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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
EN APS ANO 2021

Lota, 31 de marzo de 2021

DECRETO D.S.M. Ne 171
VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/N° 1643 de fecha 23.03.2021 que aprueba
“Convenio Programa de Resolutividad en APS afio 2021” de fecha 24.02.2021, celebrado entre el Servicio de Salud Concepcién ylal

Municipalidad de Lota, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio Programa de Resclutividad en APS afio
2021” de fecha 24.02.2021, suscrito entre el Servicio de Salud Concepcidn y la |. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento, el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos a la Municipalidad a través del Servicio, la suma anual y (nica de $67.109.218 (sesenta y siete millones
ciento nueve mil doscientos dieciocho pesos), para financiar los siguientes actividades ¥ metas:

N° Nombre componente Actividad Meta N° Monto $§
Médico Gestor 2 $2.658.170
Controles Glaucoma Oftalmélogo 70 ;
Consultas Nuevas Glaucoma Oftalmélogo 21
Otras Consultas Oftalmdlogo 90
1 ESPECIALIDADES Consulta Vicio tecnélogo Médico 1200
AMBULATORIAS Otras Consultas Tecnélogo Médico 90
Informes Fondos de Ojos 900
Canastas Teledermatologia 250 $6.413.750
Canastas Otorrino 50 $7.000.000
Canastas Gastroenterologia 235 $32.900.000
PROCEDIMIENTOS CUTANEOS | Procedimientos Quirtrgicos de baja complejidad 502 $13.212.138
2 QUIRURGICOS
ATENCION DE MUJERES EN Canasta Integral Ginecologia 180 $4.925.160
3 ETAPA DE CLIMATERIO
TOTAL PROGRAMAS ($) o~ $67.109.218

f |
3.- Imputese el gasto qpe genére el cumplimiento del presente
Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y 215-22 “Programa de Resolutividad®-.. [

Distribucidn:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/c Encargada de Personal, Srta. Maria José Isla Azdcar.

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sdnchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sra. Miriam Pefia Chavez.

- C/c. Encargada de Calidad, Srta. Constanza Erices P.

= C/c Quimico Farmacéutico DAS Sra Pia Navarrn R




i« MUNICIPALIDAD LO
| ADMINISTRACI® i 4
T Rneion Y FINANZAS

SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD ‘ ' 2 3 MAR ?[}21 1 B ‘ 3}

) {
Feformly

g RESOLUCION EXENTA 2.R
CICTA.EGRjra

CONCEPCION,

VISTOS:

1.
2.

3.

Resolucion Exenta N°104 del 02 Febrero de 2021 Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Resolutividad en Atencion Primaria.

Resolucion Exenta N°104 del 02 Febrero de 2021 Ministerio de Salud, que aprueba recursos
Programa Resolutividad en Atencién Primaria.

Correo electronico de fecha 18 de Febrero de 2021 de la referente tele dermatologia del
programa del Servicio de Salud Concepcién, la cual instruye sobre la confeccion de la
documentacién correspondiente.

Correo electronico de fecha 23 de Febrero de 2021 de la encargada técnica del programa
del Servicio de Salud Concepcion, la cual instruye sobre la confeccion de la documentacion
correspondiente.

Convenio de fecha 24 de Febrero de 2021 de Programa Resolutividad en Atencién Primaria,

celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion vy la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

;{2
2
3.

4.

del
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion de
ATENCION PRIMARIA ANO 2021.

convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaj

Decreto Afecto N° 69 de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que nombra al
Director del Servicio de Salud Concepcion.

Articulo 9, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que apruebe el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud, que establece subrogacion legal del cargo del 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.
Decreto Exento N°71 de fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director
Servicio Salud Concepcién. Que conforme con lo anterior, dicto la siguiente.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 24 de Febrero

2021, celebrado enire el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
RESOLUTIVIDAD EN

2.- M
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2021

En Concepcién a 24 de Febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion,
representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA CARTES, del mismo domicilio, en adelante &l
“Servicio” y la llustre MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde
SR. MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA 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 Atencidn 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N°29 de fecha 30 de Diciembre de 2020 del

Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar ‘para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°104 de 28 de 02 de febrero de
2021 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Se anexa canasta de tele dermatologia a convenio.

TERCERA. 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 que se encueniran en Anexo de convenio.

Medico Gestor de la demanda (Horas mensuales. Funciones en Programa adjunto)

= Oftalmologia:



Otorrinolaringologia (Consultas, 15 afios y mas. Excepto Hipoacusia hasta los 64
anos)

= Dermatologia (Tele dermatologia. Todas las edades)

Gastroenterologia (Endoscopia Digestiva Alta.15 afios y mas)

b) Componente 2:

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

En general pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcuténeos, 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 al Especialista.

De resoluciéon ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomia, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia,

Fibromas e insercion de implante pellet. La realizacién de biopsias diagndsticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas.

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencién
Primaria u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, en caso de
cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la

autorizacion para la mantencién y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios gue avalan esta solicitud.

CANASTAS FARMACOLOGICAS: En el caso de las canastas farmacolégicas para
Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia (incluye Tele dermatologia), éstas podran
ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su realidad local, disponibilidad del
medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instituto de Salud Publica.

La canasta integral del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias constituye
una referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad
de las prestaciones, pues la frecuencia es referencial.

En el caso de la canasta de Dermatologia (incluye Tele dermatologia) ésta podré ser
actualizada por el Ssalud de acuerdo a la realidad local, disponibilidad del medicamente y
registro vigente del este ante el Instituto de Salud Ptiblica.
Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo

técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacolégicos definides y actualizando el
Arsenal Farmacoldqgico respectivo del Sealitd  Trade mmmedifam gt a1 oo oo



¢) 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 estrogenos.

El detalle de las prestaciones,
detallados en el Programa de Res
forma parte integral de él.

productos esperados e Indicadores, se encuentran
olutividad 2021, que se adjunta a este convenio, y que

En virtud que la demanda su
fravés de distintas estrate
cobertura:

pera a la oferta, se producen brechas que es factible de abordar a
gias que son complementarias Y que permiten ampliar oferta y

Utilizacion de cupos ofertados por la Red de Prestadores Pblicos

= Capacitacién Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Médicos de Atencion Primaria

= Estrategia de Equipos méviles
= Estrategia de Telemedicina
= QOfros

El Programa de Resolutividad corresponde a una de estas estra

tegias, que no pretende por si
sola dar cuenta de la resolucion de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras

estrategias, al aumento de oferta para prestaciones de salud.

Es importante para el Trabajo en Red, considerar que los profesionales que participen del
Programa pertenezcan en lo posible a la Red local y que se integren con los equipos de salud
locales en un trabajo conjunto, sistematico y permanente, entendiendo que el usuario no
pertenece a uno de los componentes de Ia Red, sino que por el contrario, es parte de la mismay
debe desplazarse dentro de ella fluidamente Yy con procesos que aseguren la continuidad de
atencidn, (nica forma de asegurar un trabajo eficiente, con optimizacion de recursos y con un
estandar de calidad que logre impacto sanitario y satisfaccion en el usuario.

Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debers 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 debers ser entregado con un plazo maximo de 5
dias habiles de realizada la prestacién

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante Resolucion Exenta N°205 de fecha 16 de Febrero de 2021 través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $67.109.218(sesenta y siete millones

ciento nueve mil doscientos dieciocho pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los componentes y estrategias del “Programa Resolutividad en APS” que se entiende forma

parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

Desde la fecha de |a trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
e Que Ia frasferencia eo realice sn ~liremlssbambn de £o b o 2 .



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

siguientes actividades y metas:

N°® Nombre Componente Actividad Meta N°
Médico Gestor 2
Controles Glaucoma Oftalmologo 70
Consultas nuevas Glaucoma Oftalmdlogo 21
Otras Consultas Oftalmélogo 90
1 ESPECIALIDADES | Consultas Vicio Técndlogo Médico 1.200
AMBULATORIAS Otras consultas Tecnélogo Médico 90
Informes Fondos de ojos 900
Canastas Teledermatologia 250 $6.413.750
Canastas Otorrino 50 $7.000.000
Canastas Gastroenterologfa 235 $ 32.900.000
PROCEDIMIENTOS i . ;
2 CUTANEOS :;f:;f;;;‘:;‘ms Quirrgicos de baja 502 $13.212.138
QUIRURGICOS
ATENCION DE
3 MUJERES EN ETAPA | Canasta Integral Ginecolégica 180 $4.925.160
DE CLIMATERIO
TOTAL PROGRAMA(S) $ 67.109.218

La Unidad mévil oftalmolégica de Hualqui, debera entregar las prestaciones definidas en

este convenio.

Estas metas comprometidas, son lo minimo a cumplir para evitar reliquidacién de los recursos
del programa, por lo tanto, si es posible y la necesidad de la poblacién lo amerita, se debe
aumentar las prestaciones a entregar.
La Unidad oftalmoldgica mévil esta destinada exclusivamente a la atencién oftalmoldgica de la
poblacion, ya sea lo programado en convenio, por necesidad en operativos y/o urgencias.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y Ssalud Concepcidn, a traves del Dpto. de APS.

Evaluacion y Monitoreo:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en curso y
envio de un informe al encargado Programa de Salud del nivel central al 15 de
mayo del afio en curso. En esta evaluacion se requerira el detalle las comunas en
convenio, horas profesionales contratadas segtin estrategia, compras de servicio

adjudicadas, segun formato. Este informe debera ser generado desde el Servicio
de Salud hacia el nivel central.

La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalliaridn se hars aforfie lo
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Componente Indicador Formulade céalculo Pesofinal
estrategia
1-Cumplimiento de la actividad * NumeradorN* consultasy procedimientos
proyectada en consultas oftaimologia, otorrinolaringologia y
oftamologia, otorrinolaringologia gastroenterologia
y procedimientos gastroenterologia. realizadas por el Programa
s 2 de Salud
- éRSesec::Iiigi:i!gg de Meta anual 100% * Denominador: N° de consultas
e P cumplimiento. y procedimientos oftaimologia, .
= . - {+]
Anibialaioras: otomno!anngo{ogla ¥
gasiroenterologia
Peso comprometidos en
relativo el Programade Salud,
componente
60%
2.~ Cumplimiento de la - Numerador N° informes
actividad de tele oftalmologfa b cotisultas fedliradas
y tele dermatologia. .
e informadas de
Meta anual 100% tele oftalmologia y
cumplimiento. tele dermatologia. 10%
* Denominador. N° 2
de informesy consultasde
tele oftalmologia y
telederrnatologia programadas.
3.- Porcentaje de cumplimiento de la |+ Numerador Ne de pacientes
programaciondel afio en curso egresados por
del egreso por causal - causal 16* correspondiente a
16" de la LE oftalmolégico LE oftalmolégica y otorrinolaringolégicay
y otorrinolaringolégica; causales 17* y 19* de LE dermatolégica;
y causal 17*y 19* de la LE todas demayor antigliedad publicada | 15%
ermatolégica de mayor por el SS en SIGTE.
ntigliedad publicada por el « Denominador  N° de
SSt eg el SIGTE dy aécc;rc;ada ol consultas programadas como
este Programa de Salud. aferts i
Meta o 100% espe.cialid.j:ld ' de oftalmo!ogi:a,
cumplimiento. oterrinolaringologia y dermatologia.
4.- Porcentaje de cumplimiento de * Numeradorr N°
la programaciéndel afio en curso de pacientes egresados por
del egreso por causal 16* de la LE | causal 16%17*y19*
por procedimientos de fondo de ojo correspondientea
y endoscopia digestiva alta LE procedimiento fondo de
(EDA),ambasde mayor ojoy por causal
antigliedad publicada por el S8 16* correspondiente  a 15%
en SIGTEy acordadaen este LE procedimientos ®




' i.P::ocedimientos
cutaneos
quirurgicos de

Pesc relativo

baja complejidad.

5. Cumplimiento de
programada.

la actividad

* Numerador:

N? procedimientos cuténeos quirdrgicos
de baja complejidadrealizados.
* Denominador. N°

LE ginecolégica (¢limaterio),de

mayor  antigliedad publicada por
el SS enSIGTEvy acordada en
este

Programa de Salud.

Sqmponente de procedimientos  cutaneos 10%
20% quirdrgicos de  baja
complejidad programados
6.~ Porcentaje de cumplimiento de = Numerador: N° de pacientes
la programaciéndel afio en curso egresados por causal 16%
del egreso por causal 16* de la LE correspondiente a
por procedimientos de cirugia LE procedimientos cutaneos quirtirgices
menor ambulatoria, de de baja complejidad, de mayor
mayorantigiedadpublicada por el ntiguedad publicada por SS en SIGTE. 10%
SS en SIGTE y acordada en » Denominador; N° procedimientos
este Programa de Salud. cutdneos quirirgicos  de
baja complejidad
Meta  anual: 100% programados como oferta.
cumplimiento
5.~ Climaterio 7.- Cumplimiento, de la actividad | * Numerador: N° consultasy
Peso relativo proyectada en consultas vy procedimientos ginecoldgicos
com})onente: procedimientos  ginecologfa. realizados porel Programa de Salud 10%
20% = Denominador: N° de @
Meta anual: 100% consultas y procedimientos
Cumplimiento. ginecoldgicas programados en
el Programa de Salud
8.- Porcentajede cumplimiento de la | * Registro en SIGTE.
programacion del
egreso por causal 16%de la 10%




*: Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del Programa de Salud, de haber

maditicaciones se consideraran parte del presenie Programa de Salud previo envio de resolucion y/o documento
formal por parte de MINSAL que indique causales.

En caso de aplicar una o mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente
de acuerdo con la estrategia 0 componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julio del
ano correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de
acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud efectuada.

La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio

en curso, fecha en que el Programa de Salud debera tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas.

El Servicio de Salud Concepcion, a traves de su Departamento de Atencién Primaria,
realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente Programa de
Salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello

independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
religuidaciéon del Programa de Salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa de

Salud, quién determinara en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no
reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre vy las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de julio), podra

incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad
del presente Programa de Salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedenie de recursos podra redistribuirse en el mes de
septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julio del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la redistribucién

que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afic en curso, para
finalizar su ejecucién.



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

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas

oftalmologia, otorrinolaringologia Y procedimientos gastroenterologia
(EDA).

Férmula de calculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el
Programa de Salud / N° de consultas Y procedimientos compromatidos en
el Programa de Salud) *100. -

Medio de verificacién numerador: REM A28, seccion A y seccién By REM
A32

Medio de verificacion denominador: Programacién metas del Programa de
Resolutividad.

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia v tele
dermatologia.

Férmula de célculo: (N° informes de consulias realizadas e informadas / N°
de informes y consultas programadas) *100

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o
plataforma local + REM A30 Seccion C

Medio de verificacion denominador: Programacién metas del Programa de
Resolutividad.

¢. Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en
curso del egreso por causal 16 de la LE oftalmolégica vy
otorrinolaringolégica; v causal 17* y 19* de la LE dermatolégica de mayor

antigliedad publicada por el SS en el SIGTE y acordada en este Programa
de Salud.

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*
correspondiente a LE oftaimolégica y otorrinolaringolégica; y causales 17* y
19%*(segln corresponda) de LE dermatolégica; todas de mayor antigliedad
publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta

de especialidad de oftalmologiz, otorrinolaringologia y Tele dermatologia) *
100.

Medio de verificacion numerador: SIGTE (DEIS SSC).

Medio de verificacién denominador: Programacién de metas del Programa
de Resolutividad.

d. Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en
curso del egreso por causal 16* de la LE por procedimientos de fondo de
ojo y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigiiedad
publicada por el SS en SIGTE Yy acordada en este Programa de Salud.

Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*, 17* y 19*

correspondiente a LE procedimiento fondo de ojo y por causal 16*
COrracmmRnAiarmeas ~ T e o J5 e e o ! %



Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada de procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad.

Férmula de calculo: (N° de procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja
complejidad realizados (intervenciones quirdrgicas menores / N° de
procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirdrgicas menores) * 100

Medio de verificacién numerador: REM A 29.

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

f. Indicador N°6: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en
curso del egreso por causal 16* de la LE por procedimientos de cirugia

mener ambulatoria, de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE y
acordada en este Programa de Salud.

Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16*
correspondiente a LE procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja
complejidad, de mayor antigiiedad publicada por SS en SIGTE / N°
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad programados
como oferta) *100

Medio de verificacién numerador: SIGTE. (DEIS SSC)

Medio de verificacion denominador: Programacién de metas Programa de
Resolutividad.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

g. Indicador N°7: 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 ginecolégicas programados en el Programa de Salud)
*100

Medio de verificacién numerador: REM A29 seccion A.

Medio de verificacion denominador: Programacion de metas
Programa de Resolutividad.

h. Indicador N°8: % 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 SS en SIGTE / N° de consultas programadas
como oferta de especialidad de ginecologia (climaterio) *100
Medio de verificacidn: Registro en SIGTE.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencién y seran en primera instancia las que se
encueniren en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) y luego quienes tengan un tiempo
inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica.

Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas reciente. La

validacion de los egresos requerira el cumplir con la publicacion de los registros en SIGTE.
SEPTIMA: FINANCIAMIENTA



Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la sjecucién de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, mefas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos). Es responsabilidad del Ssalud determinar si los gastos
asociados el programa se ajustan a los lineamientos y de acuerdo a necesidades locales.

El SSalud podra determinar otros criterios de distribucién de los recursos, atendiendo a
equidad y acortamiento de las brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos totales asignados.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Concepcidn, en 2 cuotas: 70% a la
total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacidn sefialada en el item 9) de este Programa de Salud.

El Ministerio de Salud, a través del Servicios de Salud Concepcidn, asignara a los Municipios

mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa de Salud.

El gasto que irrogue el Programa de Salud debera ser imputado al item 24 03 288.

El descuento de acuerdo a cumplimiento, se realizara de acuerdo en lo indicado en la tabla
N° 3,

Descuento segtn cumplimiento del Programa de Salud Resolutividad.

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 2° cuota del (30%), Subt. 22
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

COMPRA DE SERVICIOS: En la compra de servicios a traves de licitaciones publicas, u otra
alternativa realizadas por las DAS , en la confeccién de las bases técnicas, debe participar el
profesional técnico experto en la materia y/o el director de cada establecimiento.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas y la Municipalidad deberd rendir Informe Financiero
Mensual, dentro de los 5 dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
e pm mabme mafantae Aa hirae o viarnae n an lae farhae Ale la lev eveancionalmente contemble‘



mL

1 MEDICAMENTO DOSIS FORMA POSOLOGIA ESTANDAR TRATAMIENTO
FARMACEUTICA DIARIA MAXIMA COMPLETO
(DlAs)
Ciclopiroxolamina 1% Crema 2 veces al dia x 1 mes 30
Terbinafina 1% Crema 2 veces al dia x 1 mes 30
Terbinafina 250 mg | Comprimido 1 Comp al dia x 1 mes 30
Metronidazol 0,75% | Cremay/o aplicar mafiana v/o noche | 90 5
ungtiento X3 meses
. 100 mg | Comprimido 1 Comp al dia x 3 meses 90
Metronidazol 0,75% Crema y/o aplicar mafiana y/o noche | 90
ungliento X3 meses
0,05% | Cremavy/o 2 veces al dia x 14 dias 14 20
ungiento
1% Crema 2 veces al dia x 14 dias 14
Hidrocortisona 1% Locién 2 veces al dia x 14 dias 14
Hidroxicina 20 mg Comprimido 1Compenlanochex1 30
mes
Hidroxicina 10 Jarabe seglin kilosde pesoenla | 30
mg/5 noche x 1 mes
mL
ketoconazol 2% champd 5 minutos en cuero 1frasco
cabelludo x 1 mes
§ 5mg Comprimido 1 Comp al diax 1 mes 20
Crema liquida 200ml | crema 2 veces al dia en cuerpo 60
humectante
Hidroxicina 20 mg | Comprimido 1Compenlanochex1 30
mes
Hidroxicina 10 Jarabe segdn kilos de pesoenla | 30
mg/s noche x 1 mes




