APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°1194

QUE APRUEBA EL “CONVENIO PROGRAMA

DE RESOLUTIVIDAD EN APS, COMUNA DE

ARICA, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE

SALUD ARICA Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE ARICA MUNICIPALIDAD DE ARICA.-
ALCALDIA

pecreto N° 4380

ARICA, 31 de Mayo de 2022.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 07 del 26.03.2019, que fija normas
sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatutc
de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la Aprobacion de la Resolucion Exenta N°1194 de
fecha 26 de mayo del 2022, que aprueba el “Convenio Programa de Resolutividad
en APS, Comuna de Arica” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica con fecha 12 de mayo del 2022;

DECRETO:

1. APRUEBASE |a Resolucion Exenta N°1194 de fecha 26 de mayo del 2022, que aprueba
el “Convenio Programa de Resolutividad en APS, Comuna de Arica” suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 12 de mayo del
2022.

2. Tendran presente este Decreto[‘\lcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.
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APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA Dt
RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA ANO 2022

ASESORIA JURIDICA
N°0479 (25-05-2022)

PPSMIAEA RESQOLUCION N° 1 1 9 4
Exenta
ARICA, 2

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21.289, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2021; la ley N°19.378; el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140 de 2004, Reglamento Orgéanico
de los Servicios de Salud; las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de octubre de
2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de
Salud Arica; las Resoluciones Nros. 7 de 2019 y 16 de 2020, ambas de la Contraloria General de
la Republica; Compromiso presupuestario N°23986, refrendado con fecha 25 de abril de 2022; v,
en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. El CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2022, suscrito
con fecha 12 de mayo de 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°
|, Medico Cirujano, del mismo domicilio, de ese mismo domicilio, en adelante “El
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° | reriodista de ese mismo
domicilio, en adelante “La Municipalidad”;
2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 942 del 14 de diciembre
de 2021;
3. Que el sefalado Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°
26 del 07 de enero de 2022 del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos al programa
Resolutivita en Atencidon Primaria, para el afio 2022 y fue modificada mediante la Resolucion
Exenta N° 265 de 10 de marzo de 2022 del mismo origen;
4. Que en el convenio celebrado las partes dejar expresa constancia que ponen término a
cualquier prérroga del mismao celebrada con anterioridad, en especial la aprobada por medio de
la Resolucion Exenta N° 2570 de fecha 23 de diciembre de 2021 del SSA, que autorizd la prérroga
del "Convenio de Programa de Resolutividad en APS, de Arica” para el afio 2022;
5. Que, el referido convenio ha sido recibido en el Departamento de Asesoria Juridica para
aprobacion con fecha 24 de mayo de 2022,
6. En virtud de lo anterior, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° SE DEJA SIN EFECTO la prorroga del Convenio
dispuesta por medio de la Resolucion exenta N°2570 de fecha 23 de diciembre de 20271 del SSA,
atendido que para el afio 2022 las condiciones aprobadas por medio de la Resolucion Exenta N°
942 del 14 de diciembre de 2021 del MINSAL son distintas a lo aprobado anteriormente;

2°.- SE APRUEBA el CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2022, suscrito con fecha 12 de mayo 2022, entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, y la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindoia Rojas, todos
ya individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:



CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA ANO 2022

En Arica a 12 de mayo 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N, 2° Piso,
representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° || NN Médico
Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio”; y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N°69.010.100-9 persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor
N° 415, representada legalmente por su Alcalde, Don Gerardo Espindola Rojas, chileno,
Periodista, RUT N . de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Asimismo, por la suscripcidon del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
ponen término a cualquier prérroga del mismo, celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion Exenta N° 2570 de fecha 23 de diciembre de 2021 de la
direccion del Servicio de Salud Arica, que autoriza la prorroga del "Convenio de Programa de
Resolutividad en APS, de Arica” para el afio 2022.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Resolutividad en
APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 942 del 14 de diciembre de
2021 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, en que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
documento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N° 26 del 07 de
enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuyo recursos al Programa Resolutividad en
Atencién Primaria, para el afio 2022 y que fue modificada mediante la Resoluciéon Exenta N° 265
del 10 de marzo de 2022, del mismo origen.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
a. Oftalmologia
b. Otorrinolaringologia

2) Componente 2. Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad.
3) Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria del presente convenio la suma total de $59.368.320.- (cincuenta y
nueve millones trescientos sesenta y ocho mil trescientos veinte pesos.- ), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los componentes seiialados en la clausula anterior, los cuales seran



transferidos por el Servicio en dos cuotas la primera equivalente a un 70% vy la segunda a un
30%, como se detalla a continuacion :

La 17 cuota; correspondiente a $41.557.824.- (Cuarenta y un millones quinientos cincuenta y
siete mil ochocientos veinticuatro pesos m/n), serd traspasada desde la fecha de la
notificacion de la Resolucidon aprobatoria del convenio.

La 2° cuota; correspondiente a $17.810.496.- (Diecisiete millones ochocientos diez mil
cuatrocientos noventa y seis pesos m/n), sera transferida contra el grado de cumplimiente del
programa, de acuerdo a la segunda evaluacién, indicada en la clausula décimo primera.

El monto para financiar este convenio serd imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica,
2022,

Una vez recibido los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y esftrategia especificas seflaladas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en los establecimientos de su competencia.

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

PROGRAMACION 2021 RESOLUTIVIDAD ARICA
NOMBRE N° DE ACTIVIDADES O
COMPONENTE ACTIVIDAD astas integrales) MONTO
ESPECIALIDAD .
AMBULATORIA OFTALMOLOGIA 830 $36.118.280.-
SPECIALIDAD ,
BULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 80 $11.315.972.-
LCO T ° 47.434.252.-
ESPECIALID
AMBULATORIA CIRUGIA MENOR 230 $6.319.710.-
DERMATOSCOPIO 2.480.~
TOT O PO TEN® 72 0.
ESPECIALIDAD
: .671.878.-
AMBULATORIA CLIMATERIO 97 $4.671.878
0 PO TE 4,  .878.-
T L 59,368.320.-

Excepcionalmente para este afio, se incluye el financiamiento para la adquisicion de
Dermatoscopio que beneficiaran directamente a los usuarios de la red de APS destinados a
Centros de Salud Familiar (CESFAM), y Centros Comunitarios de Salud Familiar ( CECOSF)
pertenecientes a la salud municipal de la comuna de Arica que viene a fortalecer la estrategia de
Tele dermatologia a travez del Hospital.

En caso de que la Municialidad lograse el 100% de las metas, con una ejecucion menor de
recursos, el servicio de Salud podré autorizar a la comuna para utilizar los recursos excedentes
en la realizacion de mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponentes,
dentro de los lineamientos del convenio, previa autorizacion del Servicio de Salud solicitada por
la Municipalidad mediante un ordinario.

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la siguiente nomina
e incluyen canastas integrales con prestaciones:

Oftalmologia: Esta orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo,



glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y Atencion Integral del
paciente con Diabetes.

Otorrinolaringologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia hasta los 64
afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas afnos). Se
podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad: En general pueden abordarse
en Atencion Primaria lesiones benignas menores a 5 cm. de didametro en la piel y tejidos
subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion, ameriten
ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirlrgicas. No
se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan
ser derivados a Especialista.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia,
Fibromas e insercién de implante pellet. La realizaciéon de biopsias diagndsticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las
lesiones extirpadas a Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a andlisis histopatoldgico.

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

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

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

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

La canasta integral de Procedimientos Quirtrgicos de Baja Complejidad incluye:
Procedimiento quirargico realizado por un Médico de APS con entrenamiento adecuado
(capacitacion pertinente de dos semanas como minimo) o Médico especialista, insumos y copago
de las muestras de biopsia tramo C y D FONASA. A su vez se debe considerar las siguientes
responsabilidades:

" Nivel Primario . vDiagnéstico de la iesion.
+ Uso adecuado de criterios de derivacion.
Procedimiento técnico, segln estandares establecidos.
+ Envio de muestras de biopsias, para cuando esté indicado.
+ Manejo adecuado de las complicaciones.
Derivacion de pacientes complicados cuando corresponda.

Recepcion de resultado de biopsias y accidn acorde a ellos.




Anatomia Patologica, ° Diagnwc')ético anatomopatolégico de las muestras enviadas desde

segun gestion de la el Nivel Primario.
DISAM

¢ Envio de resultados con plazos 0 mecanismos establecidos para
determinar el alta de los pacientes.

La canasta de Atencién de mujeres en etapa de climaterio incluye: consulta médica, examen
de laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagndstico
(ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la APS
por otfra via de financiamiento (Programas Ministeriales).

SEXTA: El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Resolutividad deben ser ingresadas al SIGTE segln normativa vigente. La lista de espera de
mayor antigliedad debera resolverse por el programa, la que se establecera de acuerdo a la
existente en Lista de Espera en la comuna. Sélo en caso de no tener Lista de Espera antigua
podra abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerirda el cumplir con la
publicacion de los registros de responsabilidad de APS en el SIGTE, los medios de verificacion
asociados podran ser auditados.

En la especialidad de Oforrinolaringologia, sera el Servicio quien enviara a la Municipalidad, de
Arica cada 15 dias,una planilla con los pacientes que podran ser resueltos por el convenio de
Resolutividad en APS, los que deberan ser ingresados y egresados del SIGTE segun protocolo
de gestion de lista de espera.

SEPTIMA: El prestador medico debera estar registrado en la Superintendencia de Salud.

Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debera entregar un
informe de atencion al paciente y al establecimiento de salud o comunal, con el fin de que esta
informacion quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado en un plazo
maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

OCTAVA: En el caso que en la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo de una
patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos
establecidos por la regulacion vigente y generarse la sospecha o confirmacion diagnéstica con
las garantias asociadas. Asimismo se debera cautelar que el registro en SIGGES se cumpla de
acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el primer viermnes de
noviembre del afio en curso, la programacion de cupos del afio siguiente, necesario en cada
estrategia, con corte al 31 de octubre del afio vigente del convenio.

DECIMA: El Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL y el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacién, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del Programa a la planificacidén de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:

= Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o boletas
de honorarios, que avalen la ejecucion presupuestaria.
= Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

= Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas en
los registros estadisticos mensuales REMAZ28 oficiales correspondientes al afio en curso

Evaluacion;
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, esta se realizara en forma
independiente para cada actividad, de acuerdo al indicador sefialado en el programa.



La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril de del afo en curso,
donde debera enviar la Informacion solicitada en el Anexo N°1, desde la Municipalidad, a
mas tardar, el dia viernes 6 de mayo de 2022.

» La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Componente

Indicador Formula de calculo

Meta
anual

Peso final
estrategia

" Peso

relativo
componer
e

Especialidades
Ambulatorias

Numerador: N° de Consultas y
procedimientos oftalmologia ¥
otorrinolaringologla realizadas por el Programaﬂ
de salud Denominador: N° dé
Consultas y procedimientos oftalmologia v
otorrinolaringologia comprometidas en e
Programa

1.- Cumplimiento de la
actividad proyectada en
consultas Oftaimologia vy
Otorrinolaringologia

2.~ % de cumplimiento de la . N
programacién del aflo 2021 Numerador: N
del egreso por causal 16 de
la LE Oftalmologica vy
Otorrinolaringoldgica de
mayor antigledad publicada
por el Servicio de Salud en el
SIGTE y acordada en el
convenio

de. pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a LE Oftalmolédgica
y Otorrinolaringoldgica de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Saluden SIGTE y
acordada en convenio vigente
Denominador: N° de consultas programadas
como oferta de especialidad de Oftalmologiay
Otorrinclaringologia segun convenio vigente
con el Servicio de Salud

100%

100%

34%

26%

60%

Procedimientos
cutaneos
quirargicos de
baja complejidad

Numerador: Numero Procedimientos
cutdneos quirargicos de haja complejidad
realizados Denominador; Numero
de Procedimientos cutdneos quirGrgicos de
baja complejidad programados

3. Cumplimiento de
actividad programada

100%

10%

4.~ % de cumplimiento de la

programacion del afio 2022

del egreso por causal 16 de Numerador: N° de pacientes egresados por

la LE por procedimiento de causal 16 correspondiente a LE procedimiento

cirugia menor ambulatoria cutaneos quirdrgicos de baja complejidad de

de mayor antigliedad mayor antigliedad publicada por el Servicio de

publicada por el Servicio do Salud en SIGTE y acordada en convenio

Salud en el SIGTE vy vigente

acordada en el convenio Denominador: N° de procedimientos
cutaneos quirtrgicos de baja complejidad

Nota: Considera LE comunal programados como oferta segun convenio

y establecimiento de APS vigente con el Servicio de Salud

dependientes del Servicio de

Salud

100%

Climaterio

Numerador: N° consultas y procedimientos
5.- Cumplimiento de Ia ginecolégicos realizados por el Programa de
actividad proyectada en Salud
consultas y procedimientos Denominador:; N° de
ginecologia. consuitas y procedimientos ginecoldgicas
rogramados en el Programa de Salud

100%

6.- % de cumplimiento de la
programacién del egreso
por causal 16 de la LE
ginecolégica (climaterio) de
mayor antigtiedad
publicada por el Servicio de
Salud en SGTE y acordada
en este Programa de Salud.

Registro en SIGTE.

» ElI medio verificador de

100%

10%

10%

20%

20%

las atenciones realizadas corresponde a los informes de

atenciones de los pacientes registrados en sus fichas clinicas fisicas o electrénicas, de lo
cual si el 50 % de la muestra no se encuentra con registro en ficha, se consideraran como
no atendidas.



> De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion del 31 de agosto del afio en

curso, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de
acuerdo a:

Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad __recursos 2° cuota del (30%)
60,00% ymas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% _ 100%
0% o Rescindir convenio

» Latercera y final evaluacion, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en

que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente,

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

El Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento del
Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacidn de prestaciones realizadas que la
Municipalidad se Obliga a ingresar mensuaimente en el REM.

Indicadores:
»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1;

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas Oftalmologia y Otorrinolaringologia

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

Medio de verificacién numerador: (REM A29, Seccion A y Seccion B; REM A32,
seccion C)

Medio de verificacidn denominador: Programacion del Programa de Salud remitido
desde MINSAL

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmologica y Otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el
SIGTE vy acordada en este Programa de Salud.

Formula de calculo: (Numero de pacientes egresados por causal 16
correspondiente a LE Oftalmolégica y Otorrinolaringolégica de mayor
antigliedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / Nimero de consultas
programadas como oferta de especialidad de  Oftalmologica vy
Otorrinolaringolégica)*100

Medio de verificacion numerador: (SIGTE)

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



» Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: (NUmero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados (intervenciones quirtrgicas menores) / Numero de
Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirtrgicas menores); *100

Medio de verificacion numerador: (REM A29)

Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido

desde MINSAL

2. Indicador; % de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de
Salud en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud
- Férmula de calculo: {Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneos quirdrgicos de baja complejidad de mayor antiglledad publicada por el
Servicio de Salud en SIGTE / Numero de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
programados como oferta) *100
Medio de verificacion numerador: (SIGTE)
- Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde MINSAL

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio en curso de la compra de Dermatoscopios,
acordado en este Programa de Salud.

- Formula de calculo: (Numero de Dermatoscopios comprados / Numero de Dermatoscopios
programados como oferta) 100

- Medio de verificacion numerador: Informe de ejecucion técnica y financiera.

- Medio de verificacion denominador: Programacién det Programa de Salud remitido desde MINSAL

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.

- Férmula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecologicos realizados por

el Programa de Salud / N° de consultas y procedimientos ginecoldgicas

programados en el Programa de Salud) *100

- Medio de verificacion numerador: REM A29 seccién A y REM A32.
- Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud
remitido desde MINSAL.

2. Indicador: % de cumplimiento de la programaciéon del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE
ginecologica (climaterio) de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE / N° de
consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologia (climaterio) *100

Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, 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 v evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
Subdepariamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Resolutividad en APS del
Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que serén transferidos, la Municipalidad se obliga a utilizar
as normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de [a Repblica
mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

) Solicitar oportunamente la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el comprobanie de
mgreso en la cusnta de terceros de la Municipalidad @ mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
dos desde la transferencia de los recursos.



b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los primeros
quince dias habiles siguientas al mes informado.

¢j Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos transferidos dentro del periodo de 30 dias habiles de
finalizada la vigencia del Convenio.

d} La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos establecidos en
la referida Res. N° 30 de 2015,

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el presente convenio, la entidad
ejecutora estard obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta de acuerdo con lo
prescrito en el inciso segundo de la presente clausula

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la nofificacion de la resoluciéon
aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afio 2022. La vigencia asi establecida se
mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él,
0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan
ponerle término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponiblilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes
acuerden de coman acuerdo su finalizacion, por motivos fundados. La prarroga del convenio comenzara
a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente v su duracion se extendera hasta e} 31 de
diciembre del afio mismo.

La referida prérroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio presupuestario
vigente el que en ningin caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin invertir y/o ejecutar del afio
presupuestario anterior.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio
respeactivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a Rentas
Generales de Ia Nacion, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de
igual forma el Servicio de Salud realizara andlisis financiero del Convenio en base al andlisis de informe
técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la
Municipalidad (DISAM) para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y
dard conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitard el reintegro de aquellos recursos que no
hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA CUARTA; El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, asto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la rendicion de cuentas,
salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por (a Unidad otorgante, en estricto apego
alo dispuasto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEXTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio de
Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto N°45 de 01 de Octubre de 2018 del
Ministerio de Salud.

La personeria de Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de Arica, emana
del Decreto Alcaldicio N° 4313, de 28 junio de 2021.



DECIMA SEPTIMA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante
sus Tribunales de Justicia.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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2° NOTIFIQUESE la presente resolucion a la Hustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, o a quien o
represente, por funcionarios del Subdepartamento de la Direccién de Atencidon Primaria del

Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

a2 T —

. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
r DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocir?iento y fin  pertinentes.

Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS - MINS

Hustre Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestidn Asistencial SSA (Via Correo)

Subdepartamento de Direccién de Atencién Primaria SSA (V

Encargado de Programa SSA w

Subdepartamento de Recursos Financieros S8A

Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA D  AGUA AR
Oficina de Partes MINQ}'@Q



ION DE GESTION ASISTENCIAL
. DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
. MODELQ-DE ATENCION EN SALUD
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA ANO 2022

nAricaa 12 de mayo 2022, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7 persona
- juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio “N”, 2°
Piso, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°

Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio”; y {a llustre Mumcmalxdad
de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publlGQ domiciliada en calle
Rafael Sotomayor N® 415, representada legalmente por su Alcalde, Don Gerardo Espindola
Rojas, chileno, Periodista, RUT NJ ] ce ¢se¢ mismo domicilio, en adelante "la
Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consia de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatufo 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 gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Asimismo, por la suscripcién del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia
que ponen término a cualquier prérroga del mismo, celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucién Exenta N°. 2570 de fecha 23 de diciembre de 2021 de la
Direccion del Servicio de Salud Arica, que autori 26 la prorroga del “Convenio de Programa de
Resolutividad en APS, de Arica’ para el afio 2022,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como éarea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 942 del 14 de diciembre
de 2021 del Ministerio de Salud, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.
7

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo con la Resolucion Exenta
Ne° 26 del 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuy6 recursos al Programa
Resolutividad en Atencién Primaria, para el afio 2022 y que fue modificada mediante la
Resolucion Exenta N°265 del 10 de marzo 2022, del mismo origen.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Qtorrinolaringologia
onente 2: Procedimientos cutaneos quirGrgicos de baja compiejidad.
onente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministeric de Salud, a
través del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de la total
tramitacion de la Resolucién Aprobatoria del presente convenio, la suma total de
$59.368.320.- (Cincuenta y nueve millones trescientos sesenta y ocho mil trecientos
veinte pesos.-), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes sefialados en
la clausula anterior, los cuales seran transferidos por el Servicio en dos cuotas, la primera
equivalente a un 70% v la segunda a un 30%, como se detalla a continuacion:

La 1° cuota; correspondiente a 41.557.824.- (cuarenta y un millones quinientos cincuenta
y siete mil ochocientos veinticuatro pesos m/n), sera traspasada desde la fecha de la
notificacion de la resolucién aprobatoria del convenio.

La 2° cuota; correspondiente a $17.810.496.- (Diecisiete millones ochocientos diez mil
cuatrocientos noventa y seis pesos m/n), sera transferida dependiendo del grado de
cumplimiento del programa, de acuerdo con la segunda evaluacion, indicada en la clausula
décimo primera.

El monto para financiar este convenio sera imputado al {tem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto Vigente del Servicio de Salud Arica,
2022.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprchante
de ingreso contable.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de su competencia.

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

PROGRAMACION 2022 RESCLUTIVIDAD ARICA
NOMBRE N° DE ACTIVIDADES O
COMPONENTE ACTIVIDAD META(canastas integrales) MONTO
ESPECIALIDAD ;
AMBULATORIA OFTALMOLOGIA 830 $36.118.280.-
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 80 $11.315.972 -
TOTAL COMPONENTE N°1 47.434,252 -
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA CIRUGIA MENOR 230 $6.319.710.-
DERMATOSCOPIO $942.480.-
TOTAL COMPONENTE N°2 $7.262,190.-
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA CLIMATERIO 97 $4.671.878. -
TOTAL COMPONENTE N°3 $4.671.878. -
TOTAL PROGRAMACION $59.368.32 .
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DIRE

los Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF) pertenecientes a la salud municipal de la comuna de Arica que viene a fortalecer
la estrategia de Tele dermatologia a través del Hospital Digital.

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% de las metas, con una ejecucion menor de
ecursos, el Servicio de Salud podrd autorizar a la comuna para utilizar los recursos
excedentes en la realizacién de mas de las mismas prestaciones e incluso de los otros
subcomponentes, dentro de los lineamientos del convenio, previa autorizacion del Servicio de
Salud solicitada por la Municipalidad mediante un ordinario.

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la siguiente
nomina e incluyen canastas integrales con prestaciones:

Oftaimologia: Estéd orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, calificacidon de urgencia oftalmolégica,
ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y Atencion
Integral del paciente con Diabetes.

Otorrinolaringologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la Hipoacusia hasta los
84 afos, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas de 15 y mas afios).
Se podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite,

Procedimientos Cutaneos QuirGrgicos de Baja Complejidad: En general pueden
abordarse en Atencidn Primaria lesiones benignas menores a 5 cm. de diametro en la piel y
tejidos subcufaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Serviclo de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirurgicas. No se recomienda la extirpacidén de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberén ser derivados a Especialista.

De resolucidon ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia,
Fibromas e insercion de implante pellet. La realizacidén de biopsias diagnodsticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas
las lesiones extirpadas a Nivel de Atencidn Primaria sean enviadas a andlisis histopatologico.

Atencion de mujeres en etapa de climaterio: 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 derivacion a especialidad segin la orientacion
técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales
de los respectivos Servicios de Salud.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

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

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

La canasta integral de Procedimientos Quirargicos de Baja Complejidad incluye:
Procedimiento quirtrgico realizado por un Médico de APS con entrenamiento adecuado
(capacitacion pertinente de dos semanas como minimo) o Médico especialista, insumos y
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Procedimiento técnico, segln estandares establecidos.

Envio de muestras de biopsias, para cuando esté indicado.
Manejo adecuado de las complicaciones.

Derivacion de pacientes complicados cuando corresponda.

) Rece cion de resultado de biopsias y accion acorde a ellos.
Anatomia « Diagnéstico anatomopatoldgico de las muestras enviadas desde
Patolégica, segin el Nivel Primario.

gestion de la DISAM +« Envio de resultados con plazos 0 mecanismos establecidos para
determinar el alta de los pacientes.
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La canasta de Atencion de mujeres en etapa de climaterio incluye: consulta médica,
examen de laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo
diagnostico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a
entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programas Ministeriales).

SEXTA. El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Resolutividad debe ser ingresado al SIGTE segun normativa vigente. La lista de espera de
mayor antigliedad debera resolverse por el programa, la que se establecera de acuerdo a la
existente en Lista de Espera en la comuna. Sblo en caso de no tener Lista de Espera antigua
podra abordar lista mas reciente. La validacion de l0s egresos requerira el cumplir con la
publicacion de los registros de responsabilidad de APS en el SIGTE, los medics de
verificacion asociados podran ser auditados.

En la especialidad de otorrinolaringologia, sera el Servicio de Salud, quien enviara a la
Municipalidad de Arica, cada 15 dias, una planilla con los pacientes que podran ser resueltos
por el Convenio de resolutividad en APS, los que deberan ser ingresados y egresados del
SIGTE segun protocolo de gestidon de lista de espera.

SEPTIMA: El prestador médico debera estar registrado en la Superintendencia de Salud.

Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera entregar
un informe de atencion al paciente y al establecimiento de salud o comunal, con el fin de que
esta informacidén quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado en
un plazo maximo de & dias habiles de realizada la prestacion,

QOCTAVA: En el caso de que en la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo
de una patologia con Garantla Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
documentos establecidos por la regulacidn vigente y generarse la sospecha o confirmacion
diagnéstica con las garantias asociadas. Asimismo se deberd cautelar que el registro en
SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el
cumplimiento de la garantia

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el primer viernes de
noviembre del afio en curso, la programacion de cupos del afio siguiente, necesario en cada
estrategia, con corte al 31 de octubre del afio vigente del convenio.

DECIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por fa Division de Atencion Primaria del MINSAL vy el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las
actividades del Programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente
la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda vy
oferta.

En relacion al Sistema de Registro de este Programa, la Municipalidad se obliga a:

* Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucidén presupuestaria.

»  Mejorar los registros de demanda de exdamenes vy procedimientos.

=  Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser ingresadas

~— —&n l0s registros estadisticos mensuales REMA29 oficiales correspondientes al aﬂ g‘?
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EVALUACION:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, estas se realizaran en

forma independiente para cada actividad, de acuerdo al indicador sefialado en el programa.

La primera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 30 de abril dal afio en curso,
donde se deberd enviar la informacion solicitada en el Anexo N°1 desde la

Municipalidad, a mas tardar, el dia viernes 6 de mayo del 2022.

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

inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Componente

Indicador Formula de calculo

Ambulatorias

Especialidades lactividad  proyectada

merador: N°  de  Consuitas
procedimientos oftalmologia

i Cumplimiento de la otorrinolaringologia  realizadas  por

consultas  Oftalmologia Y Ne

Otorrinolaringologia de Consultas vy  procedimiento

oftalmologia y otorrinolaringologi
comprometidas en el Programa

2.- % de cumplimiento de umerador: N° de pacientes egresados por
programacién del afio 2022 causal 16  correspondiente a  LE
del egreso por causal 16 de Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica de
la LE Oftalmolégica v mayor antigliedad publicada por el Servicio
Otorrinolaringologlica de de Salud en SIGTE y acordada en conveni
mayor antigliedad publicada vigenie

por el Servicio de Salud en e} Denominador: N° de consuitas
SIGTE y acordada en el programadas como oferta de especialidad de
convenio Oftalmologia vy Otorrinolaringologia  segin

nvenio vigente con el Servicio de Salud

cutaneos

haja
complejidad

Climaterio

quirtirgicos de

umerador: Numero Procedimiento

Procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja complejidad

3.- Cumplimiento de actividad realizados Denominador:
programada Numero de  Procedimienios  cutdneos
quirargicos de baja complejidad

ogramados

4 de cumplimiento de |
programacion del afio 2022
del egreso por causal 16 de Numerador: N° de pacientes egresados por
la LE por procedimiento de causal 16  corespondiente a  LE
clrugfa menor ambulatoria de procedimiento cutdneos quirGrgicos de baja
mayor antigliedad publicada complejidad de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el por el Servicio de Salud en SIGTE vy
SIGTE vy acordada en el acordada an convenio vigenis
convenio Denominador, N° de procedimientos
cutdneos quirtrgicos de baja complejidad
Nota: Considera LE comunal programados como oferta segin convenio
y establecimiento de APS vigente con el Servicio de Salud
dependiontes del Servicio de
Salud o
merador: N° consuitas vy procedimiento
ginecolégicos realizados por el Programa
do Salud
nominador: N*® de
consultas vy procedimientos ginecoldgicas
ogramados en ol Programa de Salud

8~ Cumplimiento de |
actividad proyectada en
consultas
procedimientos
ginecologia.

en Programa de salud Denominador:

Peso final
estrategia

10%

00% 10%

6.- % de cumplimiento
programacion del egreso
por causal 16 de la LE
ginecologica (climaterio) de
mayor antigliedad Regisfro en SIGTE.
publicada por e Setvicio de
Salud en SGTE y acordada
en este Programa de
Salud. ‘
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relativo
mponeant
[+

60%

20%

20%




» El medio verificador de las atenciones realizadas corresponde a los informes de
atenciones de los pacientes registrados en sus fichas clinicas fisicas o electronicas, de
lo cual si el 50 % de la muestra no se encuentra con registro en ficha, se considerarén
como no atendidas.

« De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién del 31 de agosto del ano en
curso, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de
acuerdo a:

l.  Sies que su cumplimiento es inferior al 60%, se aplicaré la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (30%)
60,00% y mas ] 0% N
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% o T15%
Menos del 40% 100%
0% ___Rescindir convenio

« Laterceray final evaluacién, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del
afo siguiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacidn:

El Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacién de
prestaciones realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en el REM.

Indicadores:
*»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia

- Foérmula de calculo; (N° de Consultas realizadas por el Programa de Salud / N° de
Consultas comprometidas en el Programa de Salud) * 100

- Medio de verificacidon numerador: (REM A29, Seccidn A y Seccion B; REM A32,
seccion C)

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

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal
16 de la LE Oftalmologica y Otorrinolaringologica de mayor antigiedad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

Formula de calculo: (Nimero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente
a LE Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en SIGTE / Numero de consultas programadas como oferta de
especialidad de Oftalmolégica y Otorrinolaringoldgica)*100

- Medio de verificacion numerador: (SIGTE)
Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido
desde MINSAL
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Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1. Indicador; Cumplimiento de actividad programada

Féormula de célculo: (Numerc Procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja
complejidad realizados (intervenciones quirlrgicas menores) / Numero de
Procedimientos  cutdneos  quirtrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirtrgicas menores); *100
Medio de verificacion numerador: (REM A29)

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

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal
16 de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud

- Formula de calculo: (Nimero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a
LE procedimiento cutaneos quirGrgicos de baja complejidad de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / Numero de procedimientos cutédneos
quirtrgicos de baja complejidad programados como oferta) *100

- Medio de verificacion numerador: (SIGTE)

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

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio en curso de la compra de
Dermatoscopios, acordado en este Programa de Salud.

- Formula de caloulo: (Numero de Dermaloscopios comprados / Numero de
Dermatoscopios  programados como oferta) *100

- Medio de verificacion numerador: Informe de ejecucidn técnica y financiera.

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

Cumplimiento del Objetivo Espec N° 3:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.
- Formula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el
Programa de Salud / N° de consultas y procedimientos ginecoldgicas programados en
el Programa de Salud) *100
- Medio de verificacién numerador: REM A29 seccion Ay REM A32.

- Medio de verificacion denominador: Programacidén del Programa de Salud remitido
desde MINSAL.,

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal
16 de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud
en el SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologia
(climaterio) *100

Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién 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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

A El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
vés de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado t@cn‘jpci‘g@iﬁff’mg[ama
tividad en APS del Servicio. M?
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Para los efectos de la adminisiracion de fondos que seran transferidos, fa Municipalidad se
obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Solicitar oportunamente la transferencia electronica de los fondos y remitir al Servicio el
comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del
plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30
dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los
terminos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el presenie convenio,
la entidad ejeculora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo
cuenta de acuerdo con lo prescrito en el incise segundo de la presente clausula

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la
resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afio 2022, La
vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan peonerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prérroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afic presupuestario anterior.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a
los objetivos de este convenio, de acuerdo alo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afic respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucion de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de
parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad
(DISAM) para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe v dara
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitaré el reintegro de aquellos recursos
que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA CUARTA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que. la,
ML te convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de Io vicfoé‘ -
§S\ L’Qj;; nados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumird eI m yor gasto
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DECIMA QUINTA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la

Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de
la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEXTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar
al Servicio de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto N°45 de 01 de
Octubre de 2019 del Ministerio de Salud.

La personeria de Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 4313, de 28 junio de 2021,

DECIMA SEPTIMA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

Q§CIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N°1:
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