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REF.: Aprueba  Convenio  "Programa
Resolutividad en Atencién Primaria
de Salud”, entre Servicio de Salud
Metropolitano Oriente y
Municipalidad de Providencia.

Depto. Asesorlza Jurldica .
SANTIAGO, 19 yap 719

RESOLUCION EXENTAN® 3 @ {g

VISTOS:

El Interés del Ministerio de Salud en impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria;

La Resolucion Exenta N°1284 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud, del Ministerio de Salud:

La Resolucidon Exenta N°136 de fecha 08 de febrero de 2019, que distribuye los
Recursos del Programa de Resolutividad en Atencidon Primaria, Afio 2019. Del Ministerio

de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion de APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de Ila Contraloria
General de |a Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

Apruebase el Convenio, de fecha 07 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIC DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo
texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION ¥ GESTION DE APS
N*16

CONVENIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 07 de marzo 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitana Oriante, persona juridica de
derechc publico domiciliado en calle Canadéd N°308, Providencla, reprasentado por su Directora QuF,
Maria Elena Sepuiveda Maldonado, del mismo damicilio, en adelante ef "Servicie” y la Municipalidad
de PROVIDENCIA, persona Jurldica de derecho piblico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°963,
representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthel Fornet de ese mismo domiciiio, en adelante fa
"Municipalidad”, se 'ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

FRIMERA: Se dsja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Safud Municipal, aprobado por
fa Ley N® 19,378, en su artfculo 56 establace qus sl aporte estatal mensuval podré Incrementarse: "En el
caso que las normas técnicas, planes y programas gue se Impartan con posterioridad a la entrada en
vigencla de esta ley impligusn un mayor gasto para la Municipalidad, su financlamiente seré incorperado
a los aportes establecidos en e articulo 49,

Por su parts, af Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 de! Ministerlo de Salud, reitera
dicha norma, agreganda la forma de materializarla al seRalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictarz la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad,
Particlpacién, Descentralizaclén y Satisfaccién de los Usuarles, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud vy da la modernizacion de la Atenclén Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria. como érea v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerlo de Salud, ha decidido impulsar el Programa Resolutividad en la Atencidn Primaria de
Salud,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 de fecha 28 de febrero de
2018, del Minlsterio de Salud.

IERCERA; El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de-Resoiutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
a) Estrategia Medico Gestor
b) Estrategia Oftalmologla:
. Unidades de Atencién Primaria Cftalmoldglcas (UAPQO).
¢} Otorrinotaringologia
d). Gastroenterclegfa.
e) Tele dermatologia

2} Componente 2! Procedimientos Cutédneos Quirirgicos de Baja Complsjidad,
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CUARTA: Conforme a lo seftalado en las clausulas precedentes ef Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacian de |la Resolucion
aprobatoria, la suma de $ 148.720,500.- (ciento cuarenta y ocho millones setecientos veinte mil
quinientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausula anterior, los que seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la cldusulza Séptima del

presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjuntoe con el Servicio cuando
corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas per éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar v otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:

Tabla 1
NOMBRE N° DE ACTIVIDADES

Nl GCOMPONENTE ACTIVIDAD O META MONTO (3)

COMPONENTE 1.1 | MEDICO GESTOR 3 CESFAM 3.800.700
GFTALMOLOGIA .
COMPONENTE 12 |— 1200 71.517.600
1 OFTALMOLOGIA Fondo de Ojo 400
COMPONENTE 1.3 | OTORRINGLOGIA 100 13.085.000
COMPONENTE 1.4 | GASTROENTEROLOGIA 400 44.000.000
o

TOTAL COMPONENTE N° 1 (5 132,413,300
2 [COMPONENTE N* 2.1 | PROCEDIMIENTOS CUTANEOS | 550 16.307.200
TOTAL COMPONENTE N° 2 (5 16.307.200
TOTAL PROGRAMA (3) 148.720.500

(%) En anexc 1 Delalle de Canastas

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestibn APS, svaluard el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidén de Atencidn Primaria y cada

Servicio de Salud:

£l monitoreo y evaluacidn se orlenta a conecer el desarrolio y grado de cumplimiento del componente

del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

En el proceso de monitoreo y evaluacion es imporiante considerar ia responsabilidad que le compete al

Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial, Al respecto se recomienda:

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los
usuarios en la Red, incorperando a este Consegjo & los eguipos técnicos de los Servicios de

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

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme

demanda vy oferta.

« Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento
real en ia oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los
prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del

establecimiento u otro del Servicio de Salud.

« Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economla de escala, logrando bajar
precios por velimenes de prestaciones y otorgande la posibiidad de reinvertir en ofras

wETRQ

oV 4 Oprestaciones dentro del mismo programa,
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« Es Servicio de Salud podrd establecer pautas para efectuar adquisicién de prestaciones a
considarar como instrumento base de los procesos de licitacién de las comunas.
» Realizar audiforlas técnicas.

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado de:

-]

l.a adecuada gestidn clinico administrativa del programa.

Mantener un registro actualizado de las prestaciones que se van oforgando mensualmente en
cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa
MeJorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que s entregardn durante el afio. Para esto es fundamental dar cuenta de tedas
las interconsultas generadas desde la Atenclén Primara de Salud e ingresarlos al repositorio
Nacional de Lista de Espera, seglin normativa vigente.

e Todas las actividades que se realizan en &l marco del Programa, deberén ser registradas de
acuerdo a lo Indicado en el punto medios de verificacidn.

L]

Nota: Para las prestaclones realizadas por compra de serviclo, el prestador médice debera estar
regisirado en la Superintendencia de salud, y debera entregar un informe de atencldén al paciente y
al establecimiento de salud de la comuna, con el fin de que esta informacion quede registrada en su
ficha clinica, Este informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dfas habiles de
realizada la prestacion.

Evaluacion:

Se realizardn ires evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de ios indicadores
establecldos y sus medios de verlficacion.

o La primera evaluacién, se efectuard con corte al dfa 30 Abril y envid de Informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta svaluacion se requerira él
envié de un informe detallande las comunas en convenio, horas profesicnales contratadas
segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2. Este informe
es generado desde el Servicio de Salud al nivel central

¢ La segunda evaluacién, se efestuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaclén se haré efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al sigulente cuadro:

' META PESO PESOD
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimients de 2 actividad { Numerador: N° de Consultas v
proyectada an consulla | procedimlentos  reallzadas por e
iﬁz%?:}r‘géigs Citalmologles, Programa Denominador: | 100% 0%

Oterdnolatingotdglca y|N® de Consultas y procedimientos
procedimlento Gastroenterologia | comprometidas en al Programa

Numaradoer: N° de Informes ¥y
consultas comprametidos o, o,
Denominador: N° ds Informes y 100% 5%
sonsultas Programados

Cumplimiento de la aclividad de
Tele Oftalmelegla vy Tele
Dematalogla




% de cumplimlente de fa
programagidn del afe 2019 del
egraso por causal 16 de la LE
Oftalmoldglca,

olorsinolaringoldglea y causal 17
de la LE Demaztoléglca de mayor
antigledad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y
acordada  en el  convenlo.

Neta: censidera LE comunal y
eslablecimiznto de APS
dependianies del Serviclo de
Salud, en relagion a diagndstices
que aborda el programa
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Numerader: N° de paclentes
egresados por causal 16
correspondlente a LE Oftalmoldgica,
oterrinotaringoléglica y causal 17 de
LE  Dermatolégica de  mayor
anligliedad publicada por e! Servicio
de Salud en SIGTE y acordada en
convanio vigente
Denominador: N* de consullas
programadas  tomo oferta de
sspaclalidad  de  Ofalmelogla,
Qlorrinclaringologla y Dermalolegla
sagin convenlo vigente con el
Servigle de Salud

100%

20%

% de cumplimiento de la
programaclén del afc 2019 del
egresoe por causal 16 da la LE por
procedimlento de Fondo de Cjo y
Endoscopla  digesliva alla de
mayor antigiiedad publicada por
el Servicle de Salud en el SIGTE
y acordada en e convenlo

Nota: considera LE comunal y
eslablecimiente de APS
dependlentes del Servicls de
Sajud

Numerader: N® de paclentes
egresados por causales 16 y 17
correspondlente a LE procedimiento
Fondo ds Qo y por causal 16
carrespondisnte a LE procedimlento
de Endoscopla Digestiva Alla de
mayor anfigliedad publicada por &l
Serviclo de Salud en SIGTE vy
acordada  en  convenlo  vigente
Denominador: N° de procedimlentes
de Fondc de ojo y Endoscopla
Digestiva Alta programados como
oferta te especlalidad de
Oftalmeologla vy Gasireenterologia
sagin cenvenio vigente con el
Serviclo de Salud

100%

15%

0%

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA
COMPLEJIDAD

1. Indicador: Cumplimlento de
actlvldad programada

Numeradaor: Nirmero Procedimlentos
cutdneos  quindrgicos de  baja
complejldad reajizados
Dencminador; Ndmero de
Procedimlentos cutdneos quirirgicos
de baja complejidad comprometidos

106%

70%

% de cumplimlents de la
programacién dal afe 2019 del
egreso por causal 16 de la LE por
procedimlents de clrugla menar
ambulateria de mayor antlgiiedad
publicada por el Serviclo de
Salud en el SIGTE y acordada en
el convenio

Nota: considera LE comunal y
esiablecimlanto da APS
dependientes del Serviclo de
Salud

Numerader: N de paclentes
egrasados por causal 16
correspondlente a LE procedimientos
cutdneos quirlrglces de  bajgs
comple)idad de mayor antigiiedad
publicada por el Servicle de Salud en
SIGTE y acordada en  convenio
vigante

Dencmlinader: A° de procedimlentos
cutdneos  quirlrglecos  de  befa
complelidad  programados  como
ofarta segin convenia vigente con el
Sarviclo de Salud

100%

0%

10%

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

En relacidn a esto Ultimao, las comunas que tengan mejor cumplimlento en la evaluacién con corte al 31
de Agosto del afic correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de
recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

+ La tercera evaluacion y final, se efectuara a! 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimlento y monitoreo sistematico de la ejecucian
de presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas necesarias: todo ello
independiente de acciones que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, en el evento que a la fecha de corte no se cumpla con lo requerido y ello signifique ia
reliquidacién de los recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente cuando existan razones
“,_.-6";ﬁaﬁitﬁagas que causan el incumplimiento, apqlar de la reliquidacién a la Direccidn de Servicio de Salud
Q\? respec?fsf,g, acompafiadeo de un plan de trabajo que comprometa el cronograma para ¢l cumplimiente de
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las metas. A su vez el Serviclo de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podra sollcitar al MINSAL fa no reliquidacién del programa. Finaimente MINSAL determinara si procede
o no a aceptar solicitudes de no religuidacién.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterlor, el Serviclo de Salud hard la
evaluacién del Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda clreunstancia la
cbligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo.

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

1

informe de Cumplimiento v Reliquidacion:

Para aquellos comunas que adminisiran Salud Municipal o establecimientos dependienies del
Serviclo de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aqusllas comunas y establecimientos
dependientes de msfor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que recioen recursos adicionales,
como parte ds la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diclembre del
afic en curgo, para finalizar su ejecusion.

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

e Cumplimiento del Objetivo Espeacifico N°1:

1.- Indicador. Cumplimlento de la actividad proyectada en consulia de Cftaimolegla,
Otarrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia

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

Medio de verificaclén: (REM / Programa)

2.- Indicador; Cumplimiento de Iz actividad Tele Oftalmologla y Tele Dermatologla

Férmula de caloulo: (N° de consultas e Informes comprometidos /N° de consultas e informes
pragramados) *100

Medic de verificacién: (Plataforma web DART y/o plataforma local Servicio de Salud / Programa)

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 18 de la LE
Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antiglisdad publicada
por el Serviclo do Salud en el SIGTE y acordada en el convenie:

Férmula de caloulo: (Nomere de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftaimolégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor antiguedad publicada
par el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenlo vigente / Nimero de consuitas programadas
come oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringolégica y Dermatolégics segun convenio
vigante con el Servicio ds Salud} *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

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

Férmula de calcule: (NUmero de pacientas egresados por causal 16 y 17 correspandiente a LE
procedimenta Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antiguedad publicada por el Serviclo
de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigents / Numero de procedimentos de Fendo de Ojo v
Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de especialidad de Oftalmologia v
Gastroenterologia seglin convenlo vigents con el Servicio de Salud) *100 S
3 MEtig de verificacion: (SIGTE)
e}
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+ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1.» Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: (Mimero Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad realizados /
Niumero de Procedimientos cuténeos quirdrgicos de baja complejidad comprometidos)*100

Medic de verificacion: (REM / Programa)

2 Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egrese por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugla menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en
&l SIGTE y acordada en el convenio:

Férmula de célculo: (Nimero de pacientes egresados per causal 18 correspondiente a LE procedimento
cutdneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antiguedad publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en convenio vigente / Ndmero de procedimentos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad programados como oferta seglin convenio vigente con el Servicic de Sajud) *160

Medio de verificacion: (RNLE)

Nota: La lista de espera de mayor antigliedad debera resociverse por el programa, esta se establecera
de ia existente en cada comuna y establecimientos de APS. Solo en caso de no tener lista de espera
antigua pedra abordar lista mas reciente. La validacién de [os egrasos requerird el cumplir con la
pubficacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados
podran ser auditados.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
vinculadas con sus cbjetives, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarlos legales y
iocalizacion {Servicio de Salud, comuna y establecimientos),

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a la totat tramitacién del acto
aprobatorio y 8l 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en este
Programa.

El Ministeric de Salud, a traves del Servicic de-Salud, asignaré al Municipio mediante un convenio, los
recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especfficas de este Programa.

Ei gasto que irregue el programa debera ser imputado al ltem 24 03 298

l.a tabla de descuento es la slguiente:

Porceniaje de
Porcentaje cumplimiento | Descuento de recursos
Programa 2° cuota del (30%),
Subt, 24
50,00% 0%

Entre 40,00% vy 49,09% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municlpalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus compenentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del case, pudlendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar fa integridad y veracidad de la Informacién base que incorpora cada
establecimiento de salud municipal a ios sistemas de Informacién REM, SIGGES u otros del MINSAL,
para [a generacion de los indicadores que respaldan la correcta ejecucidn de los serviclos acordados en
el presente convenio.
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NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento de
Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las svaluaciones
que en uso de sus facultades pudiera efactuar el Departamento de Audltorla, conforme a su plan anual
de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estarén regidos por lo establecido en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorla General de 12 Repiiblica, sobre la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos,

DECIMA PRIMERA: E! Serviclo de Salud no asume responsabilldad financlera mayor que la que en
esie Convenio se sehala. Por ello, en ¢l caso que la Munlcipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Sarviclo para la ejecucion del misme, ella asumira ¢l mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién det Ultimo acto
administrativo que lo aprueba, hasta &l 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior, podra
protrogarse par otro perfodo en forma automética en la medida que el presents programa tenga
continuidad y cuente con disponibllidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo.

Para formallzar esta prorroga, el Servicio deberd dictar una resolucion en la cual sefiala las metas,
indicadores y recursos disponibles para el nueve periodo previamente acordades por ambas partes,
sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes defan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1 de Enero del
2019, razdén por la cual dichas atenclones, se imputarén a los recursos gue se transferiran en
conformidad a lo sefialado an &l presents convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de fa Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepliveda Maldonado, para
actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Orients, consta en el Decreto Supremo
N°68, de fecha 16 da Octubre de 2018 del Minlsterlo de Saiud, publicado en el Diarle Oficial con fecha
05 de febrero de 2018,

La petrsonerfa de Dofia Evelyn Matthel Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad de
Providencla, consta en Decreto Alcaldicio N°1.452 de fecha 06 de diclembre del afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Sarvicio

da Sazlud, v &l ofro en la Municipalidad.
. gﬁ’(

D

EJ,_E}I.ELY MATTHEI FORNET “~G.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
== ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO ORIENTE
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ANEXO N® 3

CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES, ANO 2019

CANASTA INTEGRAL OFTALMOLOGICA

] *‘W i "&T’AR! ﬂ%ﬁ%:@s: ; TiA Iz
< WS oA % REEERENCIAL S i e
Consulta Medica ode Técno!ogo Medlco 2 0%
Integral de Especlalidadas en Oftalmaslogia ° 18,260 7.704
Consulia Medlca o de Técnelogo Madico 1 80%
Integral de Especlalldades en Oftalmologla ° 18,260 15.408
Lentes 12 80% 13.878 13.:323
Lubricantes aculares 12 20% 1374 3,997
TOTAL S 29.732

CANASTA INTEGRAL OTORRINOLARINGCLOGIA

7 i AT ”s{iw e ke e
: ﬁgﬁm R FERE%%% CF;?‘%%O mv* LV%
Consulta %ntegral de
aspecizlidades en Otorring 2 80% 19.260 30.818
Consulta integral de
especialidades en Otorrino 1 20% 19.280 3.852
Audlometria 1 35% 0174 3.211
Impedanciometria 1 40% 8,002 3.201
Audifanocs 1 30% 284.563 85.369
Vill Par 1 5% 23,013 1,151
Farmagos Otitis 1 0% 5.702 1.340
Farmacos Sindrome Vartiginoso
{3 Maseg) 3 5% 13.403 2,010
TOTAL & 130.850
CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICAGION HELICOBACTER PYLORI)
‘BW? COBtOISSMEISH:
P i TGJT e MQ
Gasiroduodenoscopla
{incluye esofagoscopla) 60,474 73.278
Ureasa, fest de (para
Helicobacter pylorl) o similar 1 100% 10.746 10.748 11.846
Esiudio histopatoldgico
corrlante de biopsia diferlda 1 100% 22,567 22,567 24,876
{por -cada Srgana)
TOTAL S 99,787 110.00¢

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

INSTRUMENTAL

6,640.552

COSTO CIRUGIA

25.088
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2. ImpUtese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccion 8.3.M.0O;

- Subdireccion Gestidn Asistencial SSMO

- Depto. Coordinacién y Gestion de APS

- Depto. Coordinacion y Gestidén Hospitalaria

- Unidad Convenios APS y RED,

- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditeria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION DE APS
N*16

CONVENIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 07 de marzo 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Qriente, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Canada N°308, Providencia, representado por su Directora Q.F.
Maria Elena Sepulilveda Maldonado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy la Municipalidad
de PROVIDENCIA, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°963,
representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministeric de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializaria al seRalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,

el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Resolutividad en la Atencion Primaria de
Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 de fecha 28 de febrero de
2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
a) Estrategia Medico Gestor
b) Estrategia Oftalmologia:
i. Unidades de Atencion Primaria Oftalmoldgicas (UAPO).
¢) Otorrinolaringologia
d) Gastroenterologia.
e) Tele dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.
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CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma de $ 148.720.500.- (ciento cuarenta y ocho miliones setecientos veinte mil
guinientos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausula anterior, los que seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la cldusula Séptima del
presente instrumento.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las accicnes sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Tabla 1

N | o ACTIVIDAD N°DE ACTIVIDADES | monTo (5)

COMPONENTE 1.1 | MEDICO GESTOR 3 CESFAM 3.800.700
OFTALMOLOGIA 1.800
COMPONENTE 1.2 71.517.600
1 OFTALMOLOGIA Fondo de Ojo 400

COMPONENTE 13 | OTORRINOLOGIA 100 13.095.000
COMPONENTE 1.4 | GASTROENTEROLOGIA 400 44.000.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 132.413.300
2 [ COMPONENTE N° 2.1 | PROCEDIMIENTOS CUTANEQS | 650 16.307.200
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) | 16.307.200
TOTAL PROGRAMA ($) 148.720.500

{(*} En anexo 1 Detalle de Canastas

SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestidon APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada
Servicio de Saiud:

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente
del programa con el proposito de mejorar su &ficiencia y efectividad.

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

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

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

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

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



311

e Es Servicio de Salud podré establecer pautas para efectuar adquisicién de prestaciones a
considerar como instrumento base de los procesos de licitacion de las comunas.

e Realizar auditorias técnicas.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

* La adecuada gestién clinico administrativa del programa.

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

e Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para esto es fundamental dar cuenta de todas
las interconsultas generadas desde la Atencién Primara de Salud e ingresarlos al repositoric
Nacional de Lista de Espera, segln normativa vigente.

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

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera estar
registrado en la Superintendencia de salud, y debera entregar un informe de atencién al paciente y
al establecimiento de salud de la 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.

Evaluacién:

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

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envié de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacion se requerira &l
envid de un informe detallando [as comunas en convenio, horas profesionales contratadas
segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segun formato Anexo N°2. Este informe
es generado desde el Servicio de Salud al nivel central

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

COMPONENTE

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

META
ANUAL

PESO
RELATWVO
ESTRATEGIA

PESC
RELATIVO
COMPONENTE

ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

la actividad
consulta

Cumplimiento  de
proyectada en
Oftalmolégica,
Otorrinolaringolagica y
procedimiento Gastroenteroiogia

Numerador: N° de Consultas vy
procedimientos realizadas por el
Programa Denominadeor:
N° de Consultas y procedimientos

comprometidas en el Programa

100%

40%

Cumplimiento de [a actividad de
Tele Oftalmologiz y Tele
Dermatologia

Numerador: N° de Informes vy
consultas comprometidos
Denominador: N° de Informes y
consultas Programados

100%

25%




% de cumplimientc de la
programacién del afo 2019 del
egreso por causal 16 de ia LE
Oftalmoldgica,

oterrinolaringoldgica y causai 17
de la LE Dermatolégica de mayor
antiglledad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y
acordada en el convenio.

Nota: considera LE comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servisio de
Salud, en relacién a diagnésticos
gque aborda el programa

4/11

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16
correspondiente a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica y causal 17 de
LE  Dermatoldgica de  mayor
antiglledad publicada por et Servicio
de Szlud en SIGTE y acordada en
convenio vigente
Denominador: N° de consultas
programadas como oferta de
especialidad de Oftalmologia,
Gtorrinalaringolegia vy Dermatologia
segln cenvenio vigente con el
Servicio de Salud

100%

20%

% de cumplimiento de la
programacion del afio 2019 del
egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de Fondo de Qjo y
Endoscopia digestiva alta de
mayor anfigliedad publicada por
el Servicio de Salud en el SIGTE
y acordada en &l convenio

Nota: considera LE comunal vy
establecimiento de APS
dependientes del Servicio de
Salud

Numerador; N® de pacientes
egresados por causales 16 y 17
correspondiente a LE procedimiento
Fondo de Cjo y por causal 16
correspondiente a LE procedimiento
de Endoscopia Digestiva Alta de
mayor antigledad publicada por el
Servicio de Salud en SIGTE vy
acordada en convenio  vigente
Denominador: N°® de procedimientos
de Fondo de ojo y Endoscopia
Digestiva Alta programados como
oferta de especialidad de
Oftalmologia y Gastroenterologia
segln convenio  vigente con el
Servicio de Salud

100%

15%

90%

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA
COMPLEJIDAD

1. Indicador: Cumplimiento de
acfividad programada

Numerador: Ndmero Procedimientos
cutdneos  guirdrgicos de  bajs
compigjidad realizados
Denominador: Numero de
Procedimientos cutaneos quirlrgicos
de baja complejidad comprometidos

100%

70%

% de cumplimiento de la
pregramacion del afic 2019 del
egreso por causal 16 de la LE por
procedimiento de cirugia menor
ambulatoria de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de
Salud en el SIGTE y acordada en
el convenio

Nota: considera LE comunal vy
estabiecimiento de APS
dependientes del Servicio de
Satud

Numerador: N° de pacientes
egresados paor causal 16
correspondiente a LE procedimientos
cutdneos quirdrgicos de  baja
complejidad de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en convenio
vigente

Denominador: N® de procedimientos
cutaneas  quirrgicos de  baja
complejidad  programados  como
oferta segin convenic vigente con &l
Servicio de Salud

100%

30%

10%

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

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

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

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

Los recursos para equipamiento y/o implementaciéon no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que se
presente algln 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, en el evento que a la fecha de corte no se cumpla con lo requerido y ello signifique la
reliquidacion de los recursos asignados, podra fa comuna, excepcionalmente cuando existan razones
,fundadas que causan el incumplimiento, apelar de la reliquidacién a la Direccién de Servicio de Salud
o respectJVO acompafado de un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
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las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podra solicitar al MINSAL la no reliquidacidén del programa. Finalmente MINSAL determinara si procede
0 no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

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

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

Informe de Cumplimiento y Religquidacion:

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

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

¢ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.- Indicador. Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftaimologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia

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

Medio de verificacién: (REM / Programa)

2.- Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Oftalmologia y Tele Dermatolegia

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

Medio de verificacién: (Plataforma web DART y/o plataforma local Servicio de Salud / Programa)

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Saiud en el SIGTE y acordada en el convenio:

Formula de célculo: (Nimero de pacientes egresados por causal 16 comespondiente a LE
Oftalmologica, Otorrinolaringologica y causal 17 de LE Dermatolégica de mayor antiguedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero de consultas programadas
como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringolégica y Dermatologica segln convenio
vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacion: (SIGTE)

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

Formula de calculo: (Nimero de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a LE
procedimento Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antiguedad publicada por el Servicio
de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente / Ndmero de procedimentos de Fondo de Cio vy
Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de especialidad de Oftalmologia vy
Gastroenterologia seglin convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

Médio de verificacion: (SIGTE)
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e Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1.~ Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de célcuio: (Numero Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad realizados /
Namero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad comprometidos)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

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

Formula de calculo: (Ndmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimento
cutéaneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antiguedad publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en convenio vigente / Nimero de procedimentos cutdneos quirlrgicos de baja
complejidad programados como oferta segun convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

Medio de verificacidn: (RNLE)

Nota: La lista de espera de mayor antigliedad deberé resolverse por el programa, esta se establecera
de la existente en cada comuna y establecimientos de APS. Solo en caso de no tener lista de espera
antigua podra abordar lista méas reciente. La validacién de los egresos requerira el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados
podran ser auditados.

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

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

£l Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipio mediante un convenio, los
recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el programa debera ser imputado al item 24 03 298

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento | Descuenio de recursos
Programa 2° cuota del (30%),
Subt. 24
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

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

L.a Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que incorpora cada
establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES u otros del MINSAL,
para la generacion de los indicadores gue respaldan la correcta ejecucion de los servicios acordados en
el presente convenio.
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NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento de
Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las evaluaciones
que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual
de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido en la
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendra vigencia desde la total tramitaciéon del Ultimo acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo anterior, podra
prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la medida que el presente programa tenga
continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas,
indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes,
sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1 de Enero del
2019, razén por la cual dichas atenciones, se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado, para
actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto Supremo
N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial con fecha
05 de febrero de 2019.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad de
Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, y el otro en la Municipalidad.

D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
/ ~ ~ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
‘ METROPOLITANO ORIENTE

o W e
“% _"‘—_.,
CAM/MPLP/MPGG/gmg &,

p |
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ANEXO N° 1: PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Componente 1: Resolucién
de Especialidades
Ambulatorias

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

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

Estrateqgias:

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

- Gastroenterologia
- Dermatologia

Cumplimiento del Objetivo
Especifico N° 1:
Productos:

s Disminucion de listas de
espera y tiempos de
espera para atencién de
especialidad y realizacion
de procedimientos
diagnosticos

= Atencién cercana al
territorio geogréfico de los
beneficiarios

= Atencion resolutiva

= Asegurar continuidad de
atencién en la Red local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

Foérmula Indicador: N° de consultas v procedimientos realizadas por el Programa
*100

N°® de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa

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

Férmula Indicador:

N° de Informes y consultas realizadas *100

N° de Informes y consultas programadas

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

Formula Indicador:

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

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

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

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

Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antiguedad publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE v acordada en convenio vigente

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

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

Indicador N° 2: Plataforma
/Programa

Indicador N° 3: SIGTE

Indicador N°4: SIGTE
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COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

INDICADORES

MEDIO DE VERIFICACION

Componente 2: Procedimientos Cutaneos
Quirdrgicos de Baja Complejidad.

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

Estrategia:

A través de [a implementacion de las salas de
procedimientos quirargicos de baja
complejidad y de la capacitacion de los
médicos de Atencion Primaria, por parte de
los médicos especialistas Dermatdlogos ylo
Cirujanos de la Red de salud local, con
protocelos y guias clinicas consensuadas,
conocidas y compartidas, logrando un trabajo
conjunto y colaborativo con una distribucion
det trabajo segdn complejidad, garantizando
un acceso coportuno de los pacientes con
patologias malignas o graves a la

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

Productos:

» Disminucion progresiva de la lista de

espera.

» Disminucion progresiva del tiempo de
espera.

Incremento  absoluto  del nimerc de

procedimientos resolutivos a nivel local

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador 1; Cumplimiento de actividad programada

Férmula Indicador: N° Procedimientos cuténeos gquirirgicos de baja
complejidad realizados
N° Procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja
complejidad comprometidos

*100

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

Férmula Indicador:

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

N* de procedimientos cuténeos quirtrgicos de baja complejidad programados como oferta
segtin convenio vigente con el Servicio de Sajud

Médio de verificacién:

Indicador N° 1: REM /Programa

Indicador N° 2: SIGTE

especialidad.
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Servicio de Salud:
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Procedimientos
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ANEXON° 3

CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES, ANO 2019

CANASTA INTEGRAL OFTALMOLOGICA

Consulta Medica o de Técnologo Medico 2 20%
Integral de Especialidades en Oftalimologia ° 19.260 7.704
Consulta Medica o de Técnologo Medico ’ 80%
Integral de Especialidades en Oftalmologia ° 19.260 15.408
Lentes 1.2 80% 13.878 13.323
Lubricantes oculares 12 20% 1374 3.207

CANASTA INTEGRAL OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta integral de

especialidades en Otorrino 2 80% 19.260 30.816

Consulta integral de

especialidades en Otorrino 1 20% 19.260 3.852

Audiometria 1 35% 9.174 3.211

impedanciometria 1 40% 8.002 3.201

Audifonos 1 30% 284.563 85.369

VHI Par 1 5% 23.013 1.151

Farmacos Otitis 1 20% 6.702 1.340

Farmacos Sindrome Vertiginoso

(3 Meses) 3 5% 13.403 2.010
TOTAL $ 130.950

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACION HELICOBACTER PYLORYI)

Gastroduodenoscopia

(incluye esofagoscopia) 1 100% 66.474 66.474 73.278
Ureasa, test de (para '
Helicobacter pylori} o similar 1 100% 10.746 10.746 11.846
Estudio histopatolégico
corriente de biopsia diferida 1 100% 22.567 22 567 24.876
{por cada drgano)
TOTAL $ 99,787 110.000

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

INSTRUMENTAL 6.640.552
CIRUGIA 25.088

e Ead Ay







