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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-
TANO NORTE.-
0
CONCHALI, 10 MAY 2019

DECRETO EXENTON® 5 Y0

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS:  Certificado Disponibilidad
Presupuestaria N° 281 de 06.05.19 del Depto. de Contabilidad y Presupuesto; Resolucién
Exenta N° 571 de 19.03.19 que aprueba Convenio del Programa Resolutividad en Atencién
Primaria, de fecha 25.02.19, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; y
TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Convenio para la ejecucion del
Programa “Resolutividad en Atencién Primaria”, de fecha 25 de febrero de 2019, suscrito
entre la . MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por su Alcalde don RENE DE
LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) Dr. JUAN MAASS
VIVANCO.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

Componentes:
El programa considera los siguientes componentes:

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirirgicos de Baja Complejidad.

El Ministerio de Salud a través del Servicio conviene en asignar a la Municipalidad la suma
de $ 224.971.840.- (doscientos veinte y cuatro millones novecientos setenta y un mil
ochocientos cuarenta pesos), , para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
seitaladas

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota correspondera al 70% ($ 157.480.288.-) del total de los recursos, se
transferira una vez que se encuentre totalmente tramitado el convenio y la resolucion
respectiva.

b) La segunda cuota, correspondera al 30% (8§ 67.491.552-), se transferirdan en Octubre,
de acuerdo a los resultados de evaluaciéon con corte al 31 de agosto.

—



El presente Convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

La resolucién y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

IMPUTACION
05.03.006.002.043 Programa Resolutividad en Atencién Primaria
24.01.003.003.043 Programa Resolutividad en Atencion Primaria

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
6§ Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Control - Juridico

Finanzas - TESMU - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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RENACE JUNTO A Th

Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 281/2019

| Pre-Obligacién 105 ] ]
Dia Mes Afio
06 05 2019
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacién:
Resolucién Exenta Convenio Resolucién Afecta
SSMN
Ne° Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
571 19/03/2019
Descripcién:

Aprueba Convenio con el SSMN, denominado: “Programa Resolutividad en Atencion
Primaria”.
Transferencia en dos cuotas: (70%) $ 157.480.288 y (30%) $ 67.491.552.

Imputacién:

Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002.043 Programa Resolutividad en Atencién Primaria RE 571/2019 224.971_840
24.01.003.003.043 Programa Resolutividad en Atencién Primaria RE 571/2019 224.971.840

NOTA: El presente documento, sélo acredita disponibilidad de presupuesto en la cuenta
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CONVENIO
"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Conchali, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, comuna de Conchali,
representada por su alcalde D. RENE DE LA VEGA FUENTES, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones,
términos y condiciones que se expresan en las cldusulas siguientes:

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

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”,
en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los siguientes:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertenencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica,
Objetivo General en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un enfoque de Salud
Familiar e Integral.

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 del 28 de Diciembre de
2018 del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 136 del 08 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucion del Programa en
cuestion,
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SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucién, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

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

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

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

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

Estr ias:
1) Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el
ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema piblico de salud:

a) Médico Gestor de la Demanda: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el
cargo un médico de familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencion integral de
los usuarios haciendo efectiva la integracidén de las Redes Asistenciales, en aspectos de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos
y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencion inter niveles. Mediante el uso racional
de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Especial esfuerzo debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud.

Principales Actividades

. Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de
patologias segiin 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.

. Colaborar en la reformulacion 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

atencidn de los usuarios.



b) Oftalmologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, calificacion de urgencia
oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos
menores y atencidn integral del paciente con diabetes.

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

. La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad
de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
. La Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO) que cuenta con un equipo

profesional especialista junto al equipamiento necesario para dar resolucién
integral a problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnélogo médico y evaluacién
integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos y 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 Refraccidn, y otras patologias agudas segun requerimiento local que lo amerite, y se
encuentren identificadas en SIGTE.

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

En caso que la evaluacién integral del profesional arroje un hallazgo de una patologia con

Garantia Explicita en Salud (GES), se deberdn elaborar todos los documentos establecidos

por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagnédstica o confirmacién de la

patologia y su tratamiento o derivacién al 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
e comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la Unidad de Atencién Primaria Oftaimolégica - UAPO- deberan ser
programadas de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que describen su funcionamiento.
Esta estrategia estd orientada a la resolucion de casos NO GES, no obstante, se pondran

L incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito exista cumplimiento de las
actividades programadas segun orientaciones técnicas . La atencién de patologia GES
deberé ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra de servicio entre
la comuna establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud.

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

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben
ser de acuerdo a la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es
el oftalmélogo de la UAPO o bien del nivel secundario quién debe examinar al paciente
cuya fotografia ha sido informada ya sea sospechoso de tener retinopatia diabética o bien
como no interpretable y sélo en ese momento clasificar su severidad y determinar la
necesidad de derivacion o tratamiento.



d)

e)

Esta prestacion 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 la actividad, la comuna
podrd solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién de
equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipamiento menor, asegurando el
cumplimiento de las metas programadas.

Otorrinolaringologia: estd orientado al diagndstico y tratamiento de la Hipoacusia en

personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, y Otitis Aguda y Crdnica

(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 otorrinolaringoldgicas se realizan mediante dos

modalidades:

¢ La canasta integral programada para comunas que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones.

e La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPOrrino), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar solucion
integral a problemas de alud 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 Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregaran farmacos especificos
orales y tépicos respectivamente.

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

En caso que la evaluacién integral del profesional arroje 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 diagndstica o confirmacién de la
patologia y su tratamiento o derivacion al nivel secundaric 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 Unidad, debera ser programada de acuerdo a las Orientaciones
Técnicas que describen su funcionamiento. Esta estrategia estd orientada a la resolucién
de casos NO GES, no obstante, se pondran incorporar usuarios con patologias GES, previo
requisito exista cumplimiento de las actividades programadas seglin orientaciones
técnicas. La atencidn de patologia GES deberd ser respaldada mediante la generacion de
un convenio de compra de servicio entre la comuna establecimiento dependiente del
Servicio de Salud y el Servicio de Salud.

Gastroenterologia: Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, Glcera gdstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica.
(Personas de 15 y mas afios) como método de deteccién precoz del cancer géstrico. (Guia
clinica cancer gastrico, MINSAL).

La canasta integral incluye: examen endoscdpico con biopsia y test de ureasa.

Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estén 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, contaran con una programacion de atenciones y
una canasta de farmacos para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién
entregada por el especialista. Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los
Establecimientos de Atencién Primaria que utilizan la estrategia.

La estrategia de Teledermatologia deberd funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas que
complementan el presente programa.

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

El Servicio de Salud deberd asegurar como parte integrante de los convenios la ndmina de
personas en lista de espera por cada especialidad y que se constituird en el universo a resolver
para cumplimiento de la meta, de acuerdo a programacién.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:
a. Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de
espera) y se encuentren en SIGTE,
b. 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 no consideren por ejemplo
consulta médica, exdmenes, acceso a farmacos, etc., ya que debe resguardarse continuidad de
atencion.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

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

En general pueden abordarse en Atencion Primaria 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 Quirirgicas. No se recomienda la extirpacidon de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista.

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

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

Estrategia:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad y
de la capacitacién de los médicos de Atencién Primaria, 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 colaborative con una distribucién del
trabajo segln 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 mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Niimero 1:

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

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias
Productos:
e Disminucién de listas de espera y tiempos de espera para atencién de especialidad y
realizacién de procedimientos diagndsticos
« Atencién cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios
e Atencidn resolutiva
e Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

Objetivo Especifico Nimero 2:
Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion quirargica

,/1 ‘;\ de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.
L !.“_ :}

o ;/ Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.
e YT Productos:

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

CUARTOQ: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$224.971.840- (doscientos veinticuatro millones novecientos setenta y un mil
ochocientos cuarenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $157.480.288.-
Cuota 2 (30%) $67.491.552.-
Requisito para transferencia Cuota

1 Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

Requisito para transferencia Cuota | La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
2 resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto.




El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

MEDICO GESTOR Médico Gestor (11 Horas) | a4 s 1.266.900 | §  5.067.600
Unidad de Atencién PrimariaOftalmolégica {UAPD) . ‘
Oper?uén 121rr!eses UAPO’(OftaImologo'l_lH+ 1 s 49.226.406 | $  49.226.406
Tecndlogo Médico 88H + Técnico Paramédico 44H)
Consultas Nuevas Oftalmdlogo 440
Otras Atenciones Oftalmélogo 1667
Consultas Tecnologo Médico (Vicio Refraccion) 2500
OFTALMOLOGIA Otras Consultas Tecnélogo Médico 1884
Retinografias 2500
Informes Retinografias por Oftaimélogo UAPO 579 $ 1.735.910
1 Egresos Consultas (Causal 16) 2940
Egresos Procedimientos {Causales 16y 17} 2500
Lentes 2400 $ 13.878 | $ 33.307.200
Farmacos e Insumos 9918 $ 68.466.274
SUBTOTAL OFTALMOLOGIA 15:152.735.790
Consultas {Canasta) 150 $ 130.950 | $ 19.642.500
OTORRINOLARINGOLOGIA
Egresos Consultas (Causal 16) 150
Endoscopias (Canasta) 250 $ 99.787 | $  24.946.750
GASTROENTEROLOGIA
Egresos Endoscopias (Causal 16} 250
Consultas de Teledermatologia 100
DERMATOLOGIA
Egresos Teledermatologia {Causal 17) 100
TOTAL COMPONENTEN" 1 I $ 202392640 |
Procedimientos Quirdrgicos 900 $ 25.088 | $ 22.579.200
2 CIRUGIA MENOR
Egresos Proced. Quirdrgicos (Causal 16} 900
PONENTE $ 22.579.200
$ 224.971.840

SEXTOQ: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de la Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:
e Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion de los
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos Técnicos de los Servicios

de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

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

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

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

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.

e Realizar Auditorias técnicas



En relaciéon al Sistema de registro de este Programa, el encargado de Resolutividad en conjunto
con el encargado de lista de espera de Servicio de Salud estardn encargados de:
¢ la adecuada gestion clinico administrativa del programa.
e 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.
e Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar
cuenta de todas las interconsuitas generadas desde la Atencion Primaria de Salud e
ingresarlas al SIGTE segun la Normativa vigente.
e Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

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

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

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 abril y envié de informe a encargado
programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién se requerira él envid de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia, compras
de servicio adjudicadas, seglin formato Anexo NO2. Este informe es generado desde el Servicio de
Salud al nivel central.

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

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
1. Cumplimiento de la { Numerador: No de
actividad proyectada | consultas y procedimientos
en consuita | realizadas por el Programa.
" Oftalmologica, Denominador: N° de 100% 30%
g Otorrinolaringologia y | consultas y procedimientos
[~ procedimiento comprometidas  en el
e Gastroenterologia Programa.
5 2. Cumplimiento de la { Numerador: No de
a actividad de  Tele | informes y consuitas
Oftalmologia y tele | comprometidos. o o
z Dermatologia Denominador: N° de 100% 25%
n informes y consultas 90%
u programados.
g 3. % de cumplimiento | Numerador: No de
A de la programacién del | pacientes egresados por
< afio 2018 del egreso | causal 16 correspondiente
o por causal 16 de la LE | a LE Oftalmoldgica,
w Oftalmologia, Otorrinolaringolégico y o o
E otorrinolaringolégica y | causal 17 de  LE 100% 20%
causal 17 de la LE | Dermatolégica de mayor
Dermatoldgica de | antigiledad publicada por
mayor antigiiedad | el Servicio de Salud en
publicada por el | RNLE y acordada _en




Servicio de Salud en el | convenio vigente.
SIGTE y acordada en el | Denominador: NO° de
convenio. consultas programadas
como oferta de
Nota: considera LE | espacialidad de
comunal y | oftalmologia,
establecimientos de | otorrinolaringologia y
APS dependientes de! | dermatologia segln
Servicio de Salud, en | convenio vigente con el
relacién a diagndsticos | Servicio de Salud.
que aborda el
programa
4, % de cumplimiento | Numerador: No de
de la programacion del | pacientes egresados por
afioc 2018 por egreso | causal 16 Y 17
por causal 16 Y 17 de | correspondiente a LE
la LE por | Fondo de Ojo y Endoscopia
procedimientos de | Digestiva Alta de mayor
Fondo de OQjo vy | antigiedad publicada por
Endoscopia digestiva | el Servicio de Salud en
alta de mayor | SIGTE y acordada en
antigliedad publicada | convenio vigente.
por el Servicio de Salud | Denominador: N° de 100%
en el SIGTE y acordada | procedimientos de Fondo 15%
en el convenio. de Ojo vy Endoscopia °
Digestiva Alta
Nota: considera LE | programados como oferta
comunal y | de espacialidad de
establecimientos de | oftalmologia Yy
APS dependientes del | gastroenterologia  segtn
Servicio de Salud convenio vigente con el
Servicio de Salud
META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
5. Indicador Numerador: Nimero de
Cumplimiento de | procedimientos cutdneos
<« actividad quirdrgicos de baja
Q programada. complejidad realizados.
o Denominador: Numero 100% 70%
'g de procedimientos
" cutdneos quirtrgicos de
0 baja complejidad
] comprometidos.
o 6. % de | Numerador: NO se
=] cumplimiento del | pacientes egresados por
E a afio 2018 del | causal 16 correspondiente
"—;,< egreso por causal | a LE procedimiento
w2 16 de la LE por | cutdneos quirlrgicos de
o procedimiento de | baja complejidad de mayor 10%
g: cirugia menor | antigiiedad publicada por
~E: ambulatoria de | el Servicio de Salud en
38 mayor SIGTE y acordada en
o antigliedad convenio vigente.
8 publicada por el | Denominador: N° de 100% 30%
li Servicio de Salud | procedimientos cutdneos
] en el RNLE vy [ quirdrgicos de baja
E acordada en | complejidad programados
a8 convenio. como oferta segun
w convenio vigente con el
g Nota: considera LE | Servicio de Salud.
3 comunal Yy
e establecimientos de
APS dependientes del
Servicio de Salud.
En caso que no apligue una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse

proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.




En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

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

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

No obstante la situacidn 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 rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

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

- - . - -z

Inform ien ion:

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

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del

aflo en curso, para finalizar su ejecucion.

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

Los excedentes que se pudieron generar del programa podran ser reinvertidos en los diferentes



componentes del mismo programa, sin que se perjudique o modifique el presupuesto del convenio
de Resolutividad, previa autorizacion del Referente técnico del Servicio.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacidn del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en el item VII de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del (30%)
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menaos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de oftalmologia,
otorrinolaringologia y procedimientos de gastroenterologia.

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

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

Férmula de céalculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes
comprometidos)* 100

Medio de verificacion: (Plataforma web MINSAL y/o plataforma local servicio de
salud/Programa)

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 de
la LE oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 a LE oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE dermatolégica de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio vigente/N° de consultas programadas
como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia, segun el



convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacién: SIGTE

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

Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 a LE procedimiento de fondo
de ojo y por causal 16 correspondientes a LE procedimientos de endoscopia digestiva alta, de
mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio
vigente/N°® de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta, programados como
oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia, segin el convenio vigente con el
Servicio de Salud)*100

Medio de verificacién: SIGTE
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
1.- Indicador: Cumplimiento de actividad programada.

Formula de calculo: (N° Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados/N®
de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad comprometidos)*100.

/M’*\\. Medio de verificaciéon: (REM / Programa)
R N,
/\§ B ; 2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
y’ e por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el Servicio
""f/ de Salud en el SIGTE y acordada en el convenio.

Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 a LE procedimientos cuténeos de
baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada
e, en el convenio vigente/N° de procedimientos de baja complejidad programados como oferta segtin

/nmﬁca?/ﬁ{\ el convenio vigente con el Servicio de Salud)*100.
£ JURPIC

Medio de verificacién: SIGTE

Nota: La lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa, esta se estableceri de la
existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener
lista de espera antigua podra abordar lista mas reciente. La validacién de los egresos requerira el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser
auditados.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley NO 20.584, que requla
los “"Derechos y Deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su atencién
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estandares establecidos.



El Servicio, a través de la Direccidn de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

Se debera considerar la antigiiedad de los casos abiertos en el SIGTE al momenta de la resolucién
de los mismos. Se espera que el 60% de los egresos correspondan a casos abiertos en Lista de
espera excesivamente prolongada (Mayor a 120 dias). Se deberd poner especial atencién en los
casos abiertos con fecha anterior al 31 de diciembre del 2017, los cuales deberan egresar durante
el presente afio o existir informacién detallada respecto a su gestion de contacto.

QCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOQVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitaciéon del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019,

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razdn por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DI’EQIMQ: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



’ DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidén, conforme a las normas sobre rendicién
de cuentas.

Qé_C],M_Q_‘[E_BQE&Q: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N°® 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

La personeria de Don Rene De La Vega Fuentes para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en el acta de proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn
Metropolitana de 29 de noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

I.MUNICIPALIDAD DEF CONCHALI




