MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATEN
CION PRIMARIA”.-

CONCHALI, 10 WAy 2022

DECRETO EXENTO N° \%q' \‘J

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 168 del
26.04.2022 de Contabilidad y presupuesto; Ordinario N° 39 del 22.04.2022 de CORESAM;
Resolucion Exenta N° 763 del 14.04.2022 del 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 de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”, de fecha
15 de Marzo de 2022, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, RUT N°
69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA FUENTES, por una
parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE RUT N°
61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del programa de Resolutividad en Atencién Primaria. Sin
perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta ejecucion del
programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los
criterios contenidos en la Resolucion Exenta N° 942 del 14 de diciembre de 2021 del
Ministerio de Salud.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa, consiste en mejorar la capacidad
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad, considerando los aspectos
promocionales, preventives, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un
enfoque de salud familiar e integral.

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $
271.746.398.-(doscientos setenta y un millones setecientos cuarenta y seis mil trescientos
noventa y ocho pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa
Resolutividad en Atencion Primaria.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) Cuota 1l (70%) $ 190.222.479.- Total tramitacion del convenio y Resolucion respectiva;
b) Cuota 2 (30%)$ 81.523.919.- La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo
a los resultados de la evaluacion con corte al 31 de
agosto.




El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

IMPUTACION: 05.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 763 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decretga los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Adm. Ml\‘mclpal Alcaldia — As. Juridica
Control - CORESAM.

Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Noyt{
O.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto
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ESTARIA N° 168/2022

&,

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD P

| Pre-Obligacién |05 | \
Dia Mes Aiio
26 04 2022
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Serwcm de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucién Exenta Convenio Resolucion Exenta OFICIO
SSMN
N° Fecha N° N° Fecha N° Fecha Unidad
763 14/0412022 39 22/0472022 CORESAM
Descripcion:

Aprueba Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”. Cuota 1 (70%) por $190.222.479
- Cuota 2 (30%) por $81.523.919. Monto total transferencia $ 271.746.398.-

Imputacion:-

Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002 Aportes Afectados 271.746.398
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud S 271.746.398

’
UELINE ZENTENO ARAVENA
Encargada Contabilidad y Presupuesto
JZA/Nem.

NOTA: E! presente documento, sélo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta
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. - 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

, CORPORACION MUNICIPAL

CORESAM DEEDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
I Municipalidac da Conchan AREA DE SALUD

ORDINARIO N°39 /2022

CondalaQdad ., van MAT. : Envia Resoluciones PRAPS

o 2s/a\eazy 2022

Fecha: 22 de abril de 2022

DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE
DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA M.
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!

Estimado junto con saludar, envio adjuntc a usted resoluciones exentas del Servicjo de
Salud Metropolitano Norte, con las cuales se aprueban convenic de Programa de Salud, afio 2022,
que se mencionan a continuacién:

1. Resolucion Exenta N° 761 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Espacios Amigables, Afio 2022. Se adjunta convenio
con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.,

At

2. Resolucion Exenta N° 762 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que |, -
aprueba convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Afic 2022. Se '~
adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

3. Resolucion Exenta N° 763 del SSMN de fecha 14 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Resolutividad, Afio 2022. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

4. Resoluciéon Exenta N° 775 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que -
aprueba convenio Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la Red 1™
Asistencial, Afio 2022. Se adjunta convenio con firma original entre la Municipalidad
y el SSMN.

5. Resolucién Exenta N° 776 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que -
aprueba convenio Programa Elige Vida Sana, Afio 2022. Se adjunta convenio con A
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

6. Resolucion Exenta N° 777 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Imagenes Diagnosticas, Afo 2022. Se adjunta
convenio con firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Ve

7. Resolucién Exenta N° 778 del SSMN de fecha 18 de Abril de 2022 del SSMN que
aprueba convenio Programa Capacitacion y Formacién de la Red Asistencial,
Afio 2022. Se adjunta convenio con firma originai entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya sugestlén, se despide cordialmente,

1 MUNl"’“ i Furis i




Sepuicio de Direccion

- Metropolitano Asesoria Juridica
Norte

Hegitn Matropolitane

N° Interno: 415

prssteno de N.REF: 391-2022

APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA ENTRE EL SSMN Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALLIL.

RESOLUCION EXENTA: 7635 14049077

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Pablico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidon Exenta RA 447/612/2020, ambas de! Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razbn; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitanc
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde fa articulacion,
gestion y desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la
implementacién y gestién de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion
primaria;

2. Que, por Resolucién Exenta N° 942, de 14
de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, se Aprueba el Programa de Resolutividad en
Atencion Primaria, el que tiene por propodsito que la poblacidon que se atiende en los
establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una atencién médica de
especiatidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la
APS;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N°
26, de 2022 modificada por Resolucidén Exenta N°265, de 10 de marzo de 2022, ambas del
Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa Resolutividad en Atencion Primaria
para el afio 2022, en donde se indica que a fin de garantizar ia correcta ejecucién del
programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de
$2.078.439.151 (dos mil setenta y ocho millones cuatrocientos treinta y nueve mil ciento
cincuenta y un pesos), a distribuir en los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamente del
presupuesto del Servicio;

4, Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.395, del
Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que
esta distribucién, no constituye, en ninglin caso, un aumento del presupuesto aprobado en
la citada Ley N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito
un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos comprometidos,




tal y como se confirjnja con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 217, de 25 de
marzo de 2022, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio:

o o 6. Que, en virtud de lo anterior, y los
principios del acto administrativo, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE ¢l “Convenio de Transferencia de
Recursos Programa Resolutividad en Atencidn Primaria” entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA ™

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 15 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504,201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Conchali, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N° 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocicnal, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa destinado a que la
poblacion que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a
una atencion médica de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento de la APS, dictandose al efecto la Resolucidn Exenta N° 942, de 14 de
diciembre de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que
aprueba el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Puablico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
proposito es garantizar la disponibilidad de fos recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estarad condicionada a la correcta
ejecucion del programa y cumplimiento de los compromiscs a la respectiva fecha de corte,
de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N° 942, de 14 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud, ya citada.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en mejorar la capacidad

resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones medicas de especialidad, considerando los
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aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico,
con un enfoque de salud familiar e integral.

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, las que son del siguiente tenor:

A. Componente 1; Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

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

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

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud deberan ser aquellas
que se encuentren en lista de espera para atencién (registradas en Sistema de Gestion de
Tiempo 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 serd egresado de lista espera utilizando la causal que se indigue en la Norma
Técnica Administrativa (Division de Gestion de la Red Asistencial [DIGERA], MINSAL), de
acuerdo a lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de
Salud.

Estrateqias:

1) Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias, a
los beneficiarios del sistema puablico de salud, en el dmbito de las siguientes especialidades:
oftalmologia, oterrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia.

a) Médico Gestor de la Demanda: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el
cargo un meédico de familia, cuyo objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral
de los usuarios 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 atencidn 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, asi como revisién de SIC y
participacién 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

. Manejar y difundir en la red local protocclos 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 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

atencién de los usuarios en su respectivo centro de salud.

b) Oftalmologia: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas
de salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, calificacidn de urgencia
oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos
menores y atencion integral del paciente con diabetes.
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La entrega de las p_restaciones oftaimoldgicas se realizard mediante dos modalidades:

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

. La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO) gue cuenta con un equipo

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

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnologo 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 estd orientada basicamente para la resolucion de Vicio

de Refraccion, y otras patologias agudas segln requerimiento local que lo amerite, y se
encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencidén Primaria Oftalmolégica (UAPQO), cuenta con Orientaciones Técnicas

especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano y
flujo de atencion.

En el caso que la evaluacién 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 regulacién vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacion de
la patologia y su tratamiento o derivaciéon al 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 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 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,
gue asegure |0s 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-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje para
la pesquisa precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la perdida visual en personas
con diabetes mellitus. Las fotografias se realizan con el uso de cadmara fotografica retinal no
midridtica, 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,
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 Sailud lo
determine, las fotografias pueden ser interpretadas por oftalmoélogo a distancia mediante
plataforma, quien emitird el informe correspondiente.

Las confirmaciones diagnodsticas, 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.

Segun plataforma digital en uso, indicada por MINSAL, 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
oftalmélogo de la UAPO quien debera evaluar presencialmente al usuario (control
presencial) para confirmar ¢ descartar el diagnostico RD (o0 el especialista que determine la
Red de derivacién del respectivo Servicio de Salud), priorizando segn disponibilidad de hora
a los usuarios con RD severa o proliferativo segun informe.

Si la confirmacidén diagnostica es de RD no proliferativa leve o moderada, el usuario
debera mantenerse en control con oftalmélogo de la AUPQ, 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 deberd
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derivarse al usuario al nivel secundario, de acuerdo con la derivacién establecida, sefialando
urgencia en su atencion,

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

En caso que se requieran estudios adicionales no disponibles en UAPO, debera derivarse al
centro de salud de referencia (segun Red 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 medico de oftalmologia acorde a 'a Red de derivacién del respectivo Servicio de
Salud, aportando la mayor cantidad de antecedentes en la derivacion, incluyendo el
resultadc del tamizaje, datos del médico informante, agudeza visual y presion intraocular del
paciente.

Tabla de Clasificacién de RD y Controles

Retinopatia diabética | Hallazgos observables en oftalmologia | Referencias

(RD) de ojos dilatados _
Sin RD Aparente No hay anomalias. Revision en 1 o0 2 afios para repeticiones
del tamizaje.
(No requiere Oftalmdlogo}
RD No Proliferativa Leve | Solo microaneurismas. Revisién en 1 o 2 afios.
SI hay buen control metabélico
RD No Proliferativa Mas que solo microaneurismas pero menos Revision en 6 meses a 1 afio o referir al
Moderada que RD severa no proliferativa. Oftalmdlogo.
RD No Proliferativa Cualquiera de los siguientes: Referir al Oftalmélogo
Severa » Hemorragia intraretinianas (>=20 en SEMI URGENTE

cada cuadrante)
» Anomalias microvasculares
intraretinianas (IRMA) en 1 cuadrante
* Sin signos de RD proliferativa

RD Proliferativa RD no proliferativa y 1 ¢ mas de: Referir al Oftalmélogo
+ Neovascularizacion URGENTE (1 mes)
« Hermorragia vitrea/prerretiniana

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 atencidn, 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 autorizacion para la mantencion
de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o equipamiento menos,
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 atencién. Finalmente, es MINSAL quien debera
aprobar el usc de dichos recursos.

c) Otorrinolaringologia: esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afos, 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 otorrinolaringologicas se realiza mediante dos modalidades:
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* La canasta integral programada para comunas que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones.

* La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), que cuenta con
un eq}.lipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
solucion integral a problemas de salud de la especialidad.

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

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

En caso que la evaluacién 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 o derivacidon 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 comprometer el
cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPORRINO, debera ser programada de acuerdo a las Orientaciones
Técnicas vigentes que describen su funcionamiento. Esta estrategia estd orientada a la
resolucion de casos NO GES, no obstante, se pondran incorporar usuarios con patologias
GES, previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades programadas segun
orientaciones técnicas vigentes. La atencién de patologia GES deberd ser respaldada
mediante la generacion 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.

La UAPORRINO considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no
obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicic de Salud, la autorizacién para la
mantencion de equipos utilizados en dicha estrategias y reposicion de equipos y/o
equipamiento 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 e! uso de dichos recursos.

d) Gastroenterologia: busca erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se
asocie a esofagitis, ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis
atrofica. (Personas de 15 y mas afios) como método de deteccion precoz del cancer
gastrico. (Guia clinica cancer 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 MINSAL.

e) 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 atencidn primaria u
Hospitales de la Familia y Comunidad, contaran con una programaciéon de atenciones y
una canasta de farmacos establecida por la DIVAP, MINSAL, segiun la orientacion
técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista. Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos
los Establecimientos de Atencion Primaria que utilizan la estrategia.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas
vigentes que complementan el presente Programa de Salud.
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Nota: La canasta integral del componente Resolucidn 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 farmacoldgicas para oftalmologia, otorrinolaringologia
y dermatologia (incluye Teledermatologia), estas 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
Piblica. Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico
correspondiente, manteniendo los grupos farmacologicos definidos y actualizando el arsenal farmacoldgico del
respectivo Servicio de Salud.

Se requiere que toda modificacién sea informada a MINSAL para su validacion.

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

e Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de
espera) y se encuentren en 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 no consideren, por ejempio,
consulta médica, examenes, acceso a farmacos, etc., ya que debe resguardarse continuidad
de atencién.

El programa de salud considera todos los insumos y recurse humano necesarios para realizar
las actividades, entre los que se encuentran los elementos de 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 especialistas 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 atencidn. A su vez, es
MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

B. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencién Primaria,
ha significado una reduccion en la lista de espera de patologias, especialmente

dermatologicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

En general pueden abordarse en Atenciéon Primaria lesiones benignas menores de 5cm.
de diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia,
posible riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un
Policlinico de Especialidades Quirargicas. No se recomienda la extirpacién 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 resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y
Fibromas. La realizacién de biopsias diagndsticas, asociadas a las intervenciones descritas,
debera ser efectuada por los médicos especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de

que todas las lesiones extirpadas a Nivel de Atenciéon Primaria sean enviadas a analisis
histopatoldgico.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en SIGTE
con los codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo
sefalado por la Division de Gestion de la red Asistencial (DIGERA).
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Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencién

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

Estrategia:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirdrgicos de baja
complejidad y de la capacitaciéon de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los
médicos especialistas Dermatdlogos y/o Cirujanos de la Red de salud local, con protocoleos 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 autorizacidon para la mantencién y reposicién de equipos y/o equipamientos 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 autorizacion para ta mantencién 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,
otorrinolaringologia y las salas de procedimientos de cirugia menor, asegurando siempre el
cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencidn. Finalmente, es
MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

C. 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 diagnostico en la atencién integral de la mujer en etapa
de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente,
colabora en la prevencion de patologia crénicas 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 a 64 afios que estén en
etapa de climaterio con patclogias ascciadas a la baja de estrogenos, de acuerdo con
criterios de derivacion a especialidad seglin 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 incluye: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnostico (Ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la Atencién
Primaria de Salud por otra via de financiamiento (Programas Ministeriales).

PRODUCTOS ESPERADOS

A. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

Productos:
o Disminucién de listas y tiempos de espera para atencion de especialidad y realizacién
de procedimientos diagnosticos
e Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios
« Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

B. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad.

Productos:
¢ Disminucion progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad (intervenciones quirirgicas menores),
e Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.
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C. Componente 3: Atencidén de mujeres en etapa de climaterio

Productos:
e Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia
y realizacion de procedimientos diagndsticos.
e Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
e Atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico
y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

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 coordinacién 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 a CIRA a ios 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.

e 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 otro Servicio de Salud.

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

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

s Realizar Auditorias técnicas

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

» La adecuada gestidn 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 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 Atencion Primaria de Salud e ingresarlas
al SIGTE segun la Normativa vigente.

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

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico deberd estar registrado en ia
Superintendencia de Salud y deberd 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 deberd ser entregado
con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa del Salud, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 abril de afio en curso y envio de
infforme a encargado Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En
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esta evaluacion se requerird él envio de un informe detallando las comunas en convenio,
horas profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segun
formato Anexo NO1. Este informe debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia el

nivel central.

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

Tabla de Indicadores y Ponderacioén

Indicador

Componente Férmula de Célcuio Peso final
) estrategia |
1. Cumplimiento de la actividad | Numerador: Ne consultas y
proyectada en consulta Oftalmologia, | procedimientos oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento | otorrinolaringologia Y
Gastroenterologia. gastroenterologia realizadas por el
Programa de Salud. 20%
Meta Anual: 100% Cumplimiento Denominador: N° de consuitas vy °
procedimientos oftalmologia,
otorrinolaringologia y
gastroenterologia comprometidas en
el Programa de Salud.
2 2.Cumplimiento de la actividad de Tele | Numerador: N9 de informes vy
B Oftalmologia y tele Dermatologia. consultas realizadas e informadas de
E tele oftalmologia y tele dermatologia. 10%
< Meta Anual: 100% Cumplimiento Denominador: N°¢ de informes vy °
5' ;\3 consultas de tele oftalmologia y tele
a < dermatologia programados.
E g 3.Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: N° de pacientes
n 5 programacién del afio en cursc del ; egresados por causal 16*
g < egreso por causal 16* de la LE | correspondiente a LE Oftalmologica y
g O Oftaimologia y otorrinclaringolégica y | Otorrinolaringolégice y causal 17* y
e g causal 17* y 19* de la LE 19*% de LE Dermatolégica; todas de
-<-l Q Dermatoldgica de mayor antigiiedad | mayor antigiedad publicada por el 15%
g g publicada por el Servicio de Salud en | Servicio de Salud en SIGTE.
w 5 el SIGTE y acordada en esta Programa | Denominador: N° de consultas
% E de Salud. programadas como oferta de
wo especialidad de oftalmologia,
Cz> b Meta Anual: 100% Cumplimiento otorrinolaringologia y dermatologia.
3] & 4.Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: N° de  pacientes
= programacion del afio en curso del | egresados por causal 16* y 19%*
5' egreso por causal 16* de la LE por | correspondiente a LE Fondo de Ojo y
ﬂ procedimientos de Fondo de Ojo y | por causal 16* correspondiente a LE
o Endoscopia digestiva alta (EDA), | procedimientos EDA; ambos de mayor
ambas de mayor antigliedad publicada | antigiiedad publicada por el Servicio
por el Servicio de Salud en el SIGTE y | de Salud en SIGTE.
acordada en este Programa de Salud. Denominador: N° de procedimientos 15%
de Fondo de Ojo y Endoscopia
Meta Anual: 100% Cumplimiento Digestiva Alta programados como
oferta de espacialidad de oftalmologia
Nota: Considera LE comunal vy | y gastroenterologia.
establecimientos de APS dependientes
del Servicio de Salud
Componente | Indicador Formula de Calculo Peso
Final
Estrategia |
5. Cumplimiento de actividad | Numerador: NOamero de
programada. procedimientos cutdneos quirlrgicos
~ de baja complejidad realizados.
§ § Denominador: Numero de 10%
z - procedimientos cutdneos quirdrgicos
= w 2 g de baja complejidad programados.
a w0 e L 6.Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: No se pacientes
mOB 1= programacién del afio en curso del | egresados por causal 16*
o E £ egreso per causal 16* de la LE por | correspondiente a LE procedimientos
'E E £ S procedimiento de cirugia menor | cutdneos quirdrgicos de baja
wo 8 154 ambulatoria de mayor antigiedad | complejidad de mayor antigiiedad
E E < 2 publicada por el Servicio de Salud en | publicada por el Servicio de Salud en 10%
=1 32 o SIGTE y acordada en este programa | SIGTE.
g a 'f; de salud. Denominador: N° de procedimientos
o) o cutaneos quirdrgicos de baja
E =3 Meta Anual: 100% Cumplimiento complejidad programados como
oferta.
Componente | Indicador Férmula de Calculo Peso
Final
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Estrategia

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

Denominador: N° de consultas y 10%

Meta Anual: 100% Cumplimiento procedimientos ginecoldgicas

programadas en el Programa de
Salud.

8. Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: N° de pacientes
programacion del egreso por causal | egresados por causal 16* y 17%
16* y 17* de la LE ginecoldgica | correspondiente a LE ginecologica
(climaterio), de mayor antigledad | (climaterioc), de mayor antigiedad

CLIMATERIO
{Peso Relativo 10%)

publicada por el SS en SIGTE vy | publicada por SS en SIGTE. 10%
acordada en este Programa de Salud | Denominador: N° de consultas vy
procedimientos ginecologicos

(climaterio) programados como oferta

* Considera las causales ‘de egreso LE vigentes al momento de elaboracién del Programa de Salud, de haber
maodificaciones se considerardn parte del presente Programa de Salud previo envio de resolucion y/o documento
formal por parte de MINSAL que indigue causales. '

En caso de aplicar una o mas metas los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de
acuerdo con la estrategia o componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto
del afno correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas
de acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud efectuada.

Tercera Evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa de Salud deberd 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, estableciendo los compromisos para mejorar las
areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a
los Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementaciéon no serdn sujeto de reliquidacion, 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 de Salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan e! incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa de
Salud, quien determinara en Ultima instancia si procede o no aceptar solicitudes de no
reliquidacion.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Julio),
podra incidir en la menor asignacidon de recursos para el afic siguiente, segun exista
continuidad del presente Programa de Salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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 podrad redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto de!l afio correspondiente.
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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 afio en curso, para finalizar su ejecucién.

CaQa 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.

Los recursos asociados a este Programa de Salud se financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetives y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

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 autorizaciéon del Referente técnico del
Servicio.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la
total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacién sefialada en el item 9) de este Programa Salud, el cual se
aplicara a los recursos asociados al subtitulo de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumo”

La tabla de descuento es la siguiente:

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

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

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

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

- Formula de calculo: (N° de Consultas y procedimientos realizadas por el Programa de
Salud/ N° de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud)
*100

- Medio de verificacién numerador: REM A29, seccidn A y seccion B, REM A32.

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

Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y Tele Dermatologia.

- Férmula de calculo: (N°® informes de consultas realizadas e informadas/ N° informes y
consultas programadas) * 100

- Medio de verificacion__numerador: Plataforma web indicada por MINSAL y/o
plataforma local + REM A30 seccién C + REM A30AR, seccion Ay C.

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

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afo en curso del
egreso por causal 16* de la LE oftalmoldgica y otorrinolaringoldgica; y causales 17* y 19*
de la LE dermatoldgica de mayor antigledad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y
acordada en este Programa de Salud.
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- Fbérmula de cdlculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
oftalmoldgica y otorrinolaringoldgica; y causales 17* y 19* de la LE dermatoiégica;
todas de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE/N® de
consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia y dermatologia)

- Medio de verificacion numerador: SIGTE

~ Medio de verificacidn denominador: Programaciéon del Programa de Salud remitido
desde MINSAL.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causales 16* de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), ambas de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE vy
acordada en este programa de salud.

- Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*, 17* y 19*
correspondiente a LE procedimiento de fondo de ojo y por causal 16%
correspondientes a LE procedimientos de EDA, ambos de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud 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

- Medio_de verificacion denominader: Programacién del Programa de Salud remitido
desde MINSAL.

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador N° 5: Cumplimiento de la actividad programada.

- Formula de célculo: (N° Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad
realizados. Intervenciones quirdrgicas menores/N°® de Procedimientos cutdneos
quirurgicos de baja complejidad programados (intervenciones quirirgicas menores).

- Medio de verificacién numerador: REM A29

- Medio de verificacion denominador: Programaciéon 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 procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor

antigliedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en este Programa de
Salud.

- Foérmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE/N® de procedimientos cutaneos
quirurgicos de baja complejidad programados como oferta) *100.

- Medio de verificacién numerador: SIGTE

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

Nota: La lista de espera de mayor antigliedad debera resoiverse por el programa de salud, esta se establecerd de
la existente en ¢ada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en.caso de no tener
lista de espera antigua podré abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos requerird el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en e SIGTE, los medios de verificacién asociados podrén ser
auditados.

+ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador N° 7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.

~ Formula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el

Programa de Salud/N° de consultas y procedimientos ginecolégicas programados en
el Programa de Salud).

- Medio de verificacion numerador: REM A29 seccién A, REM A32.

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

Indicador N° 8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigiiedad publicada
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por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de
ginecologia (climaterio) *100

- Medio de verificacién: Registro en SIGTE

Nota: La lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa de salud, esta se establecera de
1_a 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 validacion de los egresos requerird el cumplir con la

publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacidn asociados podran ser
auditados.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo de!
Programa, deberan velar por la correcta ejecucidn del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ey N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencion 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 Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los

recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicic de las funciones de
Auditoria del Servicio.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$271.746.398 (doscientos setenta y un millones setecientos cuarenta y seis mil
trescientos noventa y ocho pesos), los que estaran integramente destinados a financiar
el programa Resolutividad en Atenciéon Primaria. Los recursos seran transferidos a la
Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detaila en el siguiente cuadro:

Transferencias de Recursos ‘ Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $190.222.479.-
Cuota 2 (30%) $81.523.919.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacidon del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los

Requisito para transferencia Cuota 2 resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto.

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

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo a
lo siguiente:

Pagina 14 de 16




MEDICO GESTOR Médico Gestor (11 Horas) : 1.387,565

5.550.260
Unidad de Atencién Oftaimoldgica {UAPO) e
Operacion 12 meses UAPO (Oftalmélogo 11H + Tecndlogo 1 s 53914968 | §  53.914.968
:_Medico 88H +Técnico Paramédico44H) U e
| Consultas Nuevas Oftalméloge 330
_Otras Atenciones Oftalmélogo {1797
Consultas Tecndlogo Médico (Vicio Refraccion) 1.800
OFTALMOLOGIA Otras Atenciones Tecnélogo Médico 1.883
| Retinografias .. .p.21800
Egresos Consultas {Causal 16) 2.130
1 Egresos Procedimientos (Causales 16-19) 2.800
- Lentes - 1728 |$ 15.200 1§ 26.265.600
Farmacos e lnsumos 1.677 S 87.132.360
SUBTOTAL OFTALMOLOGIA L TS 167383
OTORRINOLARINGOLOGIA - Consultas {Canasta) o 200 5 143423 1% 28.684.600
Egresos Consultas {Causal 16) 200
GASTROENTEROLOGIA Endoscopias (Can':'asta) 410 $ 109.291 ;% 44.809.210
Egresos Endoscopias {Causal 16) 410
Consultas de Teledermatologia 110
DERMATOLOGIA Egresos Teledermatologia (Causal 18} 110
Dermatoscopios 6 S 660.000
Sliego g el U CTOTAL COMPONENTEN® 1 ‘ N o I B17088
2 CIRUGIA MENOR _Procedimientos Qu?rl?rgicos . 900 S 24.729.300
’ o Egresos Proced. Quirdrgicos (.Caus'al 16) 900 ) —
R ' TOTAL COMPONENTEN'Z 247393001
271.746.398

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

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucidon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
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 finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministeric de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relaciéon con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Pubtica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de

Conchatli, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

5R. JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

- Direccion - SSMN
- Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccidon de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Subdepartamento de Atencidon Primaria -~ SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN
- Asesoria Juridica - SSMN
- Oficina de Partes - SSMN

Ministro Fe

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
DIy~ g __ __
- e, 0
190007 | | 1o nermn
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Subdireccion de Gestion Asistencial
Direccidn de Atencion Primaria
Unidad de Gestion y Monitereo Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA “

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 15 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
bdrgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos
con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy
la Municipalidad de Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-
2, representada por su Alcalde D. Rene de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N® 3499, comuna de Conchali,
en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa destinado a que la
poblacién que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una
atencién meédica de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias de
fortalecimiento de la APS, dictdndose al efecto la Resolucidn Exenta N° 942, de 14 de
diciembre de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que
aprueba el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en ia Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida
16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo proposito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria. Sin perjuicio de 1o anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta
ejecucion del programa y cumplimiento de los coripromisos a la respectiva fecha de corte, de
acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N° 942, de 14 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud, va citada.




TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa, consiste en mejorar la capacidad
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad, considerando los
aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con
un enfoque de salud familiar e integral.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiente de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas, las que son del siguiente tenor:

A. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral,
se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas
a la resolucién 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 atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempo
de Espera [SIGTE]) y serdn 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 criteric de prioridad clinica cuando corresponda.

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

1) Fomentar el acceso oportung a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias, a
los beneficiarios del sistema publico de salud, en el dmbito de las siguientes especialidades:
oftalmologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia.

a) Médico Gestor de la Demanda: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el
cargo un médico de familia, cuyo objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral de
los usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales, en aspectos de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes 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 debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica 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.
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b)

Principales Actividades

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

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

s Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar su correcta emisién.

« Recoger y gestionar contra referencias (informes procesoc diagnosticc IPD) para su
seguimiento.

e Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencion
de los usuarios en su respectivo centro de salud.

Oftalmologia: Esta orientado al diagnostico 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 quirlrgicos
menores y atencién integral del paciente con diabetes.

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

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

¢ La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO) que cuenta con un equipo
profesional especialista junto al equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud oftalmolégicos.

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

La Unidad de Atencidon 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 diagnoéstica o
confirmacion de la patologia y su tratamiento o derivacion al 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 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 segin
las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de patologias GES debera ser
respaldada mediante la generacion de un convenio de compra de servicio u otro
(por ejemplo, de colaboracion), entre la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que asegure los registros requeridos vy
cumplimiento de garantias de salud para la patologia a atender, acorde a los
lineamientos entregados por FONASA.
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ta UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un tamizaje
para la pesquisa precoz de retinopatia diabética (RD) para prevenir la perdida visual en
personas con diabetes mellitus. Las fotografias se realizan con el uso de cdmara
fotografica retinal no midriadtica, 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, sistema que procesa mediante inteligencia artificial ias
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 respectivo Servicio de Salud lo determine, las fotografias pueden ser interpretadas
por oftaimélogo 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.

Segun plataforma digital en uso, indicada por MINSAL, 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 0 si la fotografia no puede ser interpretada para hacer un diagnéstico, es el
oftalmdlogo de la UAPQO quien debera evaluar presencialmente al usuario (control
presencial) para confirmar o descartar el diagnostico RD (o el especialista que determine
la Red de derivacién del respective Servicio de Salud), priorizando segun disponibilidad de
hora a los usuarios con RD severa o proliferativo segun informe.

Si la confirmacion diagndstica es de RD no proliferativa leve o moderada, el usuario
debera mantenerse en control con oftalmoélogo de la AUPO, 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 derivacidon establecida,
sefialando urgencia en su atencidn.

En consecuencia, si se confirma la RD leve o moderada y el paciente requiere
tratamiento médico debera mantenerse en control en la UAPO (segun 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
confirma RD severa o RD proliferativa se deriva para tratamiento médico/quirargico
en el nivel secundario segun Red derivacién GES, cumpliendo los términos administrativos
del GES (registro SIGGES vy notificaciones correspondientes), mediante una SIC para
tratamiento de RD emitida por el oftalmélogo de la UAPO.

En caso que se requieran estudios adicionales no disponibles en UAPO, deberd derivarse
al centro de salud de referencia (segin Red derivacion GES), mediante la emision de una
SIC como sospecha de RD emitida por el oftalmdlogo de la UAPO, o en su defecto, por
el tecndlogo medico 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,
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Tabla de Clasificacién de RD y Controles

Retinopatia diabética | Hallazgos observables en oftalmologia Referencias
(RD) de ojos dilatados
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 ¢ 2 afios.
SI hay buen control metabdélico
RD No Proliferativa Mas que solo micreaneurismas perc menos Revisién en 6 meses a 1 afo o referir al
Moderada que RD severa no proliferativa. Oftaimélogo.
RD No Proliferativa Cualquiera de los siguientes: Referir al Oftalmélogo
Severa ¢ Hemorragia intraretinianas (>=20 en SEMI URGENTE
cada cuadrante)
* Anomalias microvasculares intraretinianas
(IRMA) en 1 cuadrante
+ Sin signos de RD proliferativa
RD Proliferativa RD no proliferativa y 1 o mas de: Referir al Oftalmélogo
+ Neovascularizacidon URGENTE (1 mes)
« Hemorragia vitrea/prerretiniana

c)

Fuente: Guia de practica clinica GES 2018. MINSAL

Los registros en SIGGES deberdn cumplirse segdn normativa para el pago de las
prestaciones correspondientes a cada nivel de atencidn, segun lo indicade 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
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 menos, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacion
con la atencién de los usuarios en la especialidad de oftalmologia 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.

Otorrinolaringologia: esta 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 podré incluir a personas de otras edades si existe el
requerimiento local que lo amerite.

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

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

e La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoléogica (UAPORRINO), que cuenta con
un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
solucién integral a problemas de salud de la especialidad.
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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 topicos respectivamente, segln indicacién del otorrinolaringélogo.

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

En caso que la evaluacién 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 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 comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPCRRINQ, debera ser programada de acuerdo a las Orientaciones
Técnicas vigentes 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 de que exista cumplimiento de las actividades programadas segun
orientaciones técnicas vigentes. La atencion de patologia GES debera ser respaldada
mediante la generacién de un convenio de compra de servicio u otro, entre la
comuna ¢ 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, ta comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para
la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategias 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 otorrinolaringologia asegurando
siempre el cumplimiento de las metas programadas vy la continuidad de la atencién.
Finalmente, es MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

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

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

En el caso de existir estrategias con respaldo clinico comprobado, que sean aplicadas en
algunos centros y/o Servicios de Sajud, 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 autorizacién
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 atencion primaria u
Hospitales de la Familia y Comunidad, contaran con una programaciéon de atenciones y
una canasta de farmacos establecida por la DIVAP, MINSAL, seqgun la orientacion
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técnica vigente, 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 Atencidn Primaria gue 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 farmacolégicas para oftaimologia,
otorrinolaringologia y dermatologia {incluye Teledermatologia), estas 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 Pudblica. Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas
interdisciplinariamente por el equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacolégicos definidos
y actualizando el arsenal farmacoldgico del respectivo Servicio de Salud.

Se requiere que toda 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 ei 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:

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

e« 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 atencion.

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

B. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad
La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencién Primaria,
ha significado una reduccidn en la lista de espera de patologias, especialmente

dermatoldgicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.
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En general pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 5cm. de
diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible
riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirurgicas. No se recomienda la extirpacién 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 vy
Fibromas. La realizacion de biopsias diagndsticas, asociadas a las intervenciones descritas,
debera ser efectuada por los médicos especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de
que todas las lesiones extirpadas a Nivel de Atencidén Primaria sean enviadas a analisis
histopatoldgico.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberédn ser registradas en SIGTE con
los codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, concordantes con lo sefialado por
la Division de Gestion de la red Asistencial (DIGERA).

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

Estrategia:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad
y de la capacitacién de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los médicos
especialistas Dermatdlogos y/o Cirujanos de la Red de salud local, con protocolos y guias
clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo
con una distribucion del trabajo 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 mantenciéon y reposicién de equipos y/o equipamientos utilizados en
dicha estrategia, adjuntando todoes 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 mantencidon de equipos utilizados en dicha estrategia vy
reposicidon 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 oftalmologia,
otorrinolaringologia y las salas de procedimientos de cirugia menor, asegurando siempre el
cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atencidén. Finalmente, es
MINSAL quien debera aprobar el uso de dichos recursos.

C. Componente 3: Atencién 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 diagnostico en la atencidén integral de la mujer en etapa de
climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora
en la prevencion de patologia crénicas de alta morbimortalidad.
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Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral
ginecolégica, por médico especialista gineclogo a mujeres entre 45 a 64 afios que estén en
etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios
de derivacién a especialidad segun orientacidn 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 diagnostico (Ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcién de medicamentos a entregar por la Atencién
Primaria de Salud por otra via de financiamiento (Programas Ministeriales).

PRODUCTOS ESPERADOS
A. Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias

Productos:

« Disminucion de listas y tiempos de espera para atencion de especialidad y realizaciéon
de procedimientos diagndsticos

» Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de |los beneficiarios

e Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

B. Componente 2: Procedimientos Cutédneos Quirlrgicos de Baja Complejidad.

Productos:

« Disminucién progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad (intervenciones quirurgicas menores).

¢ Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

C. 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 geografico de los beneficiarios.
Atencidn integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnéstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
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:

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

e Incorporar las actividades del Programa de salud a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
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prestaciones, conforme demanda y oferta.

e Procurar que las prestaciones realizadas por el programa de salud efectivamente
signifiqguen 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 aplicandoc 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 adquisicién de prestaciones a
considerar como instrumento base en los procesos de licitacion de las comunas
pertenecientes a su Red.

« Realizar Auditorias técnicas

En relacién con el Sistema de registro de este Programa, el encargado de Resolutividad en
conjunto con el encargado de lista de espera de Servicic 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 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 Atencién Primaria de Salud e ingresarlas al
SIGTE segun la Normativa vigente.

s El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de Salud,
sea registrado de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico deberd 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 informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado
con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

EVALUACION:

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

La primera evaluacién, se efectuarad con corte al dia 30 abril de afio en curso y envio de
informe a encargado Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En
esta evaluacidn se requerird él envio de un informe detallando las comunas en convenio,
horas profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segun
formato Anexo N°1. Este informe deberd ser generado desde el Servicio de Salud hacia el
nivel central.

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto 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 octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al
50%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Tabla de Indicadores y Ponderacién

Componente | Indicador Férmula de Calculo Peso final
estrategia |
1. Cumplimiento de 1a actividad | Numerador: No consultas y
proyectada en consulta Oftaimologia, | procedimientos oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento | otorrinolaringologia y gastroenterologia
Gastroenterologia. realizadas por el Programa de Salud.
Denominador: N¢ de consultas vy 20%
Meta Anual: 100% Cumplimiento procedimientos oftaimolcgia,
otorrinolaringologia y gastroenterologia
comprometidas en el Programa de
Salud.
ﬂ 2.Cumplimiento de la actividad de Tele | Numerador: N°¢ de informes vy
) Oftalmologia y tele Dermatologia. consultas realizadas e informadas de
<) tele oftalmologia y tele dermatologia. 10%
'E Meta Anual: 100% Cumplimiento Denominador: N° de informes vy °
5' :\é‘ consultas de tele oftalmologia y tele
a8 2 dermatologia programados.
E @ 3.Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: Neo de pacientes
@ § programacién del afio en curso del | egresados por causal 16*
g c egreso por causal 16* de la LE | correspondiente a LE Oftalmoldgica y
< 8 Oftalmologia y otorrinolaringologica y | Ctorrinolaringoldgico y causal 17* y
e g causal 17* y 19*% de Ia LE | 19* de LE Dermatolégica; todas de
&l o Dermatolégica de mayor antigledad | mayor antigiedad publicada por el 15%
= 9 publicada por el Servicio de Salud en el | Servicio de Salud en SIGTE.
H = SIGTE y acordada en esta Programa de | Denominador: NC¢ de consultas
% E Salud. programadas como oferta de
wo especialidad de oftalmologia,
E o Meta Anual: 100% Cumplimiento otorrinolaringologia y dermatologia.
o] & 4, Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: No de pacientes
35 programacion del afio en curso del | egresados por causal 16* y 19*
5 egreso por causal 16* de la LE por | correspondiente a LE Fondec de Qjo vy
"3 procedimientos de Fondo de Qjo y | por causal 16* correspondiente a LE
& Endoscopia digestiva alta (EDA), ambas | procedimientos EDA; ambos de mayor
de mayor antigliiedad publicada por el | antigiiedad publicada por el Servicio de
Servicio de Salud en el SIGTE vy | Salud en SIGTE.
acordada en este Programa de Salud. Denominador: N° de procedimientos 15%
de Fondo de Ojo y Endoscopia
Meta Anual: 100% Cumplimiento Digestiva Alta programados como
oferta de espacialidad de oftalmologia
Nota: Considera LE comunal vy | y gastroenterologia.
establecimientos de APS dependientes del
Servicic de Salud
Componente | Indicador Férmula de Calculo Peso Final
Estrategia
5. Cumplimiento de actividad | Numerador: Namero de
" — programada. procedimientos cutdneos quirdrgicos
0o 2 de baja complejidad realizados. 0
g a Denominador: NUmero de 10%
e "'"E g procedimientos cutaneos quirdrgicos
Eo ) g de baja complejidad programados.
:3 Y §_ 6.Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: No se pacientes
o‘.:.’a_‘ £ programacién del afic en curso del | egresados por causal 16%*
E gz 8 egreso por causal 16* de la LE por | correspondiente a LE procedimientos
W 8 o procedimiento de cirugia ~menor | cutaneos quirurgicos de baja
3 < =4 ambulatoria de mayor antigledad ; complejidad de mayor antigiedad
a 32 % publicada por el Servicio de Salud en ;| publicada por el Servicio de Salud en 10%
3 m < SIGTE y acordada en este programa de | SIGTE.
o 2 salud. Denominador: N9 de procedimientos
E & cutaneos quirdrgicos de baja
~ Meta Anual: 100% Cumplimiento complejidad pregramados como oferta.
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Componente | Indicador Férmula de Calculo Peso Final
Estrategia
7. Cumplimiento de actividad | Numerador: N° de consultas vy
proyectada en consultas y | procedimientos ginecoldgicos
procedimientos ginecologia. realizados por el Programa de Salud. 10%
— Denominador: N° de consuitas y °
= Meta Anual: 100% Cumplimiento procedimientos ginecoldgicas
2 2 programadas en el Programa de Salud.
E g 8. Porcentaje de cumplimientc de la | Numerador: Ne de pacientes
E = programacion del egreso por causal | egresados por causal 16* y 17%
s E 16* y 17* de la LE ginecoldgica | correspondiente a LE ginecoldgica
9 5 (climaterio), de mayor antigliedad | (climateric), de mayor antigledad
v 9 publicada por el SS en SIGTE vy | publicada por SS en SIGTE. 10%
a acordada en este Programa de Salud Denominador: N°¢ de consultas vy
procedimientos ginecoldgicos
{climaterio) programados como oferta

* Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracidn del Programa de Salud, de haber
modificaciones se consideraran parte del presente Programa de Salud previo envio de resolucidon y/o documento
formal por parte de MINSAL que indique causales.

En caso de aplicar una 0 mas metas los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de
acuerdo con la estrategia o componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del
afio correspondiente, podran optar a reasignacidon de recursos. Este excedente de recurscs
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo
con la evaluacién del Programa de Salud efectuada.

Tercera Evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa de Salud deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistemético de la
ejecucidén del presente Programa de Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las
areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido gue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del Programa de Salud, 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 de Salud,
quien determinara en (ltima instancia si procede o no aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.
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Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Julio), podrd
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente Programa de Salud.

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

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 vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion 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 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.

Los recursos asociados a este Programa de Salud se financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién.

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 seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la
total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacidn sefialada en el item 9) de este Programa Salud, el cual se aplicara
a los recursos asociados al subtitulo de gasto 22 “Bienes y Servicios de Consumao”

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de cumplimiento

Porcentaje de Descuento de recursos 29 cuota del

del Programa (30%)

50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,59% 50%
Entre 30,00% y 39,95% 75%

Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no serdn sujeto de reliquidacion, en el
caso que se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

- Férmula de calculo: {N° de Consultas y procedimientos realizadas por el Programa de
Saiud/ N° de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud)
*100

— Medio de verificacion numerador: REM A29, seccion A y seccion B, REM A32,

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

Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y Tele Dermatologia.

- Formula de calculo: {N° informes de consultas realizadas e informadas/ N° informes y
consultas programadas) * 100

- Medio de verificacion numerador: Plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma
local + REM A30 seccién C + REM A30AR, seccién Ay C.

— _Medio de verificacién denominador: Programaciéon del Programa de Salud remitido
desde MINSAL.

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del ahno en curso del
egreso por causal 16* de la LE oftalmoldgica y otorrinolaringolégica; y causales 17* y 19%
de Ia LE dermatolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE
y acordada en este Programa de Salud,

- Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE
oftalmologica y otorrinolaringolégica; y causales 17* y 19* de la LE dermatoldgica;
todas de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE/N® de
consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia y dermatologia)

— Medio de verificacion numerador: SIGTE

— Medio de verificacion _denominador: Programacién del Programa de Salud remitido
desde MINSAL,

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causales 16* de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia
Digestiva Alta (EDA), ambas de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en este programa de salud.

- Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*, 17* y 19*
correspondiente a LE procedimiento de fondo de ojo y por causal 16* correspondientes
a LE procedimientos de EDA, ambos de mayor antigliedad publicada por el Servicio de
Salud 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

-~ Medio_de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido
desde MINSAL.
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« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador N° 5: Cumplimiento de la actividad programada.

Formula de calculo: (N° Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad

realizados. Intervenciones quirdrgicas menores/N°® de Procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad programados (intervenciones guirlrgicas menores).
Medio de verificacién numerador: REM A29

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido

desde MINSAL.

Indicador N° 6: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causal 16* de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor
antigliiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en este Programa de
Salud.

Formula de cdlculo: (N de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE

procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE/N°® de procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta)} *100.

Medio de verificacién numerador: SIGTE

Medio de verificacidn denominador: Programacion del Programa de Salud remitido

desde MINSAL.

Nota: La lista de espera de mayor antigliedad debera resolverse por el programa de salud, esta se establecerd 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 validacidén de los egresos requerirda el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser
auditados.

+ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°3:

Indicador N° 7: Cumplimiento de |a actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.

Férmula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el

Programa de Salud/N° de consultas y procedimientos ginecolbgicas programados en el
Programa de Salud).
Medio de verificacion numerador: REM A29 seccion A, REM A32.

Medio de verificacidn denominador: Programacion del Programa de Salud remitido

desde MINSAL.

Indicador N° 8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del
egreso por causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigiiedad
publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad
de ginecologia (climaterio) *100

Medio de verificacién: Registro en SIGTE

Nota: La lista de espera de mayor antigiedad debera resolverse por el programa de salud, esta se establecera 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 requerird el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados podran ser
auditados.

Pagina 15 de 18




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

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N° 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a
su atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos.

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

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$271.746.398 (doscientos setenta y un millones setecientos cuarenta y seis mil
trescientos noventa y ocho pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el
programa Resolutividad en Atencién Primaria. Los recursos serdn transferidos a la
Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente cuadro:

Transferencias de Recursos 1 Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $190.222.479.-
Cuota 2 (30%) $81.523.919.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién con certe al 31 de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion 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 perjuicic de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a ccordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo a lo
siguiente:
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MEDICO GESTOR Médico Gestor (11 Horas) 4 S 1.387.565 [ % 5.550.260
Unidad de Atendén Primaria Oftalmolégica (UAPO)
Operacion 12 meses UAPO {Oftalmologo 11H + Tecnologo L s 53914968 | 5 53.914.968
Meédico 88H + Técnico Paramédico 44H) R o
Consultas Nuevas Oftalmdlogo 330
Otras Atenciones Oftalmdlogo 1.797
Consultas Tecnologo Médico (Vicio Refraccidn) 1.800
OFTALMOLOGIA Otras Atenciones Tecndlogo Médico 1.883
Retinografias 2.800
Egresos Consultas (Causal 16) 2.130
1 Egresos Procedimientos (Causales 16-19) 2.8300
Lentes 1.728 S 1520015 26.265.600
Farmacos e Insumos 7677 5 87.132.360
SUBTOTAL OFTALMOLOGIA $ 167.312.928
OTORRINOLARINGOLOGIA Consultas {Canasta) 200 S 14342315 28.684.600
Egresos Consultas {Causal 16) 200
GASTROENTEROLOGIA Endoscopias (Ca H?Sta) 410 $ 109291 |5  44.809.310
Egresos Endoscopias {Causal 16) 410
Consultas de Teledermatol ogia 110
DERMATOLOGIA Egresos Teledermatologia (Causal 19} 110
Dermatoscopios 6 S 110000 | S 660.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 $ 247.017.098
5 CIRUGIA MENOR Procedimientos Qu?rlijrgicos 900 $ 27477 | 8 24.729.300
Egresos Proced. Quirurgicos {Causal 16) 900
TOTAL COMPONENTE N 2 $ 24.729.300
$ 271.746.398

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

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las dispesiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicidon de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicic no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobaterio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucidon del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenic y sus modificaciones se prorrogaran
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 finalizacidn, por motivos fundados.
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+

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre
de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidn Exenta RA 447/612/2020, ambas del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.
Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejempiares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

IRECTOR ‘65)
S[H.gg METROPOLITANO
RTE
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