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ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOL. EXENTA. N° 3183, QUE
APRUEBA ANEXO MODIFICATORIO Y
COMPLEMENTARIO DE CONVENIO

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE
ARICA 2018.-

DECRETO N° 130 /2019.-

ARICA, 04 de enero del 2019.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija

normas sobre exencion del trdmite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 3183, de
fecha 28 de diciembre del 2018, que Aprueba “Anexo Modificatorio y Complementario
de Convenio Programa de Resolutividad en APS, de Arica Afo 2018", suscrito entre el
Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 14 de noviembre

del 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta
“Anexo Modificatorio y C
APS, de Arica Afio 2018"
Municipalidad de Arica.

2. Tendran presente este Deg
Municipal y Secretaria Muni

. 3183, de fecha 28 de diciembre del 2018, que Aprueba

mplementario de Convenio Programa de Resolutividad en

reto
cipal.

Syscrito entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre

Icaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA, ANO 2018,

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N°® 820
LAFMRT

RESOLUCION No3 [ 8 3

= gy I ﬁaf.
arics, 28 DI 2018 @t@g@g Vi

VISTOS: Jo dispuestc en la ley N° 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades del Director subrogante
contenidas en Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que
establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de
ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/51/2017 de fecha 30 de
mayo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de don Renato Beyzaga Mufioz coma Subdirector Administrativo del Hospital
Regional “Dr. Juan Noé Crevani"; el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud;
la Resolucion N* 1800 de 2008 de la Contraloria General de la Reptblica y, teniendo presente
las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. El "ANEXO MODIFICATORIO Y CONMPLEMENTARIO DE CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA, ANO 2018”, de fecha 14 de noviembre de 2018,
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 2do Piso, representado por su
Director(s),Sr. Renato Beyzaga Mufioz, Ingeniero en Administracion de Empresas RUN N°
10.580.390-7 del mismo domicilio, v la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9
persona jurldica de derecho pUblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452,061-2, periodista,
de ese mismo domiicilio;

2. La Resolucién Exenta N® 1108 de 18 de abrlf de 2018, del Servicio de Salud Arica, que
aprobd el CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ARO 2018”,
de 14 de marzo de 2018;

3. Que el Anexo de Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 28 de
diciembre de 2018, por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio:

4, Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el "TANEXO MODIFICATORIO Y
COMPLEMENTARIO DE CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE
ARICA, ANO 2018", de fecha 14 de noviembre de 2018, entre el Servicio de Salud Arica,
representado por su Director(s),Sr. Renato Beyzaga Mufioz, y la Hustre Municipalidad de Arica,
representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, todos individualizados, instrumento
que se entiende formar parte de la presante resolucion para tados [os efectos que detiven de su
aplicacién y que se reproduce integramente a continuaciér:

ANEXO MODIFICATORIO Y COMPLEMENTARIO DE CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA, AND 2018

En Arica, a 14 de noviembre de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61,806.000-7
persona juridica de derecho ptblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N® 1000 Edificio N
2do Piso, representado por su Director (8), Sr. Renato Beyzaga Muiioz, RUN N° 10.580.390-7,
Ingeniero en Administracién de Empresas, de ese mismo domicillo, en adelante "el Servicio” v

APRUEBA ANEXQ MODIFIGATORIO Y
COMPLEMENTARIO DE CONVENIO PROGRAMA DE
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la lustre Municipalidad de Arica, RUT N® 62 010.100-9 persona jurldica de derecho plblico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452 061-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante la
*Municipalidad’, se ha acordado celebrar un Anexo Modificatorio y Complementario de
Convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica vy la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 14 de
Marzo de 2018, suscribieron "Convenio Programa de Resolutividad en APS, de Arica, Afio
2018" aprobado por Resolucién Exenta N° 1108 del 18 de Abril de 2018 del Servicio de Salud

Avrica.

SEGUNDA: Por el presente acto y por solicitud de Ia llustre Municipalidad de Arica, a través del
Ord. N° 2389 de fecha 17 de octubre de 2018, mediante el cual exponen que el componente de
Gastroenterologla no podra ser cumplide de acuerdo a lo comprometido en el convenio debido
a que se realizaron dos licitaciones publicas, las cuales fueron declaradas desiertas por falta de
oferente, se solicita autorizar la utilizacion del monto asignado a la canasta integral de
Gastroenterologia para los componentes de Oftalmologia v Procedimientos Cutdneos
QuirGrgicos de Baja Complejidad, ademas de la modificacion de la fecha de término de vigencia
del presente convenio. Por ofra parte, a través de correo electrénico de la Encargada Técnica
del Programa Resolutividad de la DISAM de fecha 13 de noviembre de 2018, solicita incluir la
canasta integral de Procedimientos Cuténsos Quirlirgicos de Baja Complejidad.

TERGERA: En consecuencia, ambas partes acuerdan modificar y complementar el convenio
original, de la siguiente manera:

= |aclausula TERCERA, sustittiyase por la siguiente:

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

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologla
= Otorrinolaringologla

2) Componente 2: Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad:
*  Procedimientos cutaneos

» La clausula SEXTA, sustittlyase por la siguiente.

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

N° DE
ACTIVIDADES
NOMBRE
N® CONMPONENTE ACTIVIDAD O META MONTO (%)
{ canastas
integrales)
ESPECIALIDAD $
AMBULATORIA | OF TALMOLOGIA 992 38.278.425.-
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLQOGIA 50 $ 6.361.825.-
TOTAL COMPONENTE N° 1 (8) $44,640.250.~
PROCEDIMIENTOS
Cu
2 g AK‘NEOS DE P. CUTANEOS 274 $ 6.689.250.-
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) $ 6.689.250.~
TOTAL PROGRAMA {3) $ 51.329.500




En caso de que la Municipalidad lograse el 100% una de las metas, con una ejecuclién menor
de recursos, la comuna podra utilizar los recursos excedentes en la realizacion de mas de las
mismas prestaciones e incluso de Jos otros subcomponentes, dentro de los lineamientos del
convenio, previa autorizacién del Servicio de Salud mediante un ordinario.

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la siguiente
nomina:

Oftalmologia: Atencién oftalmolégica integral seguin requerimiento local que lo amerite.

Otorrinola;:in‘gotogfa: Hipoacusia hasta los 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, Otitis
agpda y cronica (persona de 15 y més afios), Se podra incluir a personas de otras edades si
existe el requerimiento local que lo amerite.

Procedimientos Cutdneos Quirlirgicos de Baja Complejidad: aquellas intervenciones
quirdrgicas realizadas en forma ambulatoria, electivas y bajo anestesia local, especialmente de
lesiones tumorales benignas de la piel, superficiales, de un tamafio menor o igual a 3 cms. y
que no constituyen una urgencia. Se excluyen las extirpaciones o la realizacién de biopsias de
lesiones sospechosas de malignidad en cuyos casos se debera derivar al especialista. El listado
de patologias a considerar contempla: Papilomas, Fibromas Blandos o Acrocordon, Nevus
Benignos, Verrugas, Granuloma Pidgeno, Angiomas puntiformes, Onlcocriptosis.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

La canasta integral de oftalmologia incluye: consulta médica, consulta de tecnélogo médico
y evaluacion integral, entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como
referencia de cualquier dioptria)

La canasta integral de QOtorrinolaringologia incluye: Consuita médica, audiometiia v entrega
de audifono cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes
beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses posteriores a la entrega del audifono. En el
caso de Sindrome Vertiginoso y Ofitis se entregaran farmacos especificos orales y tdpicos
respectivamente.

La canasta integral de Procedimientos QuirGrgicos de Baja Complejidad incluye:
Procedimiento quirlirgico realizado por un Médico de APS que cuente con la capacitacién
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 Diagndstico de la lesién.

Uso adlecuado de criterios de derivacién.

Procedimiento técnico, seglin estéandares establecidos,
Envio de muestras de biopsias, para cuando este indicado.
Manejo adecuado de las complicaciones.

Derivacion de pacientes complicados cuando corresponda,

Recepeion de resultado de biopsias y accién acorde a ellos.
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Anatomia Diagnostico anatomopatoldgico de las muestras enviadas desde
Patoldgica, segin el Nivel Primario.

gestidn de la DISAM » Envio de resultados con plazos o mecanismos establecidos para
determinar el alta de los pacientes.

« Lacldusula SEPTIMA, sustitiyase por la siguiente:

Una vez firmado el presente convenio, serd la APS quien enviard al SSA, el primer lunes de
cada mes, planilla electronica (Anexo N°1). que dé cuenta de la lista de espera la especialidad
de Oftalmologia y Procedimientos Cuténeos de baja compilejidad, la cual cumplira la finalidad
de evidenciar en Sistema Informatico de Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), la existencia
de su Lista de Espera. Finalmente, el tltimo dia habll de cada mes seran enviados, en el mismo
formato de planilla, los egresos correspondientes {atenciones realizadas por el convenio).



En la especialidad de Ctorrinclaringologia, serd el Servicio de Salud quien enviara a APS, &l
primer lunes de cada mes, una planilla con los pacientes que seran resueltos por el convenio
de Resolutividad en APS, siendo remitida, el altimo dia habil de mes, por Atencidn Primaria con
la completitud de datos de las atenciones realizadas

» La clausula DECIMA PRIMERA, sustitiyase por la siguiente:

Ef Servicio evaluara el grado de cumphmiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencion Primaria y el Servicio.

En el proceso de monitoreo y evaluacion ta Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del Programa & la planificacion 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, Ia Municipalidad se obliga a:

= Enviar el registro de planillas de atenciones en las fechas correspondientes y con
completitud de datos. (Segn clausula séptima)

~ Dispoper de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas o
boletas de honorarios, que avalen la ejecucién presupuestaria.

» Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos,

* Todas las aclividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser registradas en
los registros estadlsticos mensuales REM oficiales correspondientes al afio 2018.

Evaluacidn:
Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, esta se realizara en forma

independiente para cada achividad de acuerdo al indicador sefialado en el programa.

= La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 de  Abril de 2018, donde
debera enviar la informacién solicitada en el Anexo N° 2

> Lasegunda evaluacian, se efectuard con corte al 31 de Agosto de 2018. De acuerdo a
los siguiente pesos relativos.

Component | indicador | Formula de Calculo Meta | Peso | Peso
e X Anual | relativ | relativo
i o] Progra
: estrat | ma
egia
Cumplimiento  de la | Numerador :Ne de

aclividad proyectada en | consultas y procedimientos
consulta Oftalmoldgica y | realizadas por el programa
otorrinolaringolégica Denominador: N  de | 100% | 30%
consultas y procedimientos
comprometidas en el
Programa.

% de cumplimiento de ia | Numerador: Ne de
programacion del afo | pacientes egresados por
2018 del egreso por| causal 16 correspondiente
causal 16 de la LE|a LE oftalmologica,

Enggf“da oftalmolagica, otorrinolaringoléglca  de
ambulatoria otorrinolaringolégica de | mayor antigliedad 90%
s mayor antigiedad | publicada por el servicio de

publicada por el Servicio | salud en RNLE y acordada
de Salud en el RNLE y | en convenio vigente.

acordada en el convenioc | Denominador. Ne de
consultas programadas

100% | 70%

Nota: considera LE ! como oferta de
comunal y | especialidad de
astablecimientos de ; oftalmologia,

APS dependiente del | otorrnolaringologia segtn
Servicio de Salud en | con convenio vigente con
relacion a diagnosticos | el servicio de salud.

que aborda el programa.




Procedimie | Cumplimiento de | Numerador: Numero de | 100% | 50%

nifos actividad programada Procedimientos  cuténeos
cutéaneos Quirdrgicos de baja
quirlrgicos complejidad realizados.
de haja Denominador: Numero de
complejidad Procedimientos  cutéaneos
quirdrgicos de baja
complejidad
comprometidos
% de cumplimiento de la | Numerador; Ne de | 100% | 50%

programacion del afio | pacientes egresados por
2018 del egreso por | causal 16 correspondiente
causal 18 de la LE por|a LE  procedimientos
procedimiento de cirugia | cutaneos quirdrgicos de
menor ambulatoria  de | baja complejidad de mayor 10%
mayor antigtiedad | antigliedad publicada por el °
publicada por e Servicio | servicio de salud en RNLE
de Salud en el RNLE y |y acordada en convenio
acordada en el convenio | vigente.

Nota:  considera LE | Denominador: Ne de

comunal ¥ | procedimientos  cuténeos

establecimientos de | quirargicos de baja

APS dependlente del | complejidad programadas

Servicio de Salud como oferta de
gspecialidad de
oftalmologia,

otorrdnolaringologia  segin
con convenio vigenie con
el servicio de salud.

> El medio verificador de las atenciones realizadas corresponde a los informes de
atencidn de los pacientes registrado en su ficha clinica, 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 esta evaluacion del 31 de agosio de 2018,
se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo
a

. 8ies que su cumplimiento es inferior al 50%, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas por actividad recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% vy 48,96% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

*> La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Enero de 2019, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado ¢l 100% de las prestaciones comprometidas,
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacidn de recursos del afio
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 medianie la informacién de prestaciones
realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en gl REM.

Indicadores:




=  Gumplimiento del Objetive Especifico N 1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actvidad proyectada en Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia
Férmula de calculo; {(N° de Consultas realizadas por el Programa/N® de Consultas
comprometidas en el Programa)”™100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 1_6
de la LE oftalmologica y otorrinolaringoldgica de mayor antigliedad publicada por el Servicio
de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de calcufo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE
oftalmologia y otorrinolaringolégica de mayer antigiiedad publicada por el Servicio de Salud
en el RNLE y acordada en convenio vigente/ Numero de consultas programadas como
oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolarnngologia segin convenio vigente con el
Servicio de Salud) * 100

Medio de verificacion: (RNLE)

= Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1. Indicador : Cumplimienta de actividad programada
Férmula de caleulo: (N° de procedimientos cutdneos de baja complejidad realizados /
Numero de procedimientos cuténeos quirtirgicos de baja complejidad comprometidos) * 100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

Formula de calculo; NUmero de pacientes egresados por causal 18, correspondiente a LE
procedimlentos cuténeos quirlrgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en RNLE. y acordada en convenio vigente/ Numero de
procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad, programados como oferta seglin
convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

La lista de espera de mayor antigiedad deberd resolverse por el programa, la que se
establecera de acuerdo a la existente en Lisia de Espera en cada comuna y establecimiento de
APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener Lista de Espera antigua
podré abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir con el envio
de la némina de usuarios atendidos en el formato solicitado, con la completitud de los campos
{clausula séptima), el que serd publicada por el Servicio de Salud en ef RNLE, los medios de
verificacion asociados podran ser auditados

o Laclausula DECIMA CUARTA, sustlttiyase por la siguiente:

El presente convenio tendra vigencia desde la notificacion de la Resolucidn aprobatoria del
mismo hasta el 31 de enero de 2019.

La vigencla asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por Incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidon se desvie de los fines que se
tuvieron a fa vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 7° la ley de Presupuesto del afic 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.




CUARTA: Dejase establecido que el texio restanie del convenio individualizado continta
inalterable, entendido que el presente Anexo Modificatorio y Complementario del Convenio
forma parte integrante del mismo. '

QUINTA: La personeria de D Renato Beyzaga Mufioz para representar al Servicio de Salud
Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministeric de Salud, que
establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de
ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucidn TRA 424/51/2017 de fecha 30 de
mayo 2017, del Servicio de Salud Arica, Reglén de Arica y Parinacota, tomado razén con fecha
12 de junio de 2017, en el cual consta el nombramiento como Subdirector Administrative del
Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Nog Crevani”.

La personeria de D, Gerardo Espindola Rojas para representar a Ja I. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19 790 de 08 de Diciembre de 20186,

SEXTA: Las partes fijan domicilic en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante sus
Tribunales de Justicia.

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 4 gjemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el Departamento
de Gestion de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud,

2°- SE MANTIENE LA IMPUTACION del gasto
que origine la ejecucidn del presente Anexo Convenio que por este acto se aprueba, al ltem
Presupuestario N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Arica afic 2018.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
lustre Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas o a quien
lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial, del Serviclo de Salud
Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Wm
&
.:%\',
. » — A
LC% SSR. RENATO BEYZAGA MUNOZ
\/’3, : DIRECTOR (8)
4 SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunice a Ud para suygonocimients y fines pertinentes.

Depto. De Gestidn de Recursos Financieros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica {2}

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA.
Direccién de Afencién Primaria S8A

Encargado de Programa SSA

Subdepartamento de Recursos Financigros SSA
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Daopartamento Audttoria SSA f Misﬁg?g{(} « -
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AHEXO MODIFICATORIO Y COMPLEMENTARIO DE CONVENIO
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) Uik 6 JANEXO MODIFICATORIO Y COMPLEMENTARIO DE CONVENIO
. //PROGRAMA DE RESOLUTIVIBAD EN APS, DE ARICA. ANO 2018

En Arica, a 14 de noviembre de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7 persona jurldica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de
Septiembre N° 1000 Edificio N 2do Piso, representado por su Director (S), Sr. Renato
Beyzaga Mufioz, RUN N° 10.580.390-7, Ingeniero en Administracién de Empresas, de
ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho pUblfico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Anexo Modificatorio y Complementario de Convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la liustre Municipalidad de Arica, con fecha 14
de Marzo de 2018, suscribieron “Convenio Programa de Resolutividad en APS, de
Avrica, Afio 2018 aprobado por Resolucion Exenta N° 1108 del 18 de Abril de 2018 del
Servicio de Salud Arica.

SEGUNDA: Por el presente acto y por solicitud de la llustre Municipalidad de Arica, a
través del Ord. N° 2389 de fecha 17 de octubre de 2018, mediante el cual exponen que
el componente de Gastroenterologia no podra ser cumplido de acuerdo a lo
comprometido en el convenio debido a que se realizaron dos licitaciones ptiblicas, las
cuales fueron declaradas desiertas por falta de oferente, se solicita autorizar la
utilizacion del monto asignado a la canasta integral de Gastroenterologia para los
componentes de Oftalmologia vy Procedimientos Cutaneos QuirGrgicos de Baja
Complejidad, ademas de la modificacion de la fecha de término de vigencia del
presente convenlo. Por ofra parte, a través de correo electronico de la Encargada
Técnica del Programa Resolutividad de la DISAM de fecha 13 de noviembre de 2018,
solicita incluir la canasta integral de Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja
Complejidad.

TERCERA: En consecuencia, ambas partes acuerdan modificar y complementar el
convenio original, de la siguiente manera:

» Lacldusula TERCERA, sustitiyase por la siguiente:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado 2 la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorlas:
* Oftalmologia
*» Otorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad:

* Procedimientos cutaneos
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 La clausula SEXTA, sustityase por la siguiente:

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

N° DE AGTIVIDADES
N | o e AGTIVIDAD OMETA  ( MONTO ()
canastas integrales)
ESPEGIALIDAD
b aDAD | OFTALMOLOGIA 982 $ 38,278,425«
ESPECIALIDAD
MBULATORIA. | OTORRINDLARINGOLOGIA 50 $6.361.825.
TOTAL GOMPONENTE N° 1 (§) $44,640.250.-
PROCEDIMIENTOS
2 | SUTANEOSDE 1 p ouraNeos 274 $ 6.689.250.-
COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 3 (5] $6.680.250~
TOTAL PROGRAMA (5) $51,329.500

En caso de que la Municipalidad lograse el 100% una de las metas, con una ejecucién
menor de recursos, la comuna podra utilizar los recursos excedentes en la realizacion
de mas de las mismas prestaciones e incluso de los ofros subcomponentes, dentro de
los lineamientos del convenlo, previa autorizacién del Servicio de Salud mediante un
ordinario.

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la
siguiente nomina;

Oftalmologia: Atencién oftalmolégica integral segtn requerimiento local que lo amerite,

Otorrinolaringologia: Hipoacusia hasta los 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis,
Otitls aguda y cronica (persona de 15 y mas afios). Se podra incluir a personas de ofras
edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

Procedimientos Cutdneos Quirrgicos de Baja Complejidad: aquellas
Intervenciones quirdrgicas realizadas en forma ambulatoria, electivas y bajo anestesia
local, especialmente de lesiones tumorales benignas de la piel, superficiales, de un
tamafio menor o igual a 3 cms. y que no constituyen una urgencia. Se excluyen las
extirpaciones o la realizacién de biopsias de lesiones sospechosas de malighidad en
Cuyos casos se deberd derivar al especialista. El listado de patologias a considerar
contempla: Papilomas, Fibromas Blandos o Acrocordon, Nevus Benignos, Verrugas,
Granuloma Pibgeno, Angiomas puntiformes, Onicocriptosis.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones:

La canasta integral de oftalmologfa incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo
médico y evaluacion integral, entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de
lentes (como referencia de cualquier diopiria)

La canasta Integral de Otorrinolaringologfa incluye: Consulta médica, audiometria y
entrega de audifono cuando corresponda y a 1o menos 1 control de seguimiento a los
pacientes beneficiarios de audifono, dentro de los tres meses posteriores a la entrega
del audifono. En el caso de Sindrome Vertiginoso y Ofitis se entregaran farmacos
especificos orales y topicos respectivamente.

La canasta integral de Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad incluye:

Procedimiento quirirgico realizado por un Médico de APS que cuente- con’ la"~
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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 Primarlo Diagnéstico de la lesién.

Uso adecuado de criterios de derivacién.

Procedimiento técnico, seguin estandares establecidos.
Envio de muestras de biopsias, para cuando esté indicado.
Marejo adecuado de fas complicaciones.

Derivacion de pacientes complicados cuando corresponda.
Recepcion de resultado de biopsias v accion acorde a ellos.

ole &« & 2 @ o

Anatomia Patoldgica, Diagnostico anatomopatolégico de las muestras enviadas desde el
segun gestién de la Nivel Primario.

DISAM * Envio de resultados con plazos o mecanismos establecidos para

determinar el aita de los pacientes.

s,

» Lacldusula SEPTIMA, sustitiyase por la sigulente:

Una vez firmado el presente convenio, serd la APS quien enviara al SSA, el primer
lunes de cada mes, planilla electrénica (Anexo N°1), que dé cuenta de la lista de espera
la especialidad de Oftalmologia y Procedimientos Cutaneos de baja complejidad, la cual
cumplira la finalidad de evidenciar en Sistema Informatico de Gestién de Tiempos de
Espera (SIGTE), la existencla de su Lista de Espera. Finalmente, el tltimo dia habil de
cada mes serdn enviados, en el mismo formato de planilla, los 2gresos
correspondientes (atenciones realizadas por el convenio).

En la especialidad de Otorrinolaringologfa, sera el Servicio de Salud quien enviara a
APS, el primer lunes de cada mes, una planilla con los pacientes gue seran resueltos
por el convenio de Resolutividad en APS, siendo remitida, el tltimo dia habil de mes,
por Atencién Primaria con la completitud de datos de las atenciones realizadas.

» La clausula DECIMA PRIMERA, sustitilyase por la siguiente:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento def Programa, conforme a las metas
definidas por fa Division de Atencién Primaria y 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 atencién 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:

» Enviar el registro de planillas de atenciones en las fechas correspondientes y con
completitud de datos. (Segun clausula séptima)

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

= Mejorar los registros de demanda de exédmenes y procedimientos.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser
registradas en los registros estadisticos mensuales REM oflciales correspondientes
al afio 2018,

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. g

+" La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril de 2018,
donde debera enviar la informacién sollcitada en el Anexo N° 2
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» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2018. De
acuerdo a los siguiente pesos relativos.

Componente indicador Forrula de Cakulo Meta Peso Peso
Anual relativo relativo
estrategi | Programa
a
Cumplimlenfo de la aclividad | Numerador N° de consultas y
proyectada en censulta | procedimienlos realizades por el
Oftalmoléglca y | programa ° o
olorrinolaringolégica Denominador, N° de consullas 100% 0%
procedimientos comprometidas en sl
Programa.
% de cumplmienlc de 1a { Numerador. N° de  pacienies
programaclén del afo 2018 del | egresados por causal 16
egreso por causal 16 de ls LE [ correspondiente a LE oftalmologica,
Espscialidades | oftaimoldgica, otornnolaningoléglea de  mayor 90%
ambulatorias olorrinolaringotégica de mayor | antigiedad publicada por el serviclo °
antigledad publicada por el | de salud sn RNLE y acordada en
Senvicio de Salud en el RNLE y | convenlo vigente. 100% 70%
acordada en el convenlo Denominador N° de consultas
programadas como ofeta de
Nota* considera LE cornunal y | especialidad de oftaimologia,
establecimientos de APS | otorrinolaringologla  segin  con
dependiente del Servicio de Salud | convenio vigente con el servicio de
en relaci6bn a diagnosticos que | salud,
abords el programa.
Procedimientos Cumplimiento de actividad | Numerador: Numero de | 100% 50%
cutédneos programada Procedimlenlos cuténeos Quirdrgicos
quirdrglcos de de baja complejidad realizados,
baja compiefidad Denominador; Nurnero de
Procedimisnlos cutdneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos
% do cumplimlento de la | Numerador: N°  de pacientes | 100% 50%
programacién de! afto 2018 ds! | sgresados por causal te
egreso por causal 16 de la LE por | corraspondiente a LE procadimisntos
procedimiento de cirugla menor | culdneos  quirlirgicos de  baja
ambulstoria de mayor antiglledad | complejidad de mayor antigiiedad 10%
publicada por e! Servicio de Salud | publicada por el servicio de salud en
en el RNLE y acordada en el [ RNLE y acordada en convenio
convento vigente.
Nota' considera LE comunal y | Denomlnador: N° de procedimientos
establecimisntos de APS | cutdneos  quirdrglcos  de baja
dependiente del Serviclo de Salud | compleidad programadas como
oferta de especialidad de
oftaimologla, olorrinoiaringalogia
segln con convenio vigente con el
seivicio de salud,

» El medio verificador de las atenciones realizadas corresponde a los informes de
atencion de los paclentes regisirado en su ficha clinica, de lo cual si el 50 % de |a
muestra no se encuentra con registro en ficha se consideraran como no
atendidas.

* De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién del 31 de agosto de
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, de acuerdo a:

2018,

I

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, se aplicar4 la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del (30%)

50,00% 0%

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

0%

Rescindir convenio

s Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Enero de 201 9, fechaen que

<f
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el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacidn de recursos del
ano siguiente.

Informe de Cumplimiento vy Religuidacién:

El Servicio deberd informar a la Subsecretarfa de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la
informacion 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 Oftalmologia y
Otorrinolaringologia
Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa/N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de
la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica de mayor antigiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Fdérmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a
LE oftalmologia y otorrinolaringologica de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente/ Niimero de consultas
programadas como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia
segun convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100

Medio de verificacién: (RNLE)

* Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1. Indicador : Cumplimiento de actividad programada
Formula de calculo: (N° de procedimientos cuténeos de baja complejidad realizados /
Numero de procedimientos cuténeos quirCrgicos de baja complejidad
comprometidos) * 100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

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

Foérmula de céleulo: Niimero de pacientes egresados por causal 16, cotrespondiente
a LE procedimientos cuténeos quirtirgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en RNLE, y acordada en convenio vigente/
Numero de procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja complejidad, programados
como oferta segn convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

La lista de espera de mayor antigiledad deber4 resolverse por el programa, la que se
establecerd de acuerdo a la existente en Lista de Espera en cada comuna y
establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener
Lista de Espera antigua podra abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos
requerira el cumplir con el envio de la némina de usuarios atendidos en el formato
solicitado, con la completitud de los campos (clausula séptima), el que sera publicado
por el Servicio de Salud en el RNLE, los medios de verificacion asociados podran ser
auditados.



« Laclausula DECIMA CUARTA, sustitiyase por la siguiente:

El presente convenio tendré vigencia desde la notificacion de la Resolucion aprabatoria
del mismo hasta el 31 de enero de 2019.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Finallzado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera
restituir los fondos conforme al articulo 7° la ley de Presupuesto del afio 2018 de
aquellos montos ftransferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe del Departamento de
Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de jos 15 dias habiles
slguientes a la notificacidn de dicho informe.

CUARTA: Déjase establecido que el texto restante del convenio individualizado
contintia inalterable, entendido que el presente Anexo Modificatorio y Complementario
del Convenio forma parte integrante del mismo.

QUINTA: La personeria de D. Renato Beyzaga Mufioz para representar al Servicio de
Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio
de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencla o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién
TRA 424/51/2017 de fecha 30 de mayo 2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de
Arica y Parinacota, fomado razén con fecha 12 de junio de 2017, en el cual consta el
nombramiento como Subdirector Administrativo del Hospital Regional de Arica "Dr. Juan
Noé Crevani”,

La personeria de D. Gerardo Espindola Rojas para representar a Ia |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 20186.

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

SEPTIMA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municlpalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Saiud.
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