

Numerador: N° de consultas y
procedimientos ginecologicos
7. Cumplimiento de la|realizados por el programa de
actividad proyectada en | Salud.

| consultas y procedimientos | Denominador: N° de consultas y 5%
ginecologia procedimientos ginecoldgicos
3. CLIMATERIO programados en el programa de
salud.
PESO RELAVITO 8. Porcentaje de
COMPONENTE cumplimiento de la
20% programacion del egreso
por causal 16* de la LE|
ginecologica  (Climaterio) Registro en SIGTE 10%

de mayor antigiedad
publicada por el Servicio de
| Salud en SIGTE y acordada
Len este programa de salud. [

* Considera las causales de egreso LF vigentes al momento de elaboracion del programa de Salud, de
haber modificaciones se consideraran parte del presente programa de Saluda previo envio de resolucion
y/0 documento formal por parte del MINSAL que indigue causales.

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

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién del

Programa de Salud afectada.
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¢ La tercera evaluacion 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 de Salud, establecimiento los compromisos para mejorar las dreas necesarias;
todo ellos independientemente de las acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando 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 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

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

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 septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de julio del afo 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 Servicio 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.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas oftalmologia,
otorrinolaringologia y procedimientos gastroenterologia.
« Formula de cdlculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud / N° de
consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100.
« Medio de verificacion numerador: REM A29, seccidn A y seccién B.



e Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL.

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

a.
b.
c.

d.

Férmula de calculo: (N° informes de consuitas realizadas e informadas / N°

de informes y consultas programadas) *100

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local +
REM A30 seccidén C.

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

¢. Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del  egreso
por causal 16* de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y causal 17* y 19% de la LE
dermatologica de mayor antigiiedad publicada por el SS en el SIGTE y acordada en este Programa
de Salud.

Féormula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y causales 17* y 19* de LE dermatoldgica; todas de mayor
antigliedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de
especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100

Medio de verificacion numerador: SIGTE.

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

d. Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE por procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas
de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

Formula de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16%, 17* y 19* correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y por causal 16* correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos
de mayor antigiedad publicada por el SS en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo vy
EDA programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia) *100.

Medio de verificacion numerador: SIGTE.

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

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:
e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.

A

Férmula de cdlculo: (N° de procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad realizados
(intervenciones quirirgicas menores / N° de procedimientos cutineos quirirgicos de baja
complejidad programados (intervenciones quirlirgicas menores);

Medio de verificacion numerador: REM A 29,

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

Indicador N°6: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
Causal 16* de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigiiedad
publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

» Formula de céiculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE

procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por SS
en SIGTE / N° procedimientos cutdneos quirGrgicos de baja complejidad programados como

oferta) *100
17



o Medio de verificacion numerador: SIGTE.
« Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad deberé resolverse por el Programa de Salud, ésta se
establecerd de I3 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 requerird el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en el
SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.
e Formula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa de
Salud / N° de consultas y procedimientos ginecoldgicas programados en el Programa de Salud).
« Medio de verificacién numerador: REM A29 seccion A.
Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

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

« Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigliedad debera resolverse por el Programa de Salud, ésta se
establecers 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 podrd abordar lista mas reciente. La validacion
de los egresos requerird el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en e/
SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser auditados.

NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley N° 19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar 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
Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos).

El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.
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Los recursos asignados a la municipalidad seran en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70 % dei valor total de Ia cuota, y la segunda que equivale al
30% del total de convenio, durante el mes de septiembre del presente afio, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento técnicos y en los términos que sefiaia el presente programa de salud.

La tabla de descuento segiin cumplimiento del programa de Resolutividad en APS es la siguiente:

Sacisiaie ciitnlinibnin Pt Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
] P °g del (30%), Subt. 24

60,00% y mas 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 50%

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

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion N° 29 de fecha 08-05-2020 y su maodificatoria
Resolucion N° 76 del 04 de diciembre del 2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién
del saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el afio 2020, a través de oficio N° 195 de
fecha 11 de febrero del 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y asociado a
este programa, por un monto de $524.935.018, cuya ejecucion no puede ser mds alla del 30 de junio
del 2021 y en los componentes y estrategias declaradas segun corresponda.

DECIMO PRIMERA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible
en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de rendicidon que
habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando que las 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 a 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.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y con la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

Dégmg TERCERA: E! Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del

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

W Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a ia parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.

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

W: El presente convenio, comenzara a regir una vez que éste se encuentra totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre del 2021.
Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran
desde el 1° de enero del 2021 con anterioridad 2 la fecha de vigencia del convenio, quedando su
pago condicionado a la total tramitacion de la resolucidn aprobatoria, todo ello en conformidad a lo
establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se 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.

DECIMA OCTAVA: | a personeria de DR. PABLO CANTU DEDES para representar al Servicio de Salud
Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud.

Por su parte la Personeria del Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion de la
Municipalidad de Temuco. Consta en el Decreto N°® 3302 de fecha 27 de noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.



Anexo N° 1: Informe emitido por SS al primer corte de evaluacion del Programa de Salud Resolutividad.

Procedimien
: tos
Oftalmolo Médico Otorrinolaringologia Gastroenterolog| Dermatolo | Cutaneos
gia Gestor ia gia Quirargicos
_deo hais |
Comuna o Canasta
Establecimie | Oftalmdlo | Tecnélo Canasta Oftalmélo | Tecndlo | Integral Observa
nto | go go Integral go go Adjudica Licitacié | Fecha Convenio Convenio Ci
dependiente Fecha Ne No Si/| Fecha |n comienz ingresad ingresado ones
SS No No  |Si/N |comienz | Horas No Horas |N [comienz | Adjudica 0 0* -
Horas Horas |o 0 Contratad Horas Contratad |o 0 d a (Si /| prestaci

*: Convenio ingresado a sistema de monitoreo APS.
El Anexo es parte integral del Programa de Salud.




2.- NOTIFIQUESY Ia presente Resolucién a la Municipalidad vy al
departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de la Direccién Servicio Salud Araucania Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio una vez tomada razén por Contraloria
Regional.. -

ANOTESE, TOMESE RAZON, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.

Subdirector Médico (S)
Servicio de Salud Araucania Sur
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 26 de febrero de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho plblico, domidiliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por delegacion de
facultades por su Subdirector Médico (S), DR. PABLO CANTU DEDES, 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. JAIME SALINAS MANSILLA de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las

siguientes clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen 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° 29 de 2020, 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,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 104 del 02 de febrero del 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo,
en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, asignandole
recursos a través de la Resolucion exenta N° 205 de fecha 16 de febrero del 2021.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:

PROPOSITO.

El Programa de Salud en todos sus componentes, tiene como proposito que la poblacién que se atiende
en establecimientos de APS, acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS.

DESCRIPCION.
El Programa de Salud plantea tres componentes a desarrollar en los centros de salud familiar (CESFAM)

u otros centros de salud debidamente habilitados, para reforzar los establecimientos locales con
rsos financieros adicionales, acordes a su poblacion.
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El primer componente es Resolucion de Especialidades Ambulatorias, el segundo componente son los
Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja compiejidad (intervenciones quirlirgicas menores), y el
tercer componente es la Atencion de mujeres en etapa de dimaterio.

OBJETIVO GENERAL.
Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia

diagnostica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un enfoque de

salud familiar e integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma

oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera
significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y
satisfaccion usuaria.

N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucién quirdrgica
de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia somatica,
psicolégica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

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

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.
Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

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

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud deberan ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atendidon (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera
(SIGTE)), y seran en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas
de 120 dias) y luego aquellas gue tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio

de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente serd egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la Norma Técnica
Administrativa (Divisién de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL), de acuerdo con lo descrito
en el documento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

ESTRATEGIA:
Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias, a los

beneficiarios del sistema publico de salud, en el ambito de las siguientes especialidades: oftaimologia,



haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsuita (SIC), examenes diagndsticos y/o terapéuticos, y toda otra
necesidad de atencion inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para

rasolver integralmente las atenciones.

Especial esfuerzo debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten
mejorfa de capacidad diagndstica a los equipos de salud, asi como revision de SIC y participacion de los
comités y/o equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del Servicio de
Salud al cual pertenezca.

Principales Actividades: ‘ ‘
e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de patologias segun

compromisos y requerimientos de su red.

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

« Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.
Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagndstico IPD) para su seguimiento.
Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencion de los
usuarios en su respectivo centro de salud.

OFTALMOLOGIA: Estd orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y Atencion Integral del paciente

con Diabetes.
La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

o 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 Oftalmolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de
salud oftalmoldgicos.

La aanasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo meédico y evaluacidn integral
(examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y la
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la
canasta integral esta orientada basicamente para la resolucién de Vicio de Refraccion, y otras
patologias agudas seguin requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

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

atendon.

En el caso que la evaluacion integral del profesional se produzca un hallazgo de una patologia con
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberdn elaborar todos los documentos establecidos por la
regulacion vigente y generarse la sospecha diagndstica o confirmacién de la patologia y su tratamiento
€lo derivacion a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de la cartera de servicios y mapa de
red. Asimismo, se deberd cautelar que el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo con los plazos
establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia,
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Las actividades de la UAPO deberan ser programadas de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes
que describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resolucién de casos No GES, no
obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito de que exista
cumplimiento de las actividades programadas sequn las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de
patologias GES debera ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio u
otro, entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que
asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de salud para la patologia a atender,

acorde a los lineamientos entregados por FONASA.

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftaimologia, que consiste en un tamizaje para la pesquisa
precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la pérdida visual en personas con diabetes mellitus.
Las fotografias se realizan con el uso de camara fotografica retinal no midriatica, que deben cumplir con
las caracteristicas minimas requeridas en la orientacién técnica vigente. Las fotografias del fondo de ojo
tomadas por los tecndlogos médicos de oftalmologia en las UAPO son analizadas a través de una
plataforma provista por MINSAL o sistema local, sistema que procesa mediante inteligencia artificial las
fotografias, separando las imagenes normales (negativas) de las alteradas (positivas), siendo solo estas
(ltimas derivadas a informe médico por especialista. En otros casos en que el respectivo Servicio de
Salud lo determine, las fotografias pueden ser interpretadas por oftalmdlogo a distancia mediante

plataforma, quien emitira el informe correspondiente.

Las confirmaciones diagndsticas, derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia
diabética deben ser de acuerdo con la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL que establece

tiempos diferenciados segun la severidad de la RD.

Seglin la plataforma digital en uso, indicada por MINSAL o sistema local, si el resultado del tamizaje
resulta positivo, la fotografia debera ser evaluada por oftalmdlogo para confirmar sospecha diagnostica
y clasificarla como RD leve, moderada o proliferativa. En caso de confirmar sospecha o si la fotografia
no puede ser interpretada para hacer un diagndstico, es el oftalmdlogo de la UAPO quien debera
evaluar presencialmente al usuario (control presencial) para confirmar o descartar el diagndstico de RD
(o el especialista que determine la Red de derivacion del respectivo Servicio de Salud), priorizando
seguin disponibilidad de hora a los usuarios con RD severa o proliferativa segun informe.

Si la confirmacién diagndstica es de RD no proliferativa leve o moderada, el usuario debera
mantenerse en control con oftalmdlogo de la UAPQ, de acuerdo con lo sefialado en la Guia Practica GES
de RD 2018 (o como determine la Red de derivacion del respectivo Servicio de Salud). En caso de RD no
proliferativa severa o RD proliferativa debera derivarse al usuario al nivel secundario, de acuerdo
con la derivacién establecida, sefialando urgencia en su atencién.

En consecuencia, si se confirma la RD leve o moderada y el paciente requiere tratamiento
‘ﬁ' médico deberd mantenerse en control en la UAPO (segin disponibilidad de recurso humano y Red de
% derivacion local), y notificar al paciente de la relevancia del control metabdlico para retrasar el avance
de su patologia; por el contrario, si se conforma RD severa o RD proliferativa se deriva para
tratamiento médico/quirdrgico en el nivel secundario segin Red derivaciéon GES, cumpliendo los
términos administrativos del GES (registro SIGGES y notificaciones correspondientes), mediante una SIC
: (@ tratamiento de RD emitida por el oftalmélogo de la UAPO.
O3
@50 que se requieran estudios adicionales no disponibles en UAPO, debera derivarse al centro de
c ,J de referencia (seguin Red de derivacién GES), mediante la emisién de una SIC como sospecha de
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RD emitida por el oftalmdlogo de la UAPO, o en su defecto, por el tecnologo médico de oftalmologia
acorde a la Red de derivacion del respectivo Servicio de Salud, aportando la mayor cantidad de
antecedentes en la derivacion, incluyendo el resultado del tamizaje, datos del médico informante,

agudeza visual y presion intraocular del paciente.

Tabla N° 1: Clasificacion de RD y controles.

Retinopatia
diabética (RD)

Hallazgos observables en oftalmologia de
ojos dilatados

Referencias

Sin RD aparente

No hay anomalias

Revision en 1 o 2 afios para
repeticiones  del tamizaje .
(no requiere oftalmdlogo) |

RD no proliferativa
leve

Solo microaneurismas

Revision en 1 o 2 afios SI hay |
buen control metabdlico

RD no proliferativa
moderada

Mas que solo microaneurismas pero menos
que RD severa no proliferativa

Revision en 6 meses — 1 afo
o referir  al oftaimdlogo

RD no proliferativa
severa

Cualquiera de los siguientes:
= Hemorragias intraretinianas (> o igual 20 en
cada cuadrante).

= Anomalias microvasculares
intraretinianas  (IRMA) en 1
Cuadrante.

= Sin signos de RD proliferativa.

Referir al oftalmologo SEMI
URGENTE

RD proliferativa

RD no proliferativa y 1 o mas de:
= Neovascularizacion.
= Hemorrgia vitrea/prerretiniana.

Referir al oftaimologo
URGENTE (1 mes)

Fuente: Guia de practica clinica GES 2018, MINSAL.

Los registros en SIGGES deberan cumplirse segin normativa para el pago de las prestaciones

correspondientes a cada nivel de atencion, segtn lo indicado por FONASA.

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

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no cbstante, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencion de equipos utilizados
k en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos

técnicos, que vaya en directa relacion con la atencidn de los usuarios en la especialidad de oftaimologia
asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencion.
Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

TORINOLARINGOLOGIA: esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas
los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas afios).
ra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

h



o la caanasta integral programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones.

o La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINOQ), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion

integral a problemas de salud de la especiaiidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda
y a lo menos 1 control de seguimiento a los padientes beneficiarios de audifonos. En el caso de
Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregardn farmacos especificos orales y topicos respectivamente, segun

indicacién del otorrinolaringologo.

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con orientaciones
técnicas espedficas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y flujo

de atendidn.

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 diagnostica o confirmacion 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
vigentes que describen su funcionamiento. Esta estrategia estd orientada a la resolucidn de casos No
GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito de gue exista
cumplimiento de las actividades programadas segun las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de
patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacion de un convenio de compra de servicio u
otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de
Salud y el Servicio de Salud, que asegure los registros requeridos y cumplimiento de garantias de salud

para la patologia a atender.

La UAPORRINO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencidn de
equipos utilizados en dicha estrategia reposicion de equipos y/o equipamientc menor, con sus
respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacién con la atencién de los usuarios en
la especialidad de otorrinolaringologia asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y
la continuidad de la atencion. Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

GASTROENTEOLOGIA: busca erradicar la infeccidn por Helicobacter pylori cuando se asccie a
esofagitis, Ulcera duodenal, llcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica. (Personas de 15 y
mas afios) como método de deteccion precoz del cancer gastrico. (Guia clinica cancer géastrico,
MINSAL)

La canasta integral incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con biopsia y test de ureasa.
En el caso de existir estrategias con respaldo dinico comprobado, que sean aplicadas en algunos
centros y/o Servicios de Salud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cancer gastrico, en la misma

T que la canasta integral, podran ejecutarse previo cumplimiento de metas y consulta a su

ivo Servicio de Salud y autorizacién de MINSAL.
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DERMATOLOGIA: las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento
de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion primaria u Hospitales de la Familia y
Comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida

por la DIVAP, MINSAL, segin la orientacion técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes,
de acuerdo con la indicacion entregada por el especialista. Esta canasta de farmacos debe estar

disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la estrategia.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentes
que complementan el presente Programa de Salud.

NOTA: La canasta integral del componente Resolucion de Especialidades Ambulatorias constituye una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos
asociados a los problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacologicas para Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), éstas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su
realidad local, disponibifidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instituto de
Salud Publica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico
correspondiente, manteniendo los grupos farmacoldgicos definidos y actualizando ef Arsenal
Farmacologico del respectivo Servicio de Salud Se requiere que tods modificacion sea informada a

MINSAL para su validacion.

El Servicio de Salud deberé 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 con la programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencicnadas anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

* que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencia (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 que nc consideren, por ejemplo, consulta
medica, examenes, acceso a fdrmacos, etc. ya que debe resguardarse continuidad de atencidn.

El Programa de Salud considera todos los insumos y recurso humano necesarios para realizar las
actividades entre los que se encuentran los elementos proteccion personal para la ejecucion de las
actividades, asi como la movilizacién de los usuarios en aquellas comunas que solo disponen de canastas
integrales o no poseen especialista en su territorio cercano. No obstante, la comuna podré solicitar por
escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia
reposicion de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en
relacién con la atencién de los usuarios en la espedialidad de oftalmologia asegurando siempre
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el cumplimiento de las metas programadas y ia continuidad de la atencion. A su vez, es MINSAL quien
debera aprobar el uso de dichos recursos.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD.
La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha significado una
reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por su nivel de baja
complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.

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 satisfaccion de las

necesidades de los usuarios.

Estos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracidn (intervenciones quir(irgicas
de baja complejidad), 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 APS lesiones benignas menores de 3 ¢cm. de diametro en la piel y
tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion, ameriten
ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtrgicas. No se
recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan ser
derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra
referencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: Papilectomias,
Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia, Fibromas. La realizacién de
biopsias diagnosticas, asociadas a las intervenciones descritas, deberan ser efectuadas por los médicos
especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a nivel de APS

sean enviadas a analisis histopatologico.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en SIGTE con los
codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo sefialado por la Division
de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA) mediante el Departamento de Inteligencia Hospitalaria.

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

Estrategia:

A traves de la implementacion de las salas de procedimientos quirtirgicos de baja complejidad vy de la
capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas Dermatélogos y/o
Cirujanos de la Red de salud local, con protocolos y guias dlinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucidén del trabajo segiin
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 autorizacion para la
mantencion y reposicion de equipos y/o equipamiento utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.
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Los componentes 1 y 2 del Programa de Salud, counsideran todos los insumos necesarios para realizar
las actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion
para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento
menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacion con la atencion de los
usuarios en la especialidad de oftalmologia y otorrinolaringologia asegurando siempre el cumplimiento
de las metas programadas y la continuidad de la atencion. Finalmente, es MINSAL quien debera

aprobar el uso de dichos recursos.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una "canasta integral” para la
especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad
del proceso diagndstico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la
calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencion de patologias

cronicas de alta morbimortalidad.

Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecolégica, por
médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afos que estén en etapa de climaterio con
patologias asociadas a la baja de estrogenos, de acuerdo con criterios de derivacion a especialidad
segln la orientacion técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra

referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica induye: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
faliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnostico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y
prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programas

Ministeriales).

PRODUCTOS ESPERADOS.
Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias.
Productos:
« Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacion de
procedimientos diagnosticos.
» Atencion resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios.
» Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

Componente 2: Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad.
Productos:
e Disminucion progresiva de la listas y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja complejidad (intervenciones quirtrgicas menares).
» Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio.
Productos:
* Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y
realizacién de procedimientos diagndsticos.
» Atencién resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
» Atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnédstico vy
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.
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QUINTA: Conforme a lo sefialado en las dausuias precedentes, el Servicio de Salud conviene en asignar
$619.425.990, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las
estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segin la siguiente

distribucién:
Tabla N°2: distribudon de recursos segun componente y estrategia
N° DE
ACTIVIDADES
=l .. - ACTIVIDAD oMETASo | MONTO ($)
DISPOSITIVO
S
Médico Gestor N© Médico de 5 Hrs. 8 $10.632.680
Oftalmologia NO consuitas integrales 0 $0
g)tomnolaringologl N consultas integrales 0 $0
Gastroenterologia NO Procedimientos integrales 800 $83.748.000
Operacitn 12 meses UAPO 2 $74.362.690
22 horas adicionales Teq\ofogo Medico 2 $14.461.344
Oftalmologia
’ N® consulta vicio 3000
Actividad
: N° consultas glaucoma
Ofta[rggog nuevo 150
105 APO N° glaucoma en control 900
Q
UAPO " NO otras consultas 1000
Actividad | N° consultas de vicio 3500
Tecnologo [ Atenciones y procedimientos 4000
medico
Especialidades para N° fondo de ojo 6000
ambulatorias 1 UAPO
N lentes UAPO 6240 $90.848.160
N¢ farmacos glaucoma anual 12000 $109.584.000
N lubricantes Oculares anual 12120 $17.028.600
subtotal UAPO 2 $306.284.794
Operacién UAPORRINO 12 meses 1 $44.678.686
Actividad | N® nueva consulta de 600
Otorrinolari | hipoacusia
ngdlogo N°® Otras consultas 400
UAPORRINO g"gﬁ:ﬁ;‘g’l w
ogo Atenciones y procedimientos 2500
meédico
N° audifonos 570 $104.706.150
N°® Canasta farmacos 320 $7.486.080
subtotal UAPORRINO 1 $156.870.916
Total Estrategia $557.536.390
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N° DE
com;oznzm coupsg:!sme ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Procedimientos | ~._ .
3 Cirugia menor e
chapeqs ambaiiona N© Procedimientos 1000 $26.319.000
quirdrgicos de
baja .
complejidad Total Estrategia $26.319.000
COMPONENT SUB )
E3 COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Atencion de Climaterio N° de consultas integrales de Ginecologia 1300 35.570.600
mujeres en
etapa de Total Estrategia 35.570.600
dimaterio
[ TOTAL PROGRAMA | $619.425.990]

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 Atencién Primaria del Servicio de Salud Araucania Sur las nuevas cantidades de actividades a realizar.

SEXTA: 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 senaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION: En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante
considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial.

Al respecto se recomienda:

« Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (CIRA), la continuidad de atencion de
los usuarios en la Red, incorporando al CIRA 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 de Salud a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones,
conforme demanda y oferta.

@r * Procurar que las prestaciones realizadas por el Programa de Salud efectivamente signifiguen un
i 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 otros del Servicio de Salud.
« Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar

precios por voliumenes de prestaciones y cotorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo Programa de Salud.

11

3 0 MAR. 2001



o 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 pertenecientes a
su Red.

« Realizar auditorias técnicas.

En relacion con el Sistema de registro de este Programa de Salud, el Encargado de Resolutividad en
conjunto con el Encargado de lista de espera dei Servicio de Salud respectivo, deberan velar por:

« La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

« 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 de
Salud, y para el caso del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

« Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE segin la Normativa
vigente.

« El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de Salud sea
registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacion.

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 atencion al paciente y al
establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacion quede registrada en su ficha
dinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la

prestacion.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion:

» La primera evaluacién, Se efectuara con corte al dia 30 abril y envié de informe a encargado
programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion se requerird €l envié de un informe
detallande las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segln estrategia, compras
de servicio adjudicadas y procesos licitatorios segin formato Anexo NO 1. Este informe deberd
ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio 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 septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de

acuerdo al siguiente cuadro:
Tabla N° 3: indicadores y ponderaciones en programa de Resolutividad en APS

7 PESO FINAL

' t COMPONENTE INDICADOR ‘ FORMULA DE CALCULO ESTRATEGIA
fi&' ESPECIALIDADES [1. Cumplimiento de laNumerador: N° de Consultas y
AMBULATORIAS |actividad proyectada en | procedimientos Oftalmologia,

consulta Oftalmoldgica, | otorrinolaringologia y 20%

Peso relativo del | Otorrinolaringolégica y | gastroenterologia realizadas por el
procedimiento | Programa de salud.
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Gastroenterologia

Meta anual 100% de
cumplimiento

ruenominador: N° de Consultas y

procedimientos oftalmologia,
otorrinolaringologia y
gastroenterologia ~ comprometidas
en el Programa de salud.

/2. Cumplimiento de la
actividad de Tele
Oftalmologia y  Tele
Dermatologia

Meta anual 100% de
cumplimiento

Numerador: N° de Informes de
consultas realizadas e informadas
de tele oftalmologia y tele
dermatologia

Denominador: N° de Informes y
consultas de tele oftalmologia y tele
dermatologia programadas.

10%

3. porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afo en
curso del egreso por causal
16* de la LE Oftalmolégica
y otorrinolaringologia y
causal 17* y 19* de la LE
Dermatolégica de mayor
antigiiedad publicada por
el Servicioc de Salud en el
SIGTE y acordada en este
programa de salud.

Meta anual 100%
cumplimiento.

Numerador: N° de pacentes
egresados por  causal 16¥
correspondiente a LE Oftalmoldgica
y otorrinolaringolégica; y causales
17* y 19% de LE Dermatologica;
todas de mayor antigiedad
publicada por el Servicio de Salud
en SIGTE.
Denominador: N° de consultas
programadas como oferta de
especialidad de  Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia.

15%

| 4. porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afo en
curso del egreso por causal
16 de la LE por
procedimiento de Fondo de
Ojo y Endoscopia digestiva
alta (EDA), ambas mayores
antigliedades  publicadas
por el Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada en
este programa de Salud.

Meta anual 100%
cumplimiento

Nota: considera LE
comunal y establecimientos
de APS dependientes del
SS.

Numerador: N° de pacientes
egresados por causales 16%, 17% y
16*  correspondiente  a LE
procedimiento Fondo de Ojo y por
causal 16* correspondiente a LE
procedimiento  de  Endoscopia
Digestiva Alta, ambos de mayor
antigiedad publicada por el Servicio
de Salud en SIGTE.
Denominador: No de
procedimientos de Fondo de ojo y
Endoscopia Digestiva Alta
programados como oferta de
especialidad de Oftaimologia vy
Gastroenterologia.

15%
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‘Numerador:

publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE y acordada
en este programa de salud.

PR?K:::‘I;IENTOS simars
ggmﬁnsrcos DE Procedimientos cutaneos
BAJA quirGrgicos de baja complejidad
5. Cumplimiento de | realizados. a
oML actividad programada Denominador: Numero de wh
Procedimientos cutdneos
e . leiid
pesorelativo e T (i
componente 20%
6. Porcentaje de
cumplimiento de la
programacién del afio en|Numerador: N° de pacientes
curso del egreso por causal |egresados ~ por  causal 16*
16* de la LE por|correspondiente a LE pmcedimiento'
procedimiento de cirugia |cutdneos  quir(rgicos de baja
menor ambulatoria, de |complejidad, de mayor antigiiedad
mayor antigiiedad | publicada por el Servicio de Salud 10%
publicada por el Servicio de |en SIGTE.
Salud en el SIGTE vy |Denominador: No de
acordada en este programa | procedimientos cutaneos
de salud. |quirirgicos de baja complejidad
programados como oferta.
Meta anual: 100% ';
cumplimiento . |
Numerador: N° de consultas vy
procedimientos ginecoldgicos |
7. Cumplimiento de la|realizados por el programa de
actividad proyectada en|Salud. 10%
consultas y procedimientos | Denominador: N° de consultas y 2
ginecologia procedimientos ginecologicos
3. CLIMATERIO programados en el programa de
salud.
PESO RELAVITO 8. Porcentaje de
COMPONENTE cumplimiento de la
20% programacion del egreso
por causal 16* de la LE
ginecologica  (Climaterio) | Registro en SIGTE 10%
de mayor antigliedad

; * Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del programa de Salud, de
haber modificaciones se consideraran parte del presente programa de Saluda previo envio de resolucion

y/o documento formal por parte del MINSAL que indigue causales.
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Las comunas que tengan mejor cumplimiento @i la cvaluacion con corte al 31 de Julio del afio
correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del

Programa de Salud afectada.

+ La tercera evaluacion 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 de Salud, establecimiento los compromisos para mejorar las areas necesarias;
todo ellos independientemente de las acciones especificas que corresponde a los Departamentos de

Auditoria.

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

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

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

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Julio), podré incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa segin

registros de fuente oficial.

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 septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julio 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 Servicio 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.

/ &
7% OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:
la actividad proyectada en consultas oftalmologia,

—
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« Férmula de calculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud / N° de
consultas y procedimientos comprometidos en ei Programa de Salud) *100.

» Medio de verificacion numerador: REM A29, seccion A y seccion B.

« Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL.

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividaa de tele oftalmologia y tele dermatologia.
a. Formula de cdlculo: (N° informes de consuitas realizadas e informadas / N°
b. de informes y consultas programadas) *100
c. Medio de verificacién numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local +

REM A30 seccion C.
d. Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL.

¢c. Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del  egreso
por causal 16* de la LE oftalmoldgica y otorrinolaringologica; y causal 17* y 19*% de la LE
dermatoldgica de mayor antigliedad publicada por el SS en el SIGTE y acordada en este Programa
de Salud.

o Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16% correspondiente a LE
oftalmoldgica y otorrinolaringolégica; y causales 17* y 19* de LE dermatoldgica; todas de mayor
antigiiedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de
especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100

« Medio de verificacion numerador: SIGTE.

e Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL.

d. Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE por procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas
de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

« Formula de calculo: (N° de padientes egresados por causal 16*, 17* y 19* correspondiente a LE
procedimiento fonde de ojo y por causal 16* correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos
de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo y
EDA programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia) *100.

« Medio de verificacion numerador: SIGTE.

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

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.

+ Formula de calculo: (N° de procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad realizados
(intervenciones quirGrgicas menores / N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad programados (intervenciones quirlrgicas menores);

« Medio de verificacion numerador: REM A 29.

« Medio de verificacidén denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde
e MINSAL.

% f. Indicador N°6: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por

causal 16* de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigliedad
publicada por el SS en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.
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« Formula de ddlculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*% correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por SS
en SIGTE / N° procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad programados como
oferta) *¥100

+ Medio de verificacion numerador: SIGTE.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programe de Salud remitido desde

MINSAL.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad debera resolverse por el Programa de Salud, ésta se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servidio de
Salud. Soio en caso de no tener lista de espera antigua podrd abordar lista mds reciente. La validacion
de los egresos requerird el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en e/
SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.
e Formula de célculo: (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa de
Salud / N° de consultas y procedimientos ginecolégicas programados en el Programa de Salud).
o Medio de verificacion numerador: REM A29 seccion A.
« Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16* de la LE ginecologia (climaterio) de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE / n° de
consultas programadas como oferta de espedalidad de ginecologia (dimaterio) * 100

» Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad debera resolverse por el Programa de Salud, ésta se
establecers de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de
Salud. Selo en caso de no tener lista de espera antigua podrd abordar lista mds reciente. La validacion
de los egresos requerira el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en e/
SIGTE, los medios de verificacion asocados podran ser auditados.

NOVENA: FINANCIAMIENTO.

El Programa se financiard 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 ascciada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como proposito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada ano, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuestc del Sector Piblico antes citada, 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 contratar 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
Atencion Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos).
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El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la

normativa vigente.

Los recursos asignados a la municipalidad seran en dos cuotas, la primera una vez tramitada Ia
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70 % del valor total de la cuota, y la segunda que equivale al
30% del total de convenio, durante el mes de septiembre del presente afo, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento técnicos y en los terminos que sefala el presente programa de salud.

La tabla de descuento segiin cumplimiento del programa de Resolutividad en APS es la siguiente:

P tai limiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
orcentaje cumplimiento Progra del (30%), Subt. 24

60,00% y mas 0%

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

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

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion N° 29 de fecha 08 de mayo de 2020 y su
modificatoria Resolucion N°© 76 del 04 de diciembre del 2020, la Municipalidad ha dado cumplimiento con
la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos asignados durante el afic 2020, a través de oficio N°

195 de fecha 11 de febrero del 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio 2020 y asociado a
este programa, por un monto de $524.935.018, cuya gjecucién no puede ser mas alla del 30 de junio
del 2021 y en los componentes y/c estrategias declaradas seguin corresponda.

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

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Considerando que las 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 a 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.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y con la supervisidn técnica permanente de los

Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.




DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por ia Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por

Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los

medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,

objeto de este instrumento.

QEQIMA_S_EE[A; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que éste se encuentra totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre del 2021.
Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciaran
desde el 1° de enero del 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su
pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a lo
establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio
siguiente, su vigencia se prorrogara automéaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha
prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion

referida, la previg-rendicion del saldo no ejecutado.

P \
La personeria de DR. PABLO CANTU DEDES para representar al Servicio de Salud
Araucanfa Sur emana de Resolucién N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud.
Por &0 parte ¥ |Personeria del Sr. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en representacion de la
nicipalidad d@\Temuco. Consta en el Decreto N°® 3302 de fecha 27 de noviemhre de 2020.
| presente convenio se firma en tres ejemplares, quedandg uno en poder de la
Municipal er del MINSAL y uno en poder del Servigid de Salud,—7
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Anexo N° 1: Informe emitido por SS al primer corte de evaluacién del Programa de Salud Resolutividad.

Procedimien
tos
Oftalmolo Médico Otorrinolaringologia Gastroenterolog| Dermatolo | Cutaneos
gia Gestor ia gia Quirirgicos
de haia |
Comuna o ; Canasta
Establecimie | Oftalmdlo | Tecnélo Canasta Oftalmélo | Tecndlo | Integral Observa
nto | go go Integral go g0 Adjudica | Licitacio | Fecha Convenio Convenio ci
dependiente Fecha NO No Si/| Fecha |n comienz | ingresad ingresado ones
ss NO Ne Si/N | comienz | Horas Ne Horas [N | comienz | Adjudica 0 o* *
Horas Horas |o o Contratad Horas Contratad | o 0 d a (Si /| prestaci
*. Convenio ingresado a sistema de monitoreo APS.
El Anexo es parte integral del Programa de Salud.
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QUINTA: Que las partes vienen en modificar la clausula respectiva a la reliquidacion de los
programas individualizados en la clausula primera del presente convenio, estableciéndose que no
se aplicara reliquidacion de los recursos asignados para su ejecucion, considerando la Emergencia
Sanitaria declarada en Decreto sefialado en Clausula Segunda y lo indicado por el Ministerio de
Salud a través de ordinarios individualizados en Clausula Tercera de este Convenio.

SEXTA: Que de acuerdo a lo sefalado en los oficios emanados desde el Ministerio en relacion al
proceso de No-Reliquidacion de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
singularizados en la Clausula Tercera, las partes establecen que por la situacion de Pandemia
SARS COVID-19 la Municipalidad podra disponer de recursos de los programas PRAPS, para
brindar las medidas de seguridad a los funcionarios, que realicen atencién directa de
usuarios de estos programas, mediante la adquisicion y disponibilidad permanente de los
siguientes insumos y equipamiento:

e Insumos: Elementos de Proteccidn Personal (EPP), tales como: mascarillas (quirdrgica, N95
y/o KN95), pecheras y/o batas, guantes, antiparras y/o escudos faciales, acorde a normativas
vigentes.

* Equipamiento: orientado a implementar medidas de bioseguridad en box odontolégico,
tales como: barreras fisicas de separacion para box odontoldgicos que cuenten con méas de
un sillén dental, acorde a lineamientos Ministeriales, las cuales deben ser implementadas con
validacion de prevencionista de riesgo y/o encargado de calidad del DSM y/o establecimiento.
Equipamiento que debe ser adquirido solo con los recursos asignados a los programas de
reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud vinculados a las prestaciones dentales,
individualizados en la clausula primera de este convenio.

SEPTIMA: Que el Departamento de Salud Municipal de la comuna en reuniones de trabajo
sostenidas con los Departamentos de Atencion Primaria e Integracion de la Red de esta Direccion
de Servicio, en pro de recuperar las prestaciones de salud durante el horario de
funcionamiento de los Centros de Salud, han establecido metas estimadas de Cumplimiento
Técnicos de los Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria de Salud ejecutados a través de
los Convenios individualizados en la Clausula Primera y que se detallan a continuacion:

Cumplimiento Técnico
PROGRAMA Estimado Diciembre Afio 2021

RESOLUTIVIDAD 80%

OCTAVA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la clausula
primera.

NOVENA: La personeria de Dra. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 del
Servicio de Salud que delega facultades al interior del Servicio. Por su parte la Personeria del Sr.
ROBERTO NEIRA ABURTO para actuar en representacion de la Municipalidad de Temuco.
Consta en el Decreto N° 6441 de fecha 29 de junio de 2021.

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.




4.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucién mencionada en el N° 4 de los vistos,
Suspende la Reliquidacion de los Recursos Asignados a los Programas de Reforzamiento de la
Atencidn Primaria de Salud (PRAPS) que indica, para el afio 2020, debido a la contingencia
sanitaria por Covid 19 para establecimientos de dependencia municipal y establecimientos de
dependencia del Servicio de Salud.

En la misma resolucién se deja establecido que la suspension de la reliquidacién de podra hacer
efectiva en los programas de salud que se mencionan, entre los cuales se encuentra el Progra de
Resolutividad.

5.- Que, el Ministerio de Salud mediante la resolucién mencionada en el N° 5 de los vistos,
Complementd la Resolucidn anterior, en el sentido de sefialar —en lo que interesa- que los gastos
que efectlen las entidades administradoras en la ejecucién del programa deben ser pertinentes a
las acciones propias de éste, de acuerdo a mla resolucién ministerial que lo aprueba, el convenio
susucrito y normas técnicas dictadas al efecto.

6.- Que mediante el Ord. C51/N° 2534 de fecha 17 de agosto de 2020, de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales se complementa informacién de las dos resoluciones anteriores, disponiendo
que los recursos transferidos para la ejecucion de las estrategias de los programas de atencidn
primaria de salud PRAPS debe ir exclusivamente dirigidos a asegurar, en situacion de pandemia, la
continuidad de las acciones comprometidas en virtud del programa respectivo y el debido
resguardo de la salud de las personas y profesionales de la salud.

7.- Que conforme al Dictamen N° E117355 de fecha 25 de junio de 2021 de la Contraloria General
de la Republica, se hace presente que el brote de Covid 19 representa una situacion de caso
fortuito que, en atencion a las graves consecuencias que su propagaciéon puede generar en la
poblacién, habilita la adopcién de medidas extraordinaras de gestién interna de los érganos y
servicios publicos que conforman la Administracién del Estado, con el obJeto de resguardar a las
personas que en ellos se desempefian y a la poblacion, evitando asi la extension del virus, al
tiempo de asegurar la contunuidad minima necesaria de los servicios publicos.

8.- Que con fecha 21 de abril de 2021, el Servicio de Salud Araucania Sur, dicté Resolucién N° 21
que Apruebd Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de Temuco, tomado
razon con fecha 07 de mayo de 2021.

9.- Que por Resolucion N° 31 de fecha 14 de julio de 2021 del Servicio de Salud Araucania Sur,
que Apruebd Modificacion Convenio Programa de Resolutividad en APS con Municipalidad de
Temuco, tomado razon con fecha 04 de agosto de 2021.

10.- Que mediante Ord. C73/N° 2462 de fecha 17 de agosto de 2021, del Subsecretario de Redes
Asistenciales a los Directores de Servicios de Salud del pais —entre otros-se reiteran las
instrucciones impartidas el afio 2020 respecto de la ejecucion de los recursos de programas de
reforzamiento de la atencién primaria de salud (PRAPS), manteniendo éstas plenma vigencia con
motivo de la crisis sanitaria, referidas a los gastos que se autoriza realizar en virtud de cada
programa de salud, los que deben ser pertinentes a las acciones propias de los programas, de
conformidad con la resolucion ministerial que los aprueba, el convenio susucrito y las bnormas
técnicas dictadas al efecto, tal como lo sefiala la Contraloria en su dictamen N° E117355 de fecha
25 de junio de 2021.

11.- Que, en razon de lo anterior, el Servicio y la Municipalidad de Temuco han suscrito con fecha
20 de octubre de 2021 una nueva Modificacion al Convenio de Resolutividad aprobado por
Resolucion N° 21, de 2021, en relacion a establecer la no reliquidacion de los recursos asignados
para su ejecucion considerando la emergencia sanitaria, pudiendo disponer el Municipio de dichos
recursos para otorgar medidas de seguridad a los funcionarios que realizan atencién directa a
usuarios del programa.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

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

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.




