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MUNICIPALIDAD

DE LOTA

APRUEBA ACTUALIZACION CONDICIONES DE
EJECUCION aNoO 2022, PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA EN
VIRTUD DE CONVENIO SUSCRITO CON LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA

Lota, 10 de marzo de 2022

oECRETO D.SM. Ne 255
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 1544 de facha 07.03.2022 que aprueba

o 2022, programa resolutividad en atencién primaria”, suscrito entre el

NICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren
95, Organica Constitucional de Municipalidades.

“pctualizacion condiciones de ejecucion afi
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, ¥ la ILUSTRE MU
los Arts. 12° v 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.6

DECRETO:

1.- Apruébase upctualizacion condiciones de ejecucion afio 2022,
programa resolutividad en atencién primaria” suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2 - Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION asigna recursos a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y inica de $70.327.464 (setenta millones
trecientos veintisiete mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos).

3. ImpUtese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/o 215-29 “Resolutividad en APS”.
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EDGARDO MORALES RUIZ
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

Distribucion:

- C/cArchivo Alcaldia

- C/cEncargada de Personal, Srta. Mdnica Carrillo L.

- C/c Encargado{a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

- CfcEncargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargado de Calidad, Sr. Fabian Garay

- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Ndfiez M.

- C/cDirector {s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilan C.
- Cfc Archivo Secretaria DAS
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD MAT.: ACTUALIZA CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2022, PROGRAMA
“RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA” EN VIRTUD DE CONVENIO
SUSCRITO CON LA MUNICIPALIDAD DE

LOTA.
%WG C,g%%a RESOLUCION EXENTA 2.R /
- SONCERCION, [} 7 MAR 2072 ~ - 15 44

VISTOS:

Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprob¢ el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469; en el D.S N°140/05 del Ministerio de Salud,
gue aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; en el D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion Del Estado; en la Ley de presupuesto de la Nacién para el afio 2022, Ley
N°21.395 de fecha 15.12.2021; en el Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio
de Salud, que nombra a don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcidn
y en la Resolucion N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Decreto Exento
N°71 de Fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director Servicio Salud Concepcién,
Resolucion N°7/2019 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Replblica, Articulo 9, D.S. N°
140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud, que
establece subrogacion legal del cargo de Director, Articulo 79 al 81 letra a), D.F.L 29/2004, del Ministerio
de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N.° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

CONSIDERANDOQ:

s Que, en los principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de Ia
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
programa RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

2 Que, con fecha 14 de diciembre de 2021, el Ministerio de Salud dictd la Resclucién Exenta N°942,
que aprueba el programa RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

B Que, el pasado 24 de febrero de 2021 entre el Servicio de salud Concepcion y la Municipalidad de
Lota se suscribid un convenio para la ejecucion de la politica publica sefialada precedentemente, el cual
fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°1643 de fecha 23 de marzo de 2021. Posteriormente,
mediante Resolucion Exenta N°8186 de fecha 30 de diciembre 2021, se reconocio su prorroga para el afio
2022.

4, Que, con fecha 07 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dicté la Resolucion Exenta N°28, que
distribuye los recursos del programa RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

5. Que, se envirtud de la prorroga automatica del presente convenio, asi como lo sefialado en la clausula

décimo tercera del convenio primitivo, se hace necesario actualizar las condiciones de ejecucion para el
afo 2022, del programa “resolutividad en atencién primaria” suscrifo con la Municipalidad de Lata.

RESUELVO:

1.- ACTUALICESE las condiciones de ejecucion para el afio 2022, del programa “resolutividad en atencién
primaria” en virtud de convenio suscrito con la Municipalidad de Lota, en el siguiente sentido y alcance:



Clausula tercera: modifica componentes

TERCERA: E| Programa de Resolutividad corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por
'si sola dar cuenta de la resolucién de una brecha, sino mas bien aportar junto a ofras estrategias, al
aumento de oferta para prestaciones de salud.

El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar “todas” o
‘algunas” de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS de acuerdo a

programacion definida;

a) Componente 1:

Especialidades Ambulatorias: considera la compra o entrega de prestaciones integrales en
la APS, que se consolida en una “canasta integral” para cada una de las especialidades, las
gue se encuentran en Anexo de convenio.

= Medico Gestor de la demanda (Horas mensuales. Funciones en Programa adjunto)
= Oftalmologia:
» Canastas Oftalmologia (15 y mas arios)

» Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPO.15 y mas afios. Excepto Vicio
de Refraccion, 15 a 64 afios)

= Qtorrinclaringologia (Consultas, 15 afios y mas. Excepto Hipoacusia hasta los 64 afios)
= Dermatologia (Tele dermatologia. Todas las edades)
= Gastroenterologia (Endoscopia Digestiva Alta.15 afios y mas)

b} Componente 2:

Procedimientos Cutaneos Quirtirgicos de Baja Complejidad. Son procedimientos de baja complejidad
y de corta duracion, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo
anestesia local (Ver Programa y Orientaciones Técnicas)

c) Componente 3:

Atencién de mujeres en etapa de Climaterio: Grupo objetivo, mujeres entre 45 y 64 afios en etapa de
Climaterio con patologias asociadas a la baja de estrégenos.

El proposito del presente programa esta orientado principalmente a:

» Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria
o Disminuir las listas y tiempos de espera para estas prestaciones priorizando los usuarios que se
encuentran en espera para atencidn, comenzando con los de mayor antigliedad.

La comuna de Lota debe dar cuenta de la atencion del siguiente numero de pacientes en espera,
para lo cual sera primordial el trabajo coordinado de los equipos con cada SOME de los
establecimientos.

LE LE LB
COMUNA LEEDA | CIRUGIA
OFTALMO | OTORRINO i
LOTA 316 21 640 392

Fuente SIGTE 7 enero 2022

El detalle de las prestaciones, productos esperados e Indicadores, se encuentran detallados en el
Programa de Resolutividad 2022, que forma parte integral de este convenio.

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

Clausula cuarta: modifica monto a transferir.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna recursos, a
la Municipalidad por la suma anual de $70.327.464(setenta millones trescientos veintisiete mil cuatrocientos
sesenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
programa suscrito.



Clausula guinta: modifica actividades y meta

"QU.INTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

RESOLUTIVIDAD 2022 COMUNA LOTA

N°| Nombre Componente Actividad Meta N° Monto S
Médico Gestor 2 $2.775.130
Controles Glaucoma Oftalmologo 60
Consultas nuevas Glaucoma
Oftalmadlogo 18
Otras Consultas Oftalmélogo 80
o Pl Consultas Vicio Técndlogo Médico 1.000
1 R RO Otras cforTsultas Tecndlogo Médico 50
Procedimientos 1.000
Informes Fondos de ojos 750
Canastas Teledermatologia 200 ] S 6.631.400
Dermatoscopio 3 $ 330.000
Canastas Otorrino 50 $ 7.308.000
Canastas Gastroenterologia 235 $ 34.347.600
PROCEDIM imi irdrgi j
2 CUTAN E%ES QUlE{Tj;?ETCOS ic:?:;:jelj?;ae;tos o a2 e
3 | ATENCION DE MUJERES |Canasta Integral Ginecolégica 180 $5.141.880
EN ETAPA DE CLIMATERIO
TOTAL PROGRAMA(S) $70.327.464

Registro: El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico mensual
REM, por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los plazos establecidos por
DEIS.

Todas las prestaciones deben registrarse en REM A29 Programas de Imagenes Diagnosticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos

Programas.
Los informes de Fondos de ojos, deben ser registrados en el REM A30 de Tele informes.

Especiaciones técnicas para la adguisicion de Dermatoscopio.

Especificaciones tecnicas

Polarizacién S1

Lade e ; 2'Leds

Aumnento: 10X

Dlametro del lente |No especificado
Escala de:medicldn NO

Baterla ; : Recargable

Duracién baterfa: (usa continue} |30 min

Smart_p{mr‘c'z
Smartphone - Ipad {Ancho 58-78
3 - jmm}
incluye adaptador universal Sl
Carga® i Directo USB
Garantia 2 aftos

Alcance: proveer un dermatoscopio basico a cada centro de atencion primaria beneficiario de la consulta
de telemedicina via hospital digital. . _ .
Objetivo: Implementa el uso de fotografias mediante dermatoscopio en las lesiones pigmentadas y/o

tumorales en consultas de hospital digital (teledermoscopia) . ]
Fundamento: el cancer de piel es una patologia con alta incidencia que causa morbi-mortalidad que puede

ser prevenida con un diagnostico y tratamiento oportuno. La dermatoscopia es una técnica y herramienta



diagnostica no invasiva, que genera una amplificacién de las imagenes mediante el uso de un lente de
aumento asociado a un sistema de iluminacion (luz polarizada). Mediante esta técnica se pueden cbservar
caracteristicas distintivas de lesiones cutaneas que son imperceptibles a simpe vista. '
Existe amplia literatura que avala la identificacion de caracteristicas dermatoscopias especificas de los
- distintos tumores y lesiones pigmentadas, que permiten mejorar la deteccion precoz de melomas y de otros
tipos de cancer de piel. La dermatoscopia es una herramienta ampliamente utilizada por mas de 20 afios
en dermatologfa, multiples estudios han demostrado que la dermatoscopia mejora la sensibilidad en la
deteccion de céancer de piel en un 30% cuando se compara con el diagnostico a ojo desnudo.
En los dltimos afios se ha estudiado el uso de |a dermatoscepia en la telemedicina(teledermoscopia)
practicada por médicos generales cuando se refiere la consulta al dermatélogo a distancia. La
teledermoscopia en la telemedicina(teledermoscopia) practicada por médicos generales cuando se refiere
la consulta al dermatélogo a distancia. La teledermoscopia permite al dermatélogo aumentar la precision
diagnostica de las lesiones y mejorar la pertinencia de derivacién a nivel secundario. También permite al
medico general tener una retroalimentacion y mejorar su sospecha diagnostica en casos futuros.

Clausula sexta: modifica evaluacién v monitoreo

SEXTA: EVALUACION Y MONITOREO:

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

= La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en curso y envio de informe
a encargado Programa de Salud nivel central al 15 de mayo del afio en curso. En esta evaluacion
se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenic, horas profesionales
contratadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas. Este informe debera ser generado
desde el Servicio de Salud Concepcién hacia el nivel central.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Tabla : Indicadores y ponderacion en programa de salud Resolutividad.

Componente Indicador Férmula de calculo Peso final
estrategia
1. Cumplimiento de la actividad Numerador: N° consultas y
proyectada en consultas procedimientos oftalmologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia y
otorrinolaringologia y gastroenterologia realizadas
procedimientos por el Programa de Salud
gastroenterologia. Denominador: N® de 20%
consultas y procedimientos
Meta anual 100% oftalmologia,
cumplimiento. otorrinolaringologia y
gastroenterologla
comprometidos en el
Programa de Salud.
2. Cumplimiento de la actividad Numerador: N° informes de
; de tele oftalmologia y tele consultas realizadas e
1. Eesolgc@: 4 dermatologia. informadas de tele
specialidades 2
Ambulatarics: oftalmologla y tele
Meta anual 100% dermatologia. 10%
Fesn  Telativo cumplimiento. Denominador: N° de informes
componente y consultas de tele
60% oftalmologia y tele
dermatologia programadas.
3. Porcentaje de cumplimiento Numerador: N° de pacientes
de la programacion del afio en egresados por causal 16*
curso del egreso por causal correspondiente a LE
16* de la LE oftalmolégica y oftalmolagica y
otorrinolaringoldgica; y causal otorrinolaringolégica; y
17"y 19* de la LE causales 17 y 19* de LE
dermatolégica de  mayor dermatolégica; todas de 15%
antigiedad publicada por el mayor antigliedad publicada
SSenel SIGTE y acordada en por el §S en SIGTE.
este Programa de Salud. Denominador: N° de
consultas programadas
Meta anual 100% como oferta de especialidad
cumplimiento. de oftaimologia,




otorrinolaringologla y
dermatologia.
4. Porcentaje de cumplimiento Numerador: N° de pacientes
de la programacion del afio en egresados por causal 16* y
curso del egreso por causal 19* correspondiente a LE
16* de la LE por procedimiento fondo de ojo y
procedimientos de fondo de por causal 16*
ojo y endoscopia digestiva correspondiente a  LE
alta (EDA), ambas de mayor procedimientos EDA; ambos
antigliedad publicada por el de mayor antigliedad
5SS en SIGTE y acordada en publicada por el SS en 15%
este Programa de Salud. SIGTE.
Denominador: N® de
Meta anual: 100% procedimienios de fondo de
cumplimiento ojo y EDA programados
como oferta de especialidad
Nota: considera LE comunal y de oftalmologia y
establecimientos de APS gastroenterolegla,
dependientes del SS.
5. Cumplimiento de la actividad Numerador: Ne
programada. procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja
complejidad realizados. 10%
Denominador:  N°  de °
procedimientos cutaneos
2. Procedimientos quirdrgicos de baja
cutaneos complejidad programados.
quirirgicos de B. Porcentaje de cumplimiento Numerador: N° de pacientes
baja de la programacion del afic en egresados por causal 16*
complejidad. curso del egreso por causal correspondiente a LE
16* de la LE por procedimientos cutaneos
Peso relativo | procedimientos de cirugla quirdrgicos de baja
componente menor ambulatoria, de mayor complejidad, de  mayor
20% antiglledad publicada por el antigiedad publicada por S8 10%
SS en SIGTE y acordada en en SIGTE.
este Programa de Salud. Denominador: N°®
procedimientos cuténeos
Meia anual: 100% quirargicos de baja
cumplimiento complejidad programados
como oferta,
7. Cumplimiento de la actividad Numerador: N° consultas y
proyectada en consultas vy procedimientos
procedimientos ginecologia. ginecoldgicos realizados por
el Programa de Salud 10%
Meta anual: 100% Denominador: N° de
cumplimiento consultas y procedimientos
ginecolégicas programados
3. Climaterio en el Programa de Salud
8. Porcentaje de cumplimiento
Peso  relativo | de la programacion del egreso Numerador: N° de pacientes
componente: por causal 16"y 17" de la LE egresados por causal 16* y
20% ginecolégica (climaterio), de 17* correspondiente a LE
mayor antigliedad publicada ginecolégica (climaterio), de
por el SS en SIGTE vy mayor antigliedad publicada 10%
acordada en este Programa por SS en SIGTE.
de Salud. Denominador: N° de
consultas y procedimientos
ginecoldgicos (climaterio)
programados como oferta.

* Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracién del Programa de Salud, de
haber modificaciones se consideraran parte del presente Programa de Salud previc envio de resoiucién
y/o documento formal por parte de MINSAL que indigue causales.

En caso de no aplicar una o mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de acuerdo
con la estrategia 0 componente correspondiente.

= La tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



El o cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa de sajud.

Clausula séptima: modifica financiamiento

SEPTIMA: PONGASE TERMINO z la resolucion exenta N°1284 de 28 diciembre de 2018 y a Ia
resolucion exenta N° 429 de 06 mayo de 2019, ambas del Ministerio de Salud.

2.- EJECUTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones establecidas para el
ano 2022, hasta el 31 de diciembre de la presente anualidad.

3.- ESTABLEZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, conforme a las indicaciones de |a ley de presupuestos vigente para el afio en
curso.

4,- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.
5.- PUBLIQUESE el presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este servicio
publico”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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e Subdireccion de Gestion Asistencial

Depto. de Gestién de Recursos Financieros de APS-MINSAL

e Municipalidad de Lota Lo que transcribo fielmente
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