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A hc.‘? i : :
& < ;_. M WF\LDIVIA,
& Asesor © | IDDOC N: 2 L&
\ 4 Sundico x| N oS VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 1208 de

A}

\, fecha 16 de noviembre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa de Resolutividad en APSR017;

, f’q,{_f}mié’én{:ia N° 102 de Jefe Subdepto. Atencién Primaria; Ordinario N° 579 de fecha 12 de diciembre de 2017
de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Jur:’dicl| para
solicitar la elaboracién de convenios Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 2018, los cu
deben preparar de acuerdo a clausulas técnico — financieras al afio presupuestario 2017, los que |seran
modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos por parte del Ministerio de Salud actualizadgs con

Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispueto en
el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistemafizado
del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los

Actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 242 de R014,
ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 27 de
diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relatfvo al
Programa de Resolutividad en APS aio 2018, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréa incrementarse: “En el caso que las n¢rmas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a Ja 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° de] Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministenl

io de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministefio de
Salud dictara la correspondiente resolucion.

» CUyos principios orientadores apuntan a la equidad, participicién,
. descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministefio de

a Atencion primaria como 4rea ylpilar

ulsar
el programa de Resolutividad en APS.

El referido programa es aprobado por el ministerio de salud, mediante resolucién exenta N°1208 de fecl

de noviembre de 2016. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad del referente técnic

Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al jefe del Subdepartamento de Salud Muni
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

La 16
del
cipal,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destina
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1; Especialidades Ambulatorias:

0s a

e

* Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
* Gastroenterologia

e Otorrinolaringolngia

* Médico Gestor de la Demanda

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.
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\ Jiﬂi’miwntst;:rio de Salud, a través del Servicio de
\* Munigipalidad, destinados a financiar objetivos,
4% PariY8 anterior, y con el fin de asegurar la
establecera en primera instancia,

mil ochocientos setenta y nueve pesos),

sefialadas en el presente convenio.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de §
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018.
del presente instrumento,

la suma total de

deberin ser modificadas de igual forma.

Salud, conviene en asignar anualmente recurso:
continuidad del programa respectivo, el Servicio de

para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estr

Por tanto, se entiende que las clausulas finan

ala

metas, componente y/o estrategias contenidas en el Programa.

Salud,
$ 160.330.879.- (ciento sesenta millones trescientos tfeinta

egias

alud,

rieras

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio chando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas Y se comprpmete

a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

establecimiento,

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar
metas:

RiO BUENO

en el Programa para las personas vélidamente inscrita:

en el

los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

Canasta y valores referenciales en anexo 1.

Componente:

a.
En resolucion del

L [ Tl o ae s S

Unidad Atencién Primari

a Oftalmolégica (UAPO):
programa detalla canastas de

Esta estrategia est4 orientada a la resolucién de casos no GES, no o
patologias GES, previo requisito de que exista cumplimiento d

Actividad Oftalmélogo
N° Consultas VR 50
N° Consultas nuevas
100
Glaucoma
N° Controles Glaucoma 300
N° Otras Consultas 50
UAPO Actividad Tecndlogo Medico 86.501.479
N° Consultas VR 1.200
i | ESPECIALIDADES Otras 300
AMBULATORIAS N° Fondos de Ojos 1.563
N° Lentes 1.200
N? farmacos Glaucoma
Anual 4.800
N°® Lubricantes Oculares 240
; N° Canastas Integrales
Otorrino Otorrinolaringologia 150 18.587.1D0
Gastroenterologfa | N° procedimientos 400 39.200.0p0
Medico Gestor de | Medico Gestor de la
la Demanda Demanda ] 600.0p0
Total, Componente 1 144.888.1[79
PROCEDIMIENTOS gt?f}'eqcimgs
CUTANEOS WiiBeRde |y odinian ]
2 | QUIRURGICOS DE Bajs; rocedimientos 650 15.442,700
BAJA Complejidad
COMPLEJIDAD Total, Componente 2 15.442.700

prestaciones, diagnésticos y grupos etareo a resolver.

bstante, se podran incorporar usuarios
e las actividades programadas segf:lp las

con
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i As @gi?pta%ones técnicas. La atencién de las patologias GES debera ser respaldada mediante la generacion|de un
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Wi g E\ﬁmid de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de salud, y el
\ - du“sﬁ . G[
\ v ervicid de Salud.

\

ey \P :
AL rele Oftalmologia:
La UAPO cuenta con la estrategia de Tele oftalmologia, que consiste en un screening para la pesquisa ]Erecoz
de retinopatia diabética en usuarios del programa Cardiovascular, con el uso de camara fotografica retipal no

midriatica asociado a la interpretacion de la fotografia por oftalmélogo a distancia mediante plataforma Minsal
o RAS Valdivia.

v" El MINSAL realizara compra centralizada de tele informes, esta compra viene a complemerjtar la

realizada por la comuna para lograr el 100% de fondos de 0jos vigentes en la poblacién diabétich bajo
control.

v' Realizar los cierres de casos en plataforma RAS Valdivia (tele oftalmologia), con la entrega
de la informacion al usuario.

v" Gestionar con prioridad los dg de retinopatia diabética y aquellos con indicacion de
derivacion urgente.

v" Mantener actualizada la informacién de su poblacién bajo control con fondos de 0jos vigentes en|REM
P (corte Junio y diciembre).

v' Realizar egresos por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondos de ojos.

Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones T, écnico — Administrativas, Upidad
de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO) y Procedimientos C utdneos Quiriirgicos de baja Complejidad”.

b. Otorrinolaringologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagndsticos y grupos etareo a resolver.

G Gastroenterologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagnésticos y grupos etareo a resolver.

d. Teledermatologia:

El Servicio de Salud Valdivia realizaré la entrega del servicio de especialista dermatélogo de la red asisténcial
por lo que se asegura la continuidad de la atencion; también proveera de la canasta de farmacos asociadog a las

consultas de Teledermatologia, que seran traspasados por este Servicio de salud segun las recetas dispenjsadas
a usuarios atendidos por esta estrategia.

La comuna deberé resguardar lo siguiente:

- Disponibilidad de horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion |de la
estrategia.

- Que el personal reciba la capacitacion pertinente en la estrategia.

- Programacién de atenciones mensual.

- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacién de la ate
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina ", resolucion exenta N°
del 28 de diciembre de 2015.

. - Velar por el cumplimiento de los protocolos de referencia y contra referencia asegurando la continpidad
de la atencion.

- Que los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigiiedad
en lista de espera.
Que los medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusivamente para Teledermatologia| para
esto se proveera de stock critico que posteriormente se ira reponiendo segun lo utilizado.
- Seentregue al servicio de salud, un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.
- Una vez terminado o escindido el convenio o la estrategia en la comuna, se debera devolver el rema
de farmacos.

- Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermatdlogo pueda rehlizar
actividades presenciales en el establecimiento

cion
1198

——

hente

€. Medico Gestor de la Demanda:
Preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo estd orientado a mejofar la
atencion integral de los usuarios haciendo efectiva la integracion de las redes asistenciales, en aspectps de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagnésticos y/o terapéyticos
y toda otra necesidad de atencién inter niveles mediante el uso racional de los recursos de especialidades
para resolver integralmente las atenciones. Especial esfuerzo deberd realizarse en potenciaf las
consultorias y reuniones clinicas que aporten mejorfa de capacidad diagnostica a los equipos de salud
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.. COMpromisos y requerimientos de su red.

“ Toi conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al mddulo de
de espera.

- Colaborar en la reformulacion de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.,

- Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnostico IPD) para su seguimiento.
- Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencion de los usuarios.
- Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

- Liderar el proceso de gestion de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento.
- Funciones medico gestor de la Demanda - Anexo N°.

2
&

listas

Componente2: Procedimientos Cutédneos Quirtirgicos de Baja Complejidad

- Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta durhcién,

siendo lesiones benignas menores de 3 cms de didmetro.

- Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del programLa.

La comuna debera resguardar:

- Larealizacién de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacién sanitaria vigente,

- Facilitar la actualizacién y capacitacion de los médicos de APS que realizan los procedimientos.

- Los registros tanto de consentimiento informado y del procedimiento en ficha clinica del usuario.

- Contar con protocolos internos que resguarden la continuidad de la atencién del procedimiepto y
seguimiento en caso de biopsias.

- Velar por el cumplimiento del Manual de “procedimiento, registro y envio de muestra de biopsias en Sahas de
Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad”

Los recursos, prestaciones y/o rendimientos mencionados podran ser modificados de acue:Ldo a
Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnifas y
distribucién de recursos para el afio 2018.

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisitn de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar |a responsabilidad que le compete al Gestor
de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los usuarios en Ia Red,

incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temag para
definir claramente los criterios de referencia,

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando claramenpte la
brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

. Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento real [en la
oferta de horas de especialidad Y O se superpongan con actividades habituales de Jos prestadores, cyando

dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicjo de
Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar preciof por

volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del nfismo
programa.

Realizar auditorias técnicas.

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

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, se debe resguardar que el registro Ee la
atencion sea incorporado en el historial clinico del usuario.

* En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estaran encargados de:

v" Mantener la adecuada gestion clinico administrativa del programa.
v" Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que deberi ser repoiftado
a la unidad de gestion de la informacién, en forma mensual.

Lol
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_-,-;_f“ Vi M%l‘ﬁ e¥'el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una e

faeayy = especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.
YiRESardar/ en la licitacion de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro

obligacienes del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacién para Procedimi¢nto o
b A Bop ' g . v
Yangervéncion Quirtrgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la documenlacién

correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho Establecimiento, para q

e sea
ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de igual modo, se debera egresar de la lista ¢spera
del establecimientos de origen, dado que ya fue atendido por especialista de la misma region.

v Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciongs que
se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Intercorjsultas
generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.

v" Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdp a lo
indicado en el punto medios de verificacion,

v" Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.

v" Cumplir con las normas de registro de egresos administrativos de lista de espera No GES.

v

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se encuentren e

de espera para la atencién (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y serd en priimera
instancia aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada (més de 120 dias) y luego aquellds que
tengan un tiempo inferior, No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cfiando

corresponda.

v En el caso de que esta atencién sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente egresado de lp lista
de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. En sistema Informatico RAS Valdivia:

debe ser seleccionado atencion realizada por Resolutividad. En el caso de teledermatologia, de
seleccionado atencién realizada por telemedicina.

v" Cada establecimiento deber4 asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registrad
REM, RNLE y plataforma web, segln corresponda. aj

€ ser

en el

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mijsmo,

teniendo presente los objetivos Y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria involucrad
como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

S, asi

La némina de usuarios priorizados en la atencidn de cada una de las estrategias del programa serd

entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via correo electrénico.

Wt

Transferencia:
Aransferencia:

en octubre, de acuerdo a los resultados de la 2 evaluacion.

* Los recursos seran trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% resTante

Evaluacién:
sus medios de verificacién,

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abr
programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacior
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contr
servicios adjudicadas, segun formato Anexo N°2.

il y envio de informe a encargag

1 5€ requerird el envio de un infbrme

* Lasegunda evaluacién, se efectuars con corte al 31 de agosto. De acuerdo a Jos resultados obtefidos

en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda ¢

5 que

uota en el mes de octubre, si e
su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:
. : PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR s ?:IET(%:(?E :;ELE‘L RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE

Cumplimiento de la | Numerador-

actividad proyectada en | N°  de consultas y
consulta Oftalmolégica, procedimientos realizadas
Otorrinolaringo]égica ¥ | por el Programa
Procedimientos Denominador: N° (e 100% 30%
Gastroenterologia consultas y
procedimientos
comprometidas en el

Programa
Cumplimiento de |a Numerador:
actividad de tele | N°  de informes y 190% 20%

L e
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Especialidades
Ambulatorias

oftalmologfa y
teledermatologia,

consultas comprometidas
Denominador:

N° de informes y
consultas programadas

% de cumplimiento de
la programacion del afo
2017 del egreso por
causal 16 de la LE
Oftalmolégica,

Otorrinolaringolégica y
causal 17 de la LE

Dermatolégica de
mayor antigiledad
publicada por el

Servicio de Salud en el
RNLE y acorada en el
convenio.

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS  dependiente del
Servicio de Salud en
relacién a los
diagnésticos que borda
el programa,

Numerador; N°  de
pacientes egresados por

causal 16
correspondientes a LE
Oftalmoldgica,

otorrinolaringolégica
causal 17 de la LE
Dermatol6gica de mayor
antigiiedad

publicada por el servicio
de salud en el RNLE y

acordada en convenio
vigente

Denominador:

Ne de consultas

programadas como oferta
de especialidad de
oftalmologia,
otorrinolaringologia y
dermatologia segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud.

% de cumplimiento de
la  programacién del
afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE
por procedimiento de
fondo de ojo y

endoscopia  digestiva
alta de mayor
antigiledad publicada
por el Servicio de
Salud en el RNLE y
acordada en el
convenio.

Nota: considera LE
comunal y

establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud

Numerador: N° de
pacientes egresados por
causal 16
correspondientes a LE
procedimiento

de fondo de ojo y
endoscopia digestiva alta
de  mayor antigiiedad
publicada

por el Servicio de Salud
en el RNLE y acordada en
el convenio
Denominador: N° de
procedimiento de fondo

de ojo y endoscopia
digestiva alta
programados
como oferta de
especialidad -de
oftalmologia

¥
Gastroenterologia  segin
convenio vigente con el
Servicio de Salud

90%

Procedimientos
Cuténeos
Quirtrgicos  de
Baja
Complejidad

Indicador:
Cumplimiento de
actividad programada

Nimero Procedimientos
cutdneos quirirgicos de

baja complejidad
realizados * 100
Nimero de

Procedimientos cutaneos
quirlrgicos  de baja
complejidad
comprometidos

% de cumplimiento de
la programacién del
afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE
por procedimiento de
cirugia menor
ambulatoria de mayor
antigiiedad publicada
por el servicio de salud
en el RNLE y
acordada en convenio.
Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud

Numerador: Nimero de
pacientes egresado por

causal 16,
correspondiente a LE por
procedimiento de

cutaneos quirtrgicos de
baja complejidad, de
mayor

antigliedad publicada por
el servicio de salud en el
RNLE vy acordada en
convenio

Denominador: N° de
procedimientos cutdneos
quirirgicos  de  baja
complejidad programados
como oferta segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud.

100% 30%
100% 20%
100% 50%
100% 50%

10%
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~ Bn retidion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos, Este excedente de recursos proyendra

* La tercera evaluacién y final, se efectuara a] 3] de diciembre, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado el 100% de Jas prestaciones comprometidas.
Los recursos para equipamiento y/o implementacién no estaran sujetos a reliquidacion, en el caso que se
presente algin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.
En relacién a los cumplimientos de acciones Y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales) en el
evento que a la fecha de corte definido no se cumpla con lo requerido y el signifique la reliquidacion {le los

No obstante, la situacién excepcional indicada en e] parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del programa al 31 de diciembre, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatotiedad

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

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda

cuota
en el mes de Octubre si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:
0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% Y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% | Rescindir convenio ]
El grado de incumplimiento anual, sera considerado en |a asignacioén de recursos del afio siguiente.
. Informe de Cumplimiento Y Reliquidacién:
Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servic o de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podr4

lecimientos dependientes de ejor

En rte [de la
redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta e 31 de diciembre del afio en curso, finglizar

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones h

ayan sido registradas pn el
REM por parte de Jos establecimientos respectivos,

* Serequiere el envio mensual de los pacientes atendidos en e] programa. El envio, antes del dia 5 §e
cada mes de planilla (formato anexo N3, 4 y 6),

* Componente UAPO, se requerira en el ultimo corte evaluativo envio de informe final de acc

ones
realizadas durante el afio e impacto comunal.
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50450 .
oy ndicgdorgs:
i umplim}ento del Objetivo Especifico N°] :
o
b4 D™ Tndicador: Cumplimiento de |a

Otorrinolaringolégica Y Procedimiento G

Férmula de calculo:
N° de consultas y procedimientos realizadas por el

actividad Proyectada
astroenterologia.

en

consulta  Oftalmolp

Programa *100

N°de consultas y procedimientos comprometidas en ol Programa

Medio de verificacign: (REM / Programa)

2,

Férmula de célculo:
N° de informes v consultas comprometidas
N° de informes y consultas programadas

Medio de verificacién: -(Plataforma Web Minsal
plataforma local servicio d

-(Plataforma Web Minsal
salud/programa).

Indicador: Cumplimiento de Ia actividad

Indicador: % de cumplimiento
Oftalmolégica, otorrinolaringolégica ye

*100

de la programacién del

de tele oftalmologia ¥ Teledermatologia

(Te]edermatologia.redsa]ud.gov.cl) y/o
e salud/programa).

(Teieoﬁalmologia.c[) y/o plataforma servicio de

aio 2017 del egreso por causal 16 de
LE Dermatolégica de mayor antigij
a en el convenio.

ausal 17 de la

publicada por el servicio de salud en el RNLE Y acordad

Formula de calculo:

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringoldgica ycausal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el servicio de salud en el RNLE vy acordada en convenio vigente

N° de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologfa y dermatologia segun convenio vigente con e] Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (RNLE)

*100

Indicador: % de cumplimiento de Ia programacién del afio 2017 de] €greso por causal 16 de la L]

procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigiledad publicada por el Servi
Salud en el RNLE Y acordada en el convenio.

Medio de verificacign: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°J:

° Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo:

Nimero Procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad realizados
Numero de Procedimientos cutineos quirargicos de baja complejidad comprometidos

Medio de verificacién: (REM / Programa).

gica,

a LE

edad

L por
io de

o Indicador: % de cumplimiento de |a programacién del afio

procedimiento de cirugfa menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el servicio de saly
el RNLE y acordada en convenio.

2017 del egreso por causal 16 de Ia L]#

por
d en




abs” s
Féimula de cilcalo:
Nl’ﬂnert'}*&:'ﬂqﬁ:ﬁ'enfés egresado por causal 16, correspondiente a LE por
pqogedﬁﬁféﬁ%& c‘u}’éneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor
antigiiedad publicada por el servicio de salud en e] RNLE y acordada en convenio *100
N° de %ﬁdcéﬁfgfentos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad programados

como oferta segtin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (REM / Programa).

resolver ‘por el Programa se establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependien
Servicio de salud, cuya fecha de ingreso debers ser igual o anterior al afio 20 5. Solo en caso de no tener lista de di

Nota: la lista de espera usada como linea base corresponderd a la existente al corte de 31/10/2016. La antiguFad a

es del

ha de

antigtiedad podr4 abordar la lista més reciente. La validacién de los €gresos requerird cumplir con la publicacién|de los

registros de responsabilidad.

La primera cuota, correspondiente al 70% de Jos fondos por un monto de § 112.231.615.- (ciento

recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de Jos fondos por un monto de $ 48.099.264.- (cuarenta y
millones noventa Y nueve mil doscientos sesenta Y cuatro pesos), se traspasard en el mes de O¢

e los

itiran

doce
ente
que
Cia de

ocho
tubre

conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion seiialada en la cldusula s

» siendo condicign necesaria pira la

transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros Y comprobantes de ingreso, lo anter; r, de

acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Cont
General de |a Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2018, Por tanto, se e
del presente instrumento, debersn ser modificados de igual forma,

Se deja constancia que la glosa 02 de |a Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efect
la ejecucion de Jos convenios sefialados en e articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradd
Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a hono
acorde a lo dispuesto en e] articulo 4° del citado Estatuto de Atencign Primaria de Salud Municipal,

La Municipalidad debers dar cumplimiento 2 las normas y procedimientos establecidos por la Contri
General de la Repiblica en Resolucién N° 30 de

111 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es dec

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corrienty

loria

lete a

lud,

ieras

o0s de
ra de
arios

lorfa
.

ellos

dias
en el

e del

Servicio de Salud Valdivia N° 7210912 1054 Banco Estado Y adjuntar a Rendicién de Cuenta Fi
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expr
excepcionalmente |a posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados par

continuidad a Jog Programas de salud, efecto Para el cual se debers celebrar e]
complementario respectivo,

al el
say
dar

convyenio
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L L2898 Remitir en un plazo méaximo de 15 dfas a contar de la fecha de realizacion de la transferendja, al
“ Jiassdit® Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia copia del comprobarite de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepeiono la entrega de los fondos sefialados el este
-f'.’*-‘e,[_m‘l\% convenio. Por lo‘ anterior, y con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entre 2a de
' recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipglidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobar:lre de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual
objetivos, estrategias y/o actividades contem
validados por el Referente Técnico del Servic

electronico,

DECIMA:
El “Servicio”, podra requerir a la

“Programa” y sus estrategias, con los detal

Asimismo, el “Servicio” deb
eficaz los objetivos, estrategi

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vi
con el 100% de la ejecucis
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos

gencia anual del

“Municipalidad”,

erd impartir pautas técnica
as y/o actividades de] prese

n de los fondos del

informe financiero” sefiala
podran presentar (i
pladas en el progr.
io de Salud,

do en Resolucién Exenta N° 33
nicamente gastos pertinentes, de acuerdo
dma y que previo a su ejecucion, hayarn

32 de
a los
sido

icps, la
Salud
o, de
Rios,
porte

los datos e informes relativos a la ejecucio

h del
caciones que estime del caso, pudiendo efecty

I' una
soria
ar su

les y especifi

s y financieras para alcanzar en
nte convenio,

forma mas eficidnte y

an el derecho de rechazar todo aquel
en el convenio, o que no hayan
lud, acorde a lo estipulado en la ¢]

gasto
sido

éipsu]a

ihidos,
ue le
e los
para

presente convenio y en el caso que la comuna no haya cum

programa para el afio respectivo, la Municipalidad proced
» €n los términos sefialados en la clausula novena.
» las partes podran de comun acuefdo —
in del
s del
cion
1 de

blido
era a
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JDEGIMA-QUINTA
\ El presente’ convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
: 5'35§_q1_nd|,\un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS Y Redes Ambulatorias ambas de Ja Division de Integracién de Redes

- Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud S€ compromete a enviar copia de
este documento a la Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos — afio 2018
del Servicio de Salud Valdivia,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (8)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

. - Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSV.,

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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_ ];x."‘ of @ PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS — ANO 2018
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n jui\‘i""’o ¥ / SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

* >
ALS 27 DIC. 20

En Valdivia, @.......ooeovrvrerevrrrirern, entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derech
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. Jo
Eduardo Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalida

de Rio Bueno, Registro Persona Juridica N°

2, del 27 de enero de 2004, domici

liada en Comercio N° 603,

Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante 1
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que la
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada

ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aporte
establecidos en el articulo 49”.

aprobado por la Ley Nff

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016 del Ministerio d¢

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos e
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluci6n.

SEGUNDA:

En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion|
descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas deJ
Ministerio de salud y de Ia modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién primari

como area y pilar relevante en el
Salud, ha decidido impulsar el prog
El referido programa es aprobado

proceso de cambio a un nuevo mod
rama de Resolutividad en APS.

elo de atencién, el ministerio de|

fecha 16 de noviembre de
técnico del Servicio de Salu

por el ministerio de salud, mediante
2016. La difusién de dicho documento sers d
d, quien debera hacer llegar copia del mismo,

resolucion exenta N°1208 de|
€ responsabilidad del referente]|

al jefe del Subdepartamento de

Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de

TERCERA:
El Ministerio de Sal
. a financiar todas o a

su administracién.

gunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:
1. Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
* Gastroenterologia

* Otorrinolaringologia

Médico Gestor de la Demanda

2. Componente 2; Procedimientos Cuténeos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

ud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados|,
l |




”
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El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continujdad del programa respectivo, el Servicio
Bglud, establecers en primera instancia, la suma total de $ 160.330.879.- (ciento sesenta millon
trestientos treinta mil ochocientos setenta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimien

H AsesSOfe |5 estrategias sefialadas en el presente convenio.

Juridico
\ %

LBg. recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio
lud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2018. Por tanto, se entiende que las cliusul
financieras del presente instrumento, debern ser modificadas de igual forma,

Actividad Oftalmélogo
N° Consultas VR 50
N° Consultas nuevas
100
Glaucoma
N° Controles Glaucoma 300
N° Otras Consultas 50
UAPO Actividad Tecn6logo Medico 86.501.
N° Consultas VR 1.200
1 | ESPECIALIDADES Otras 300
AMBULATORIAS N° Fondos de Ojos 1.563
N° Lentes 1.200
RIiO BUENO N° farmacos Glaucoma 4.800
Anual '
N° Lubricantes Oculares 240
— ]
; N° Canastas Integrales =
Otorrino Otorrinolaringologla 150 18.587.1
— | o ]
Gastroenterologfa | N© procedimientos 400 39.200.0
Medico Gestor de | Medico Gestor de la 1
la Demanda Demanda 600.0
Total, Componente 1 144,888.1
PROCEDIMIENTOs | Intervenciones |
CUTANEOS Quirtrgicas de N° Procedimi 5
2 QUIR(IRGICOS DE Baja. rocedimientos 650 15.442.7
BAJA Complejidad _
COMPLEJIDAD Total, Componente 2 15.442.7

Canasta y valores referenciales en anexo 1.




Componente:

jode orle . 2 s :
Jundi gen’é;acxén de un convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente d

%srvicio de salud, y el Servicio de Salud.

Y4 ¥l Oftalmologfa:
La UAPO cuenta con Ia estrategia de Tele oftalmologfa, que consiste €n un screening para la pesqui
precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa Cardiovascular, con el uso de cdmara fotogréﬁ%
retinal no midridtica asociado a la interpretacién de la fotografia por oftalmélogo a distancia median
plataforma Minsal o RAS Valdivia,

v El MINSAL realizar4 compra centralizada de tele informes, esta compra viene a complementar |
realizada por la comuna para lograr el 100% de fondos de ojos vigentes en la poblacién diabétic¢
bajo control.

v' Realizar los cierres de casos en plataforma RAS Valdivia (tele oftalmologia), con la entrega
de la informacién al usuario,

v Gestionar con prioridad los dg de retinopatfa diabética y aquellos con indicacién de
derivacion urgente.

v' Mantener actualizada la informacién de su poblacién bajo control con fondos de ojos vigentes er
REM P (corte Junio y diciembre),

v Realizar egresos por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondos de 0jOs.

Velar por el cumplimiento de “Programa de Resolutividad Orientaciones Técnico — Administrativas|
. Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPQ) y Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de baja
Complejidad”,
b. Otorrinolaringologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagnésticos Y Brupos etéreo a resolver.,
c. Gastroenterologia:
En resolucién del programa detalla canastas de prestaciones, diagnésticos Y grupos etareo a resolver.
d. Teledermatologia:
El Servicio de Salud Valdivia realizar4 la entrega del servicio de especialista dermatélogo de la re
asistencial por lo que se asegura la continuidad de Ia atencion; también proveerd de |a canasta d
férmacos asociados a las consultas de Teledermatologia que serdn traspasados por este Servicio de salud
segin las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia
La comuna debers resguardar lo siguiente:
- Disponibilidad de horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucién de Ja i
estrategia. |
. = Queel personal reciba Ia capacitacion pertinente en Ja estrategia.

- Programacién de atenciones mensual. i
- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacién de la atencion|
ambulatoria en Iq especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicinag”, resolucién exenta N°||
1198 del 28 de diciembre de 2015.

- Velar por el cumplimiento de los protocolos de referencia Yy contra referencia asegurando la||
continuidad de la atencion.

= Que los pacientes atend
en lista de espera.

= Que los medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusiva

idos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigiiedad

BT T




remanente de firmacos.

\O DE § Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermat6logo pueda

_:;9 ¢ realizar actividades presenciales en el establecimiento
<

&€ <)

Ly ;\395%0 Medico Gestor de la Demanda:

.w Juﬂd
“ atencion integral de los usuarios haciendo efecti

f’referentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo esta orientado a mejorar [

va la integracién de las redes asistenciales, e

\'n
Y L‘D'\‘J‘\ aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exédmenes diagnéstic 0

y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencion inter niveles mediante el uso racional de Idk

recursos de especialidades para resolver integral
realizarse en potenciar las consultorfas y reunio
diagnostica a los equipos de salud.

Dentro de las funciones deber4:
= Manejar y difundir en la red local protocolos y
compromisos y requerimientos de sy red.

v

mente las atenciones, Especial esfuerzo debe :
nes clinicas que aporten mejorfa de capacida i

flujogramas de derivacién de patologfas segi

- Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo di

listas de espera.

Partici
- Liderar el proceso de gestion de solicitudes de inter

par en reuniones técnicas con especialistas contralores del njve] secundario.

consultas emitidas en el establecimiento.

- Funciones medico gestor de la Demanda - Anexo N°s.

Componente2: Procedimientos Cuténeos Quirirgicos de Baja Complejidad
- Los procedimientos realizados en esta estrategia son aquellos de baja complejidad y de cortg

duracién, siendo lesiones benignas menores de 3 cms de

- Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones de

programa,

- Velar por ¢l cumplimiento del Manual de “procedimi

Salas de Procedimientos Quirtrgicos de Baja Complejidad”

ento, registro y envio de muestra de biopsias en

Los recursos, prestaciones Y/o rendimientos mencionados podrén ser modificados de acuerdo a
Exen

Resoluciones tas del Ministerio de Salud, que aprueba

distribuci6n de recursos para el afio 2018,

El Servicio evaluarg e] grado de cumplimiento de] Pr

Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Programa con orientaciones técnicas y

ograma, conforme a las metas definidas por la




¢y L nl?lb\b:ciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia

)
b ASedsg%:as actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio dp
Juti /

identificando claramente [
» conforme demanda y oferta,

f

Realizar auditor{as técnicas,

®* La canasta integral del componente Resolucién de Especiali
referencia y asegura el acceso a prestaciones requerid
prestaciones, pues la frecuencia es referencial.

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicios,
atencién sea incorporado en e] historial clinico del usuario

* Enrelacion al Sistema de registro de este Programa, los

!
establecimientos estardn encargados de: ‘i
|

Las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa,
v’ Resguardar en |a licitacién de la ¢

obligaciones del ofe
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- En sistema Informatico RAS
Valdivia: debe ser seleccionado atencign realizada por Resolutividad. En ] caso de

teledermatologfa, debe ser seleccionado atencién realizada por telemedicina,

mensual las prestaciones hayan sido registradas
en el REM, RNLE y plataforma web, segiin corresponda.




. % Iy &
SR hiates:

?uﬂd"{flﬂmaferencia:

. g Los recursos serén trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30%
La ﬁ‘-“"\' restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la 2° evaluacion,
Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los indicadoref
establecidos y sus medios de verificacion.

® La primera evaluacioén, se efectuara con corte al
de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo.
informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segiin estrategi
compras de servicios adj udicadas, segtin formato Anexo N°2.

®* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto.
obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la

De acuerdo a los resultadog
segunda cuota en el mes dé

octubre, si es que su cump

limiento es inferior al 50%, de acuerdo al sj uien
g

te cuadro:

PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR B %ﬁ'}"&‘}f&m ANy | RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
Cumplimiento de [a Numerador:
actividad proyectada en | N° de  consultas y
consulta Oftalmolégica, procedimientos realizadas
Otorrinolaringolbgica Y | por el Programa
Procedimientos Denominador: N° ge 100% 30%
Gastroenterologfa consultas ¥ |
procedimientos
comprometidas en ¢
Programa
Cumplimiento de [a Numerador;
actividad de tele | N° de informes y
oftalmologfa consultas comprometidas
telcdennafolog!a. Denmnim\dor:p 100% 20%
N° de informes y
consultas programadas
% de cumplimiento de Numerador: Ne de
la programacién del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por | causal 16
causal 16 de la LE correspondientes a LE
Oftalmolégica, Oftalmolégica,
Otorrinolaringolégica Y | otorrinolaringolégica y
causal 17 de la LE | causal 17 de la LE
Dermatolégica de | Dermatolégica de mayor
mayor antigliedad | antigiedad
publicada por el | publicada por el servicio
. Servicio de Salud en el | de salud en el RNLE y 100% 30%
RNLE 'y acorada en el | acordada en  convenio ? Y
convenio, vigente
Nota: considera LE Denominador:
Especialidades comunal y | N° de consultas 90%
Ambulatorias establecimientos de | programadas como oferta !
APS  dependiente del | de especialidad  de
Servicio de Salud en oftalmologfa,
relacion a los otorrinolaringologfa y
diagnésticos que borda dermatologfa segin
el programa. convenio vigente con el
Servicio de Salud.
Numerador:  N° e
% de cumplimiento de acientes egresados por
la programal::ién del afio Sausal p16 10 #03s
2017 _del egreso por | correspondientes a LE

m’]'ﬂ [T T S —




causal 16 de la LE por
procedimiento de fondo
de ojo y endoscopia

procedimiento
de fondo de ojo vy
endoscopia digestiva alta

en convenio.

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependiente del
Servicio de Salud

RNLE y acordada en
convenio

Denominador;: N° (e
procedimientos cutaneos
quirlrgicos  de baja
complejidad programados
como oferta  segun
convenio vigente con el
Servicio de Salud,

D& digestiva alta de mayor [ de  mayor antiglledad
aOVs, antigledad  publicada | publicada
e <- por el Servicio de Salud | por el Servicio de Salud
e dor © en el RNLE y acordada | en el RNLE y acordada en
Ly A‘-;e":__ 0 en el convenio, el convenio
Junped o« ; Nota: considera LE Denominador: N°  de
\ X comunal y procedimiento de fondo
\\\ L %1 F“‘\l\' cstablecimieptos de df: qjo ¥ endoscopia
i APS dependiente del digestiva alta
Servicio de Salud programados
como oferta de
especialidad de
oftalmologfa
Gastroenterologia segln
convenio vigente con el
Servicio de Salud
Nimero  Procedimientos
Indicador: cutdneos quinirgicos de
Cumplimiento de | baja complejidad
actividad programada realizados *100
Nimero de | 100% 50%
Procedimientos cutdneos
quirirgicos  de baja
complejidad
comprometidos
% de cumplimiento de Numerador: NGmero de
la programacién del afio pacientes egresado por
Procedimientos 2017 del €greso por | causal 16,
Cuténeos causal 16 de la LE por | correspondiente a LE por
. Quirtrgicos  de procedimiento de | procedimiento de 10%
Baja cirugfa menor | cutdneos quirtrgicos de
Complejidad ambulatoria de mayor baja  complejidad, de
antigliedad  publicada mayor
por el servicio de salud antigiiedad publicada por
en el RNLE y acordada | el servicio de salud en el 100% 50%

En caso que no aplique una o varias metas,
a la estrategia o com ponente correspondiente,

® La tercera evaluacion
tener ejecutado el 100%

Los recursos para equipamiento y/o implementa
presente algin grado de ejecucion de m

En relacién a los cump
en el evento que a la fe

de los recursos asignados, podra la comuna
causan el incumplimiento, apelar de

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en a evaluacion con corte al 31 d
agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasig

provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

limientos de acciones
cha de corte definido

cién no estaran
etas asociadas a estos rec

y final, se efectuar al 3] de diciembre, fecha en
de las prestaciones comprometidas.

No se cumpla con lo requerido
s €xcepcionalmente, cuando
la reliquidacién a la Direccion del

los pesos relativos deben ponderarse de acuerd

que el Programa debers

sujetos a reliquidacién, en el caso que se
ursos.

Y metas requeridos para recibir el total de recursos anuales,
y el signifique la reliquidacién
existan razones fundadas que
servicio de Salud respectivo,




acompafiando un Plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de Jas metas. A I

vez el servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar i

MINSAL la no reliquidacién del programa. Finalmente, MINSAL determinara s; procede o no acepty
@g‘ﬁé‘ g%’:cttudes de no reliquidacién,

Entre 40,00% Yy 49,99% 50%
Entre 30,00% ¥ 39,99% 75%
Menos del 30% 100% ]
0% Rescindir convenio |

finalizar su ejecucion,

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas e
el REM por parte de los establecimientos respectivos.

* Serequiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes de] dia 5
de cada mes de planilla (formato anexo N°3, 4 y 6),

¢ Componente UAPO, se requerir4 en e ultimo corte evaluativo envio de informe final de acciones
realizadas durante e] afig ¢ impacto comunal,

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°I:

1. Indicador: Cumplimiento de 4 actividad  Proyectada e consulta Oftalmolégica,
Otorrino:'arr‘ngoa’dg:‘ca Y Procedimiento Gasrroen!erologfa.

Férmula de calculo:
N° de consultas Y procedimientos realizadas por e] Programa *100
N° de consultas ¥ procedimientos comprometidas en e] Programa

Medio de verificaci¢n: (REM / Programa)




2. Indicador: Cumplimiento de Ia actividad de tele oftalmologia y T eledermatologia

Férmula de célculo:
N° de informes consultas comprometidas *100
e og NZ,de informes y consultas programadas

;5“ M&d&a de verificacion: -(Plataforma Web M_iqsal (TeIedematologia.redsalud.gov.cl) y/o
L ,&.&3@5?\0 | plataforma local servicio de salud/programa).
Jundit® / -(Plataforma Web Minsal (Teleoftalmologia.cl) y/o plataforma servicio de
\“* ! o / salud/programa).
g

3. Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 del €greso por causal 16 de lq I,
Oftalmolégica, oforrinolaringoldgica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiieda,
publicada por el servicio de salud en el RNLE Y acordada en el convenio,

Férmula de célculo:

N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica ycausal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad

publicada por el servicio de salud en el RNLE v acordada en convenio vigente *100
N° de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologfa,
otorrinolaringologia y dermatologfa segtin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (RNLE)

4, Indicador: % de cumplimiento de lq programacion del ario 2017 de] egreso por causal 16 de lg LE po
d

procedimiento de fondo de 0joy endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad publicada por el Servicio d.
. Salud en el RNLE Y acordada en el convenio,

Férmula de clculo:
N° de pacientes egresados por causal 16 correspondientes a LE procedimiento
de fondo de ojo Yy endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad publicada
or el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en e] convenio *100
N° de procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta programados

como oferta de especialidad de oftalmologfa y Gastroenterologia segiin
convenio vigente con el Servicio de Salud

Medio de verificacin: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2-

° Indicador: Cumplimiento de actividaq programada

Féormula de célculo;
N

° Indicador: % de cumplimiento de Iq programacion del aiio 2017 del egreso por causal 16 de iq

LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicady por el
servicio de salud en e} RNLE y acordada en convenio,
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Medio de verificacién: (REM / Programa).

Nota: la lista de espera usada como lfnea base corresponderd a la existente al corte de 31/10/2016. La antigliedad|p
fre:'s‘r%ldyer ‘por el programa se estableceré de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependientes "ﬁi

g ?Qﬁuérdo a Orientaciones establecidas en el Programa para el ajio 2018, se entiende que lgs
AL

\
n\dicadores Y medios de verificacién podrian ser modificados de igual forma,

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 112.231.615.- (ciento do i
millones doscientos treinta Y un mil seiscientos quince Pesos), una vez que se encuentre totalment
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre ¢ Servicio de Salud ¥y la Municipalida(j

que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en e] Ministerio de Salud Y se recepcione [
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos Por un monto de $ 48.099.264.- (cuarenta [
ocho millones noventa Y nueve mil doscientos sesenta y cuatro Pesos), se traspasard en o] mes dd
Octubre conforme aj grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a |
cliusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condiciéy
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros Y comprobantes dd
ingreso, lo anterior, de acuerdo a Jos requerimientos establecidos en Resolucién N° 30 de] 11 de marzo dg
2015 de la Contraloria General de |a Repliblica, que se detallan en la cl4usula novena del presentd

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de Ja Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para
efectr:'Js. de la ejecucion de los conveniog sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podrg contratar personal conforme la normativa establecida en esa

ley, o bien a honorarios acorde g lo dispuesto en ¢] articulo 4° del citado Estatuto de Atencign Primaria de
Salud Municipal,




DE o CXpresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursog seran utilizados p
{}0 ¢ . dar continuidad a Jos Programas de salud, efecto Para el cual se debers celebrar el conyen
& - % complementario respectiye,
W pse

- Jund%bﬂs;k Remitir en up Plazo maximo de 15 dias a contar de |5 fecha de realizacigp de la transferencia, gyl ||
* \%  Subdepartamento de Recursos F inancieros de] Servicio de Salud Valdivia, copia del comproban : .
ot e ingreso mediante o] cual, la Municipalidad recepeions la entrega de Jog fondos sefialados cf
este convenio, Por lo anterior, y conp ] fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entre 5‘:
de recursos a [a Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), ]
Municipalidad debers adjuntar a] documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal .I
Comprobante de Ingresos de] Departamento de Salud M unicipal,

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” seflalado en Resolucién Exenta I
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Ginicamente gastos pertinentes, ¢

acuerdo a Jos objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢] programa y que previo a gif

€1 soporte pape o Soporte electrénico,

1 Servan el derecho de rechazar todo aquel
8asto que no tenga relacion directa cop las actividades contempladas ep ¢] convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por e] Referente Técnico de] Servicio de Salud, acorde g lo estipulado en la
cldusula noveng,

DECIMA PRIMERA.

Serd responsabilidag de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,

gastados e invertidog en las diferentes unidades de salyg, Lo anterior, independiente de las atribuciones
. que le competen g] Servicio de Salud Valdivia, ep ¢ sentido de exigir Oportunamente | rendicién de

cuentas de los fondog entregados y de [ag revisiones que pudiese efectuar, ep términos aleatorjog el

departamento que para tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar
cabo dicha fiscalizacign,
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DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no hajyd
cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, [|4

nE %Iunicipalidad procedera a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en I4
©

ﬁ{.lsula novena.

gii’i,uﬁ_@rjuir.:io de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comiin acuerd
Mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia .-.-|:!'

§seﬂté convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de il'i
metgs del programa de salud materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion

. ba Ld‘&%‘tilizacién de estos saldos por parte de Ia Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizlj

ll
hasta el dia 01 de octubre del ailo respectivo, considerdndose éste, como tltimo dia de recepcion -!
solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendréa vigencia para su ejecuci6n, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018
Y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servici
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de 1
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion df

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a envial
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

\ <17/

0

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETH
] DIRECTOR (S)
ICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




