Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDICIO N2 1187
LITUECHE, 21 de septiembre de 2020

CONSIDERANDO:

- La Resolucién Exenta N2 1872 de fecha 09 de junio del 2020, que aprueba convenio “Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria”

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral.
Bernardo O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N21.550, de fecha 06 de diciembre de 2016, que designa Alcalde Titular. La Ley N2
19.378, Atencion Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 49, letra b), articulo 89, Articulo
652 de la Ley N2 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere la
misma Ley. Decreto Alcaldicio N° 1145 de fecha 10 de septiembre de 2020 , que fija Subrogancia al cargo de
Secretaria Municipal. Decreto Alcaldicio N 1145 de fecha 10 de septiembre de 2020, que fija la Subrogancia
al Cargo de Secretario Municipal.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”. Suscrito
entre el Servicio de Salud de la Regidn del Libertador Gral. Bernardo O’Higgins y la llustre
Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 29 de abril de 2020, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins,
persona juridica de derecho pudblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director Subrogante don
Fabio Lopez Aguilera, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la
llustre Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N269.091.100-0, representada
por su Alcalde don Rene Acufia Echeverria, ambos domiciliados en Cardenal Caro N2 796, Litueche, quien en
adelante se denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49.

SEGUNDO: En el marco de |la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud



ha decidido impulsar el denominado “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”, ¥y que
fuere debidamente aprobado mediante su Resolucién Exenta N°36, de fecha 17 de enero de 2020, ¥ que en
este acto se entiende formar parte integrante del mismo y que “La Municipalidad” se compromete a
ejecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando
la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de
especialidad considerando los aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de control
epidemiolégico, con un enfoque de salud familiar e integral. Sus objetivos especificos son:

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

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

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

COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES
Componente 1: Resolucién de especialidades ambulatorias.

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

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

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud deberén ser aquellas que se encuentren
en lista de espera para atencidn (registradas en Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE)), y seran
en primera instancia aguelias que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) y luego
aquellas que tengan un tiempo inferior.

No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

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

Productos esperados:
* Disminucién de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacién de
procedimientos diagnésticos.
* Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
* Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

Estrategias:

Fomentar el acceso oportuno 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, gastroenterclogia y dermatologfa:

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 integracién de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos y/o terapéuticos, y toda otra
necesidad de atencién inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para
resolver integralmente las atenciones.

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



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

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

* Lla Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a preblemas de
salud oftalmoldgicos.

¢) Otorrinolaringologia: esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas hasta
los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas de 15 y miés afios). Se
podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

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

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

* La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINQ), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucién integral a
problemas de salud de |a especialidad.

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

* La “canasta integral” incluye: examen endoscdpico digestivo alto (EDA) con biopsia y test de
ureasa.

e) Dermatologia: las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y tratamiento
de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de Tele
dermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion primaria u Hospitales de la Familia y
Comunidad, contarén con una programacién de atenciones y una canasta de farmacos establecida
por MINSAL, segin la orientacion técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo
con la indicacién entregada por el especialista. Esta canasta de firmacos debe estar disponible en
todos los establecimientos de APS que utilizan la estrategia.

Componente 2: Procedimientos cutdneos quirurgicos de baja complejidad.

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizaren APS ha significado una reduccién en
la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por su nivel de baja complejidad estaban
siendo postergadas en su resolucion.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 3 cm. de didmetro en la piel y tejidos
subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten ser
resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la
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 de! respectivo Servicio
de Salud.

Productos esperados:

* Disminucién progresiva de la listas y tiempos de espera para procedimientos cutineos

quirdrgicos de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas menores).

* Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.
Estrategia:
A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de la
capacitacion de los médicos de APS, 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.

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 diagnéstico 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 prevencién de patologias crénicas de alta
marbimortalidad.



Productos esperados:
* Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y realizacién de
procedimientos diagnésticos.
*  Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
* Atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnostico y tratamiento
de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

Estrategia:

Este componente considera la compra o entrega de la prestacién de “canasta integral ginecolégica”, por
médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio con patologias
asociadas a la baja de estrégenos, de acuerdo con criterios de derivacién a especialidad segun la orientacién
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), exdmenes de apoyo diagnéstico (ecotomografia transvaginal o transrectal} y prescripcion
de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programas Ministeriales).

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “la
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucién del Programa antes aludido y especificamente para
financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto
1) MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA S -
2) OFTALMOLOGIA (UAPO): $ -
a) Operacidn 12 meses. a) 50
Oftalmélogo {consultas, controles y/o
b} intervenciones quirlrgicas chalazion, b) S0
pterigion).
0 Lentes, farmacos glaucoma, y lubricantes q 40
oculares.

1. Resolucién de d) Implementacion. d) 50
especialidades 3} OTORRINOLARINGOLOGIA $ 403.065
ambulatorias. a} Implementacién habilitacion a) ]

b} Operacién 12 meses b) 50

c) Audifonos ¢) 50

d) Farmacos d) 50

e) Canasta integral consulta otorrino e) $403.065
4) GASTROENTEROLOGIA 5 -
5) DERMATOLOGIA $ -
Total componente resolucién especialidades $ 403.065

ambulatorias

L D PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE BAJA

cutanfeos quurur"glcos 6) COMPLEJIDAD. S -
de baja complejidad.
7) CONSULTA GINECOLOGICA $ -
EXAMEN HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
) ) 8) $ -
3. Climaterio (FSH)
9) ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL S -
Total componente climaterio | $ -
Total Recursos Financieros a traspasar S 403.065

QUINTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La Municipalidad”,
una vez afinada la Resolucidn aprobatoria de este convenio y recibidos los recursos desde el Ministerio de
Salud, la suma de $403.065- (cuatrocientos tres mil sesenta y cinco pesos), con el objeto de alcanzar el
propdasito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.



Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector ptblico de salud, beneficiarios de
la Atencién Primaria.

SEXTO: Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, seran transferidos por “El Servicio” a
“La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de
octubre del presente afio 2020, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores
definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se indicard en clausulas siguientes y se encuentren
rendidos los recursos de la primera cuota por "La Municipalidad”, atendido que de nc encontrase dicha
rendicién de manera satisfactoria por “El Servicio", no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello
conforme establece el articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica,
que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de
2017.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los Componentes, y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

Actividad Meta 2020

Otorrinalaringologia 3 canastas integrales consulta otorrinolaringolégica

Los pacientes a atender por parte de “La Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de atencién y previamente
verificados su registro en el SIGTE (sistema de gestion de tiempos de espera) en conjunto con “El Servicio” respetandose
en todo momento el criterio de tiempo de espera del paciente, cuya definicion serd realizada por “El Servicio” de acuerdo
a los requerimientos del Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la némina de pacientes a atender como primera prioridad, la cual debers ser
contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al “El Servicio”.

“La Munidpalidad” debera informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por “El Servicio”, de la
misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” deberd velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del universo del programa,
asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los sistemas informéticas FONENDO en forma diaria
idealmente, considerando que el “Ef Servicio” exportard y serd el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de
espera, los segundos y cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO y especialidad de Gastroenterologia (para la realizacién de procedimientos de endoscopia),
la comuna podré brindar atencién a pacientes de otras comunas, previa autorizacién y coordinacion con “El Servicio”.

“La Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén comrectamente reflejadas en los
sistemas de informacion solicitados por “El Servicic” (FONENDO, Ficha clinica papel o digital, REM y SIGTE), por lo que
asegurard que el personal a cargo de este registro cuente con capacitacion pertinente.

Para el caso que “La Munidpalidad” considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo, como disefios graficos para
pendones, fiyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios audiovisuales, éstos debersn incorporar el logo
oficial de “El Servicio”. Como también en cufias radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o
cualguier otro en que deberdn también hacer referencia a “El Servicio.”

OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia., por ello, “El
Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en
concordancia a los pesos relativos sefialados en la tabla.



Lomponente inaicador Formula de calculo Meta ) R
estrategia |
1. Cumplimiento de la | » Numerador: N° consultasy | Meta anual
actividad proyectada procedimientos 100%
en consultas oftalmologia, cumplimiento.
oftalmolegia, otorrinolaringologia y
otorrinolaringologiay | gastroenterologia realizadas
procedimientos por el Programa de Salud
gastroenterologia. * Denominador: N° de 20%
consultas y procedimientos
oftalmologia,
otorrinolaringologia v
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
2. Cumplimiento dela | ¢ Numerador: N° informes Meta anual
actividad de tele de consultas realizadas e 100%
oftalmologia y tele informadas de tele cumplimiento.
dermatologia. oftalmologia vy tele
dermatologia. 20%
* Denominador: N° de
informes y consultas de tele
oftalmologia y tele
dermatologia programadas.
3. Porcentaje de e Numerador: N° dé Meta anual
cumplimiento de la pacientes egresados por 100%
programacién del afio | causal 16* correspondiente | cumplimiento.
en curso del egreso a LE oftalmolédgica y
1. Resolucién | por causal 16* de la LE | otorrinolaringolégica; y
Especialidades | oftalmolégicay causales 17* Y 19* de LE
Ambulatorias: | otorrinolaringolégica; | dermatolégica; todas de
ycausal 17* y 19* de | mayor antigiiedad publicada 20%
Peso relativo | la LE dermatolégica de | por el S5 en SIGTE.
componente | mayor antigliedad * Denominador: N° de
80% publicada por el $S en | consultas programadas
el SIGTE y acordada en | como oferta de especialidad
este Programa de de oftalmologia,
Salud. otorrinolaringologia y
dermatologia.
4. Porcentaje de ® Numerador: N° de Meta anuai:
cumplimiento de la pacientes egresados por 100%
programacion del afio | causal 16*, 17* Y 19* cumplimiento
en curso del egreso correspondiente a LE
por causal 16* de la LE | procedimiento foendo de ojo
por procedimientos de | y por causal 16*
fondo de ojo y correspondiente a LE
endoscopia digestiva procedimientos EDA; amhos
alta (EDA), ambas de de mayor antigiiedad
mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE.
publicada por el $S en | * Denominador: N° de 20%
SIGTE y acordada en procedimientos de fonde de
este Programa de ojo y EDA programados
Salud. como oferta de especialidad
de oftalmaologia y
Nota: considera LE Gastroenterologia.
comunal y
establecimientos de
APS dependientes del
Ss.
5. Cumplimiento de la | ¢ Numerador: N°
actividad programada. | procedimientos cutineos
quiriirgicos de baja
complejidad realizados. 59%
¢ Denominador: N° de
procedimientos cutaneos
?' . quirurgicos de baja
Procedélmlentos complejidad programados.
qu;l:]trg?:;s de 6. Porcentaje de * Numerador: N° de Meta anual:
baja cumplimiento de la pacientes egresados por 100%
- programacion del afio | causal 16* correspondiente | cumplimiento
complejidad.

en curso del egreso

a LE procedimientos




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

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en curso y envio de informe a
encargado Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En esta evaluacién se
requerird el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales
contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N2 1 del
Programa. Este informe debera ser generado desde el Servicio de Salud hacia el nivel central.

® La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo con los
resuttados obtenidos en esta evaluacién se har efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el
mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

" Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
del {30%), Subt. 22
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

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 julic del afio
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.

® La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa de Salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién de las actividades comprometidas
por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

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

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendide que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion de! Programa de
Salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, “La
Municipalidad” podria apelar a “El Servicio”, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez “El Servicio”, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, pedria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa de Salud, quién
determinard en dltima instancia si procede o no a aceptar sclicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, “El Servicio” debe realizar la evaluacion
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.

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

Salud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
El cumplimiento del programa para efectos de reliquidacion se evaluara con los siguientes indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

Indicador N* 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas oftalmologia, otorrinofaringologia y
nrocedimientos gastroenterclogia.



* Formula de célculo:
Numerador: N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud.
Denominador: N° de consultas Y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud.
* Medio de verificacién numerador: REM A29,
* Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde MINSAL.
* Meta 1: 100% de cumplimiento.

Indicador N° 2: Cumplimiento de Ia actividad de tele oftalmologia y tele dermatologfa.

* Formula de cdiculo:
Numerador: N° informes de consultas realizadas e informadas.
Denominador: N° de informes ¥ consultas programadas.
* Medio de verificacién numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local.
* Medio de verificacién denominador: Programacicén del Programa de Salud remitido desde MINSAL.
* Meto 2: 100% de cumplimiento.

Indicador N* 3: Porcentaje de cumplimiento de I3 programacién del afio en curso del egreso por causal 16*
de la LE oftalmoldgica Yy otorrinolaringolégica; y causal 17* y 18* de la LE dermatolégica de mayor
antigliedad publicada por el 55 en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

* Formula de célculo:
Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a3 LE oftaimolégica y
otorrinolaringolégica; y causales 17* y 19* de LE dermatoiégica; todas de mayor antigiiedad
publicada por el $S en SIGTE.
Denominador: N2 de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia y dermatologia.

* Medio de verificacién numerador: SIGTE.

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

* Meta 3: 100% de cumplimiento.

indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de Ia programacién del afio en curso del egreso por causal 16*
de la LE por procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta {EDA), ambas de mayor antigliedad
publicada por el S en SIGTE y acordada en este Programa de Salud,

* Férmula de céiculo:
Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16*, 17* Yy 19* correspondiente a LE
procedimiento fondo de 0jo y por causal 16* correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de
mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE.
Denominador: N2 de procedimientos de fondo de ojo y EDA pregramados como oferta de
especialidad de oftalmologia y gastroenterologia.

* Medio de verificacién numerador: SIGTE.

* Medio de verificacién denominador: Programacidn del Programa de Salud remitido desde MINSAL.

* Meta 4: 100% de cumplimiento.

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

Cumplimiento del Objetive Especifico N° 2:

Indicador N* 5: Cumplimiento de {a actividad programada.

¢ Formula de célculo:
Numerador: N° de procedimientos cutineos quirurgicos de baja complejidad realizados.
Intervencicnes quirdrgicas menores.
Denominador: N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirdrgicas menores).

* Medio de verificacién numerador: REM A 29,

* Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAL,

* Meta 5:

Indicador N° 6: Porcentaje de cumplimiento de Ia programacién del afio en curso del egreso por causal 16*
de la LE por procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigliedad publicada por el $S en SIGTE
y acordada en este Programa de Salud.

s Formula de cdiculo:



Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16* correspondiente a LE procedimientos
cutaneos quirlrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por 5S en SIGTE.
Denominador: N° procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad programados como
oferta.

* Medio de verificacién numerador: SIGTE.

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

* Meta 6: 100% de cumplimiento.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad deberd resolverse por ef Programa de Salud, ésto se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo
en caoso de no tener lista de espera antigua podrd abordar lista mds reciente. La validacidn de los egresos
requerird el cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacion asociados podrdn ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
indicador N° 7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos ginecologia.

* Formula de cdlculo:
Numerador: No consultas y procedimientos ginecolégicos realizados por el Programa de Salud.
Denominador: N° de consultas y procedimientos ginecolégicas programados en el Programa de
Salud.

* Medio de verificacién numerador: Registro local proporcionado por el Servicio de Salud respectivo,

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

* Meta 7: 100% de cumplimiento.

Indicador N° 8: Establecer registro LE para especialidad de ginecologia (climaterio) a resolver por Programa
de Salud Resolutividad al corte del 31 de julio del afic en curso y, disminuir en un 10% linea base informada
€n corte anterior, al 31 de diciembre del afio en curso.

* Medio de verificacion: Registro en SIGTE.
* Meta 8: Establecer LE ginecolégica susceptible de ser resuelta por Resolutividad (causal 16*) al segundo
corte y disminuir en un 10% linea base de LE ginecoldgica (climaterio) al 31 de diciembre del afio en curso.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiedad deberd resolverse por el Programa de Salud, ésta se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo
en caso de no tener lista de espera antigua podrd abordar lista mds reciente. La validacién de los egresos
requerird el cumplir con lo publicacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacion asociados podrdn ser auditados. 3

NOVENO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificos, en la cliusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime. En este caso los productos esperados indicadores y medios de verificacién, que
se encuentran en el anexo N° 1 de las orientaciones de programa, reconocido por los comparecientes y que
dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio formando parte de las actividades
comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio, de manera mensual verificando que las
prestaciones hayan sido registradas en el REM, SIGTE y plataformas Web FONENDO por parte de los
establecimientos.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El Servicio” para la
ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cliusula anterior y demas politicas de
Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este dltimo designa para todos los fines que fueren
pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Claudio Corvalan Plaza,
Direccién Atencién Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo a
don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos
funcionarios de "El Servicio”, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los
objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberén a lo menos disponer de
un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la efecucién de los objetivos del programa y que
para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente o
ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”,



obligacidn que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea el caso, o
quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas de
los recursos financieros objeto de este convenio Y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar Y procurar por el cumplimiento de lo
establecido en la Resolucién Ne 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repdblica, tomada de razén el 24 de

por los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompafiados de la documentacidn en gue se
fundamentan, los que constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de sy gestién en
dicho periodo v, consecuentemente, se derivan de sus sistemas de Informacion. Por su parte “El Servicio”
rendird cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por “La Municipalidad”, el que
debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia serd examinada por los érganos de
control en la sede de “La Municipalidad” o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado
de informaci6n en donde se almacene la documentacién o informacién pertinente. Tanto el comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el

DECIMO TERCERO: El presente tonvenio comenzard a regir a contar del 1 de Enero y hasta el 31 de
Diciembre de 2020, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el programa, si ninguna de las partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante lo anterior "EI

por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos y. de ocurrir tal situacién se notificars a "La Municipalidad", en el mismo plazoy
forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad” debers velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas, componentes y/o
estrategias del Programa seguin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la

"anualidad presupuestaria”,

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo g lo establecido
en el articulo 52 de fa Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 ¥ que el presente convenia solo
tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacicn beneficiaria y que estas prestaciones se encuentran
otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido y que dichas acciones
de salud se encuentran en ejecucion y en desarrolio, constando ademds que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la Jecha de vigencia del presente convenio hasta la
completa tramitacion de su resolucién aprobatoria,

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2020 del Servicio de Salud O Higgins".

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad” debera
restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario
correspondiente al afio 2019, dentro del plazo de 15 dias hébiles. Sin perjuicio de lo anterior, “El Servicio”

restitucién de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo
establecido en el Dictamen N° 92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la cldusula duodécima, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Artfculo N°13 de la Resolucion N230, de fecha
11 de Marzo de 2015, que ifja Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de Cuentas”, dictada por [a



Contraloria General de ia Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo
Contralor, que establece: “ Solo se aceptardn como parte de la rendicién de cuentas los desembolsos
efectuados con posterioridad a Ia totol tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia. En
casos calificados, podrén incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad g la total
tramitacidn, siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, ias que deberdn constar en el
instrumento que dispone I entrega de los recursos”

DECIMO SEXTO: La personeria de don Fabio Lépez Aguilera, para representar a “El Servicio”, en su calidad de
Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo 9°, del D.$. N° 140/04, en relacién con el Decreto
Exento N°123, de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de don Rene Acuiia
Echeverria, para representar a Iz llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde, consta en
Decreto Alcaldicio N°1550 del 06 de diciembre de 2016, del referido Municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de “La Municipalidad”; uno en |a Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud vy los
restantes en poder de “El $Servicio.” Asimismo, y para efectos de la obtencién de copias de este convenio,
podran obtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de “El Servicio", sin perjuicio
que ademds, la Direccion de Atencion Primaria, podré otorgar las copias que le sean requeridas
formalmente.
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