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RIO BUENG
TOUATICE AUNICIPALIDA D

RIO BUENO, 18 DE ABRIL DE 2016.-

Ibpocne 802D g
EXENTON2 1515 /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
23 de Noviembre de 2012, Rol N2 437-2012, Articulo 127 de Ley Orgédnica Constitucional, y acta de
sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el dia 06 de Diciembre de
2012.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgdanica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucion Exenta N2 1607 del 11 de Abril del 2016, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2016,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 11 de Abril de 2016, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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OBHRTO REYES ALVAREZ
ALCALDE

LOPEZ MONTECINOS
{IA MUNICIPAL
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h == VALDIVIA,

vay et N

VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 5584 de
fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1232 de fecha 31 de
diciembre de 2015, que aprueba Programa de Resolutividad en APS, afio 2016; Resolucién Exenta N° 391 de
fecha 01 de febrero de 2016, que asigna recursos al Programa de Resolutividad en APS, afio 2016; Ordinario
N°® 707 de fecha 17 de dlcwmbre de 2015 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de
Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios Programa Resolutividad en
Atencién Primaria afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 06 de abril de 2016, entre el Servicio
de Salud Valdiviayla L Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto enel D.L.
N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

1% APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con
fecha 06 de abril de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa de Resolutividad en APS, afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebréd un convenio entre cl Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Resolutividad en APS — Afio 2015, que fuera aprobado
por Resolucién Exenta N° 5584 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera dcl convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“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 podré incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma.de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictar 1a correspondiente resolucion.”

TERCERA:
Modifiquese la cldusula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de la Refonna de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atenci6én Primaria
como #rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1232 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento seréd de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.”






CUARTA®

Modifiquese la cléusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,

quedando como sigue:
X\ '! ‘ ¥ .ﬂ
L

» “TEE C'I:RA

Lo Bl Mlg‘slcrilo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

\ﬁn’dhdmr toflas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

Nop V' :

V‘_‘i,;'?)boﬁ‘lponente 1: Especialidades Ambulatorias:

e Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)

* Oftalmologia

» Teleoftalmologia

e Teledermatologia

e Gastroenterologia

e Otorrinolaringologia.

e  Médico Gestor de la demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirirgicos de Baja Complejidad.”

. QUINTA:

Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,

quedando como sigue:

“CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de § 147.435.796.- (ciento cuarenta y siete
millones cuatrocientos treinta y cinco mil setecientos noventa y seis pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.”

SEXTA:

. Modifiquese la cldusula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,

quedando como sigue:

“QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

metas:

Sub Total Act. Oftalmologo

‘ e | Nede g
e o Al i | Actividades | Monto ($)
Comuna | N2 | Componente | | Estrategia Actividad : p
. i _ ; o Meta
Total Total
RRHH + Gastos AfENG
Operacionales (12 meses)
Actividad Oftalmologo
N2 Consultas VR 100
ESPECIALIDADES
Rio Bueno | 1 UAPD N2 Consultas Nuevas 90.504.254
50
ANMBULATORIAS Glaucoma
N¢ Controles Glaucoma 350
N Otras Consultas 100







. Actividad Tecnologo Medico
AL N Ne Consultas VR
2 © Procedimientos
w0 ¥ Sub Total Act. Téc. Médico |
ot X Ne Lentes 1.248
il ﬂ\q ' N2 Farmacos Glaucoma 4.800
Anual '
N2 Lubricantes Oculares 1.440
Otorrino g:ﬁ?::}ﬁ;ﬂgéfg;ﬁes 150 18.045.750
Gastroenterologia | N2 Procedimientos 200 19.600.000
Medico Gestor 11 hrs./semanales Medico segdr} 4.292.606
Gestor normativa
B fa 58 Total Componente 1468 e dt ey 132.442.610
PROCEDIMIENTOS | Intervenciones
CUTANEOS Quirurgicas de | N2 Cirugias 650 14.993.186
2 | QUIRURGICOS DE | Baja Complejidad
BAJA iy T [ URNER  LRE T e
COMPLEJIDAD % : ‘ Total Comqongntgz A Lo N .14.993.186
FHNGTOTAL PROGRAMA ($) 0yttt il sy o 147.435.796

(*) CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES EN ANEXO N° 1

Componente:
a) Teledermatologia: el Servicio de Salud Valdivia realizard la entrega del servicio de especialista

dermat6logo de la red asistencial por lo que se asegura Ja continuidad de la atencion; también proveera
de la canasta de farmacos asociados a las consultas de teledermatologia, que serdn traspasados por
este servicio de Salud seguin las recetas dispensadas a usuarios atendidos por esta estrategia.

La comuna debera resguardar lo siguiente:

b)

- Disponibilidad de Horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion de
esta estrategia.

- Que el personal reciba la capacitacién pertinente a la estrategia.

- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “‘para la optimizaciéon de la Atencion
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, Resolucién Exenta N°
1198 del 28 de diciembre de 2015.

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

- Envio mensual da referente de Programa Resolutividad Servicio de Salud, de programacion de
horas destinadas a teledermatologia.

- 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 proveerd de stock critico que posteriormente se ird reponiendo segin lo utilizado.

- Se entregue un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.

- Una vez terminado o escindido el convenio se deberd devolver el remanente de farmacos segun
reporte mensual.

- Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermatélogo pueda
realizar actividades presenciales en el establecimiento.

Tele oftalmologia: las prestaciones de esta estrategia estan orientadas a dar cobertura a los exdmenes
de fondos de ojos en usuarios diabéticos, poder detectar y derivar a tiempo a los pacientes con
retinopatia diabética.
El Servicio de Salud distribuira los fondos de ojos por tele oftalmologia, en los establecimientos de
atencion primaria de la red asistencial de manera de contribuir a aumentar la cobertura de fondo de
ojo vigente en poblacién diabética. Este aporte viene a contribuir y no reemplaza la obligatoriedad de
la comuna en dar acceso a esta prestacién a la poblacion crénica cardiovascular.
Para el registro de esta prestacion se utilizara la plataforma RAS del Servicio de Salud Valdivia.
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\,;,Oc)"‘ Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su

o objetivo esté orientado a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién

o\-\.‘?' de las redes asistcnc;i'alcs, en aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta
va\r (SIC), exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencidn

' i ¥ i inter niveles
mediante el uso racional de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Esp:ecial esfuerzos debera realizarse en potenciar las consultorfas y reuniones clinicas que aporten
mejoria de capacidad diagnostica as los equipos de salud.

Dentro de las funciones debera:

- Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologfas segin
compromisos y Requerimientos de su red.

- Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de
listas de espera. '

- Colaborar en la reformulacién 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 atencidn de los
usuarios. '

- Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

- Liderar el proceso de gestién de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento. (Anexo
N°S). C :

Componente2.- :

Procedimientos Cutineos Quirtirgicos de Baja Complejidad: Los procedimientos realizados en esta
estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta duracién, siendo lesiones benignas menores de 3
cms de didmetro. Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del
programa.

La comuna debera resguardar:

- La realizacién de los procedimientos en salas de procedimientos con autorizacién sanitaria vigente.
- Facilitar la actualizaci6n y capacitacién 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 procedimiento y
seguimiento en caso de biopsias.

- Velar por el cumplimiento del Manual de “procedimiento, regisiro y envio de muestra de biopsias
en Salas de Procedimientos Quinirgicos de Baja Complejidad.”

SEPTIMA:

Modifiquese la cldusula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEXTA:

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

En e} proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial, Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencidn de los usuarios en la
Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los
temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion 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 no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando
dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de
Salud. :

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa. ‘ :

Realizar auditorias técnicas.






¢ 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

A prestaciones, pues la frecuencia es referencial. En el caso de la canasta de teledermatologia esta podré

ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea de formacos, etc.

ig- Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, el prestador deber4 entregar un informe de

atex}cién al paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacién quede
registrada en su ficha clinica. Este informe deberd ser entregado en un plazo maximo de 5 dfas
hébiles de realizada la prestacién.

* Enrelacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estarin encargados de:

v Mantener la adecuada gestién clinico administrativa de! programa.

v Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debers ser
reportado a la unidad de gestién de la informacién, en forma mensual.

v Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en
cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

v Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro
de las obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacién para
Procedimiento o Intervencién Quirirgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la
documentacién correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho
Establecimiento, para que sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de
igual modo, se deberd egresar de la lista espera del establecimientos de origen, dado que ya
fue atendido por especialista de la misma regién.

v Mejorar los regisiros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

Todas 1as actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de

acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion,

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

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

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

encuentren en lista de espera para la atencion (registradas en repositorio nacional de lista de

espera) y serd en primera instancias aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada

(més de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante se debe

considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

v En el caso de que esta atencién sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente
egresado de la lista de espera, utilizando ia causal que se indique en la norma técnica. En
sistema Informéitico RAS Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por
Resolutividad. En el caso de teledermatologia, debe ser seleccionado atencién realizada por
telemedicina.

v Cada establecimiento deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, RNLE y plataforma web, segin corresponda.

AN N

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniecndo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencidn primaria
involucrados, asf como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacidn.

La némina de usuarios priorizados en 1a atencién de cada una de las estrategias del componente 1
del programa serd entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via
correo electrénico. En el caso del componente 2 del Programa cada encargado de lista de espera del
establecimiento deberd extraer del sistema informstico RAS los pacientes derivados a lista de espera
de cirugia para su atencién.

Transferencia:

Los recursos serdn trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la 2* evaluacion. .

Evaluacion:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion. :

o La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril de 2016 y envio de informe a
encargado de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacion se requerira el envio






de-un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segiin estrategia,

e

e compras de servicios adjudicadas, segan formato Anexo N°2.

‘»/; La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2016. De acuerdo a los

ol T ultados obtenidos en esta evaluacidn se haréd efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el

es de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

£ L CAL.CU%O LATIVO ¥’
R ARl by, T ma ESTRATEGIAY [ *COMPONENTE" | - PROGRAMA
- Fénnula de célculo (N° de o -
Cumplimiente consultas realizadas por el
de {a actividad programa’ N° de consultas 100% 40%
Proyectada en comprometidas en el
oftalmologia programa)*100
2. Indicador: %
resolucibnde | - Férmula de cilculo (N° de
LE por consulia personas en LE consults
micva de nueva de especialidad
especialidad oftalmoldgica con fecha de
oftalmolégica ingreso hasta 31.12.2014
ingresada hasta existentes al 31.12.2016,
31.122014 Denominador; 60% 15%
(N° de personas en lista de
Nota: considera | espera de consulta nueva de
LE comunal y oftalmologia con fecha de
en relacién a ingreso al 31.12.2014
diagndsticos existentes al corte del
Oftalwologla | 016 sborda ef 31122015
|_programa
3. Indicador:
Cumplimiento - Férmula de célewlo (N° de
de 18 actividad procedimientos de tecndlogo
tecndlogo medico realizadas en
medico UAPO/N® de procedimientos | 100% 25%
_proyectada en de tecndlogo medico 40%
UAPO " comprometidos en UAPO)
{procedimiento) *100 :
- Fémmula de célculo (N* de
4, Indicador informes do FO realizados
Cumplimmiento por tele oRalmologfa/N° de
de la actividad informes de fondo de ojo 100% 0%
detele comprometidos por tele
oftalmologla oftalmologla en UAPOS)
100
5. Indicador
Especislidades Cumplimicnto | - Formula de céloulo (N* de
Ambulatorias delaactividad | COTSUMAs realizadas por el
P programa/ N° de consultas 106% 25%
royectada en .
otorrinolaringol comprotmetidas cu el
njg ia programa)* 100
6. Indicador: %
resolucidn de - Férmuta de célculo (N° de
LE por consulta personas en LE consulta
nueva de nueva de especialidad
Otorrinolarin- | especialidad otomrinolaringolbgica con
gologla otomminolaringo! fecha de ingreso hasta
Sgica ingresada 31.12.2014 existentes al )
hasta 31122046, o o
31122014 Denominador; 0% 10%
{N® de porsonas en lista de
Nota: considera espera de consulta nueva de
LE comunal y otorrinolaringologia con
en relaciona fecha de ingreso al
diagnosticos 31.12.2014 existentes al corte 90%
que aborda el del 31.12.2015
programa
2:' I"d".:: r:‘i’:l:ln ~ Fémmula de chlculo (N° de
Gast dmlnp tividad consultas realizadas por el
astroentero- | de fa actly programa/ N° de consultas 100% 20%
logia Proyectada on comprometidas cn &l
agastroenlemlogl "~ programa)*100
- Formula de calculo (N° de
8. Indicador consultas realizadas por el
Cumplimiento programa/ N® de consultas
de 1a actividad comprometidas on el o
Proyectada en programa)* 100 .‘W% 25%
Teledermato- | teledennatologl
logia a
9. Indicador: % - Férmula de cdlculo (N° de
tesolucién de personas en LE consulta 0%
LE por consulta nueva de especialidad
nueva de dennatolépicas con fecha de







~ . especialidad ingreso convenida en
i, ;\ desmatologica programacion, existente al
\1;\ ingresada (fecha corte del 31.12.2016 60% 10%
ot convenida en Denominador:
s O M programacion) (N" de personas en lista de
O espera de consulta nueva de
o Nota: considera dermatologia con fecha de
Ky / LE comunal y ingreso convenida en
AN h en relacion a programacion, existente al
diagnosticos corte del 31.12.2015
que aborda el
programa
10. Indicador - Formula de calculo (N° de
Cumplimiento SIC revisadas por medico
SIC de SIC gestor de la demanda/ N° de 100% 10%
revisadas y SIC generadas en APS y
gestionadas _proyectadas )*100
- Farmula de calculo (N®
Prcedimisit . Proce_:.limi.cnlos cutaneos
i | oot | Lier | et |
15 08 QX. R umplimiento complejidad realizado
DE BAJA Q"";:;;ﬁf:os de la actividad de Procedimientos cutdneos 100% 1% 100 10%
COMPEENDAD | "2 le.’i ad | Proeramada quirirgicos de baja
pie) complejidad comprometidos)
*100

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a Ia
estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre de 2016 si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

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

: Po_rcentaje"tlunip_limiénto | Porcentaje de Descuento de
Programa . ‘recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

Informe de Cumplimiento vy Religuidacion:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del aiio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de
la redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deber4 asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM por parte de los establecimientos respectivos.

Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5 de cada
mes de planilla (Anexo N°3 y 4).

Componente UAPO, deberd remitir planilla con pacientes atendidos en forma mensual. Ademas se
requerird en el ltimo corte evaluativo envio de informe final de acciones realizadas durante el afio ¢
impacto comunal.
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vt o, Indicadores
A I\‘Cﬂ,

. LW : . .
< Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

BERTL O X
gt-.\}‘:‘d\ﬁ L. . .
. B Lk 5 Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de médico o tecnélogo Medico
/) 1,0\ - Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Programa *100
N° de Consultas comprometidas en el Programa
- Medio de verificacién: (REM / Programa.
2.

Indicador: Porcentaje de resolucién. de lista de espera por consulta nueva de especialidad
oftalmolégica ingresada hasta el 31.12.2014 '

Férmula de calculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidade oftalmolégica
con fecha de ingreso hasta 31,12.2014 existentes al 31.12.2016 ¥ 100
N° de personas en lista de espera de consulta nueva de oftalmologia
con fecha de ingreso al 31,12.2014, existentes al corte del 31.12.2015

- Medio de verificacién: ( RNLE )

6.

Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectadé en UAPO
(PROCEDIMIENTOQ) '

Férmula de célculo: N° de procedimjentos de tecn6logo medico realizadas en UAPO  *100
N° de procedimientos comprometidas en UAPO )
Medio de verificaciéon: ( REM / Programa )

Indicador: Cumplimiento de la actividad de Tele oftalmologia

Férmula de cilculo: N° de informes de f@dg. s de ojos realizados por tele oftalmologia * 100
N° de informes de fondos de ojo comprometidos por tele oftalmologia en UAPO

Medio de verificacién: (Plataforma RAS Valdivia)

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

Férmula de caleulo: N° de s realizadas por « a__*10
Ne de Consultas comprometidas en el Programa

Medio de verificacién: (REM / Programa)

Indicador: porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta nueva de especialidad

otorrinolaringolégica ingresada hasta el 31.12.2014

7.

Férmula de célculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidade
otorrinolaringologia con fecha de ingreso hasta el
31.12.2014 existentes al 31.12.2016/ *100
N° de personas en lista de espera de consulta nueva de
otorrinolaringolégica com fecha de ingreso al 31.12.2014, existentes
al corte del 31.12.2015

.Medio de verificacién: ( RNLE)

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia

Férmula de célculo: N° de Consultas realizadas por ¢l Programa * 100
Ne° de Consultas comprometidas en el Programa

Medio de verificacién: (REM / Programa)



Y ‘:"'"r".,( 8. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Tele-dermatologia

ot Foérmula de cleulo: N° de Consultas realizadas por ¢l Programa _ * 100
“,;,1:"-"";\&.9 * N° de Consultas comprometidas en el Programa
Al
it 5 Medlo de verificacion: (Plataforma RAS Valdivia).
<
vy | a

9. Indicador: porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta nueva de especialidad
dermatolégica ingresada hasta el 31.12.2014

-  Férmula de cilculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidad dermatolégica con
fecha de ingreso convenida en programacidn existente al 31,12.2016 *100
N personas em LE de consulta nueva dermatol6gica con fecha de ingreso
convenida en programacidn, existentes al corte del 31.12.2015.

- Medio de verificacién: ( RNLE )

10. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas

- Férmula de calculo: N° de consuitas realizadas por ¢l programa =~ * 100
N° de consultas generadas y proyectadas en el programa

- Medio de verificacion: (Informe segundo corte/REM

. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada.

- Férmula de calculo: N° de Proccdim.icn;gs cutineos quinirgicos de baja complejidad realizados * 100
N° de Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

OCTAVA:

Modifiquese la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de dlmembrc de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diclembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 103.205.057.- (ciento tres

. millones dosclentos cinco mil cincuenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Mumc1pahdad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto-de $§ 44.230.739.- (cnarenta y
cuatro millones doscientos treinta mil setecientos treinta y nueve pesos), se traspasara en el mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la
cldusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicion
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso,
lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de
la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la cldusula novena de! presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde ¢l Ministerio de
Salud.”

NQOVENA:
En todo lo demas rige el convenio original.

DECIMA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la






Lty

cInformacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

ot
e {

L fd\:’gd'ea - Subsecretaria de Redes As'iste.nciales. P'of su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
RSV opia e este documento a la Municipalidad respectiva.
T
‘S\.
oy

‘ . .2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencidn Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia. :

ANOTESE Y COMUNI

DR. PATRICIO R@SAS BARRIENTOS
'DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION: .
. - U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacidn, Divisidén

de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

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

- 1. Municipalidad de Rio Bueno

- Subdirecciéon de Gestion Asistencial, SSV. -

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

- Departamento Jurfdico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

- Oficina de Partes, SSV
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5 CONVENIO MODIFICATORIO :
T PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS - ANO 2016

o J SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

En Valdivia, a 06 ABR 20]6

........................................ entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Resolutividad en APS — Afio 2015, que fuera aprobado
por Resolucion Exenta N° 5584 de fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“PRIMERA:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

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

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1232 de
fecha 31 de diciembre de 2015. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién.”

CUARTA:
Modifiquese la clausula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

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

1. Componente 1: Especialidades Ambulatorias:



¢ Unidades de Atenciéon Primaria Oftalmolégica (UAPO)
e Oftalmologia
¢ Teleoftalmologia

* Teledermatologia

* (astroenterologia

¢ Otorrinolaringologia.

e Meédico Gestor de la demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.”

QUINTA:

Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en el
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 147.435.796.- (ciento cuarenta y siete
millones cuatrocientos treinta y cinco mil setecientos noventa y seis pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones seiialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.”

SEXTA:

Modifiquese la cldusula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

metas:

Comuna | N2

Rio Bueno

ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

UAPO

Ll o P AT 5
RRHH + Gastos
Operacionales (12 meses)

Actividad Oftaimologo

Ne Consultas VR

N2 Consultas Nuevas
Glaucoma

50

N¢ Controles Glaucoma

350

N Otras Consultas

Sub Total Act. Oftalmologo

Actividad Tecnologo Medico

100

N2 Consultas VR

Procedimientos

Sub Total Act. Téc. Médico

N2 Lentes

N¢ Farmacos Glaucoma
Anual

N2 Lubricantes Oculares

90.504.254




o
Otorrino (eI hastosintagyins 150 18.045.750
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia | N2 Pracedimientos 200 19.600.000
. 11 hrs./semanales Medico segun
Medico Gestor .292,
7 2 GestO( normativa H25e800
. TotslComponente1 | 132442610
PROCEDIMIENTOS | Intervenciones
CUTANEOS Quirurgicas de | N2 Cirugias 650 14.993.186
2 | QUIRURGICOS DE | Baja Complejidad _
BAJA Al :
COMPLEJIDAD | 29,086
i _ TOTAL PROG 35,796

{ g e X, vy .‘:A. M
(*) CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES EN ANEXO N° 1

Componente:

a)

Teledermatologia: el Servicio de Salud Valdivia realizard la entrega del servicio de especialista
dermat6logo de la red asistencial por lo que se asegura la continuidad de la atencién; también proveera
de la canasta de firmacos asociados a las consultas de teledermatologia, que seran traspasados por
este servicio de Salud segtn las recetas dispensadas a wsuarios atendidos por esta estrategia.

La comuna debera resguardar lo siguiente:

- Disponibilidad de Horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion de
esta estrategia.

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

- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de la Atencion
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, Resolucion Exenta N°
1198 del 28 de diciembre de 2015.

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

- Envio mensual da referente de Programa Resolutividad Servicio de Salud, de programacion de
horas destinadas a teledermatologia.

- 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 proveerd de stock critico que posteriormente se ird reponiendo segiin lo utilizado.

- Se entregue un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.

- Una vez terminado o escindido el convenio se debera devolver el remanente de farmacos segun
reporte mensual.

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

b) Tele oftalmologia: las prestaciones de esta estrategia estan orientadas a dar cobertura a los exdmenes

¢)

de fondos de ojos en usuarios diabéticos, poder detectar y derivar a tiempo a los pacientes con
retinopatia diabética.

El Servicio de Salud distribuira los fondos de ojos por tele oftalmologia, en los establecimientos de
atencion primaria de la red asistencial de manera de contribuir a aumentar la cobertura de fondo de
ojo vigente en poblacion diabética. Este aporte viene a contribuir y no reemplaza la obligatoriedad de
la comuna en dar acceso a esta prestacion a la poblacion cronica cardiovascular.

Para el registro de esta prestacion se utilizara la plataforma RAS del Servicio de Salud Valdivia.

Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su
objetivo estd orientado a mejorar la atencion integral de los usuarios haciendo efectiva la integracion
de las redes asistenciales, en aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta
(SIC), examenes diagnodsticos y/o terapéuticos y toda otra unecesidad de atencion inter niveles
mediante el uso racional de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.
Especial esfuerzos debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que aporten
mejoria de capacidad diagnostica as los equipos de salud.

Dentro de las funciones debera:



. - Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias segiin
"« compromisos y Requerimientos de su red.
.. ~ Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de
s e listas de espera,
oty L Colaborar en la reformulacion de SIC mal emitidas y orientar su correcta emision.
o Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagnostico IPD) para su seguimiento.
© 3T - Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la atencién de los
usuarios.
- Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

- Liderar el proceso de gestién de solicitudes de interconsultas emitidas en el establecimiento. (Anexo
N°5).

ry L

Componentel.-
Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad: Los procedimientos realizados en esta
estrategia son aquellos de baja complejidad y de corta duracién, siendo lesiones benignas menores de 3

cms de didmetro. Los tipos de intervenciones a realizar se encuentran definidos en las orientaciones del
programa.

La comuna debera resguardar:

- La realizacién 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 resguerden la continuidad de la atencién del procedimiento y
seguimiento en caso de biopsias.

- Velar por el cumplimiento del Maaual de “procedimiento, registro y envio de muestra de biopsias
en Salas de Procedimientos Quirdrgicos de Baja Complejidad.”

SEPTIMA:
Modifiquese la cldusula sexta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacién 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 la
Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los
temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades det Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un anmento real en la
oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando
dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de
Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa,

Realizar avditorias técnicas.

* 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 teledermatologia esta podrd
ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea de farmacos, etc.

e Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, el prestador debera entregar un informe de
atencién al paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacidn quede
registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado en un plazo méaximo de 5 dias
hébiles de realizada la prestacion.



.o En relacion 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 debera ser
w0, reportado a la unidad de gestion de la informacion, en forma mensual.
v, Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en
S cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.
v Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro

de las obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacion para
Procedimiento o Intervencion Quirtirgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la
documentacién correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho
Establecimiento, para que sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de
igual modo, se deberd egresar de la lista espera 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
prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las Interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.

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

4 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 en lista de espera para la atencion (registradas en repositorio nacional de lista de
espera) y serd en primera instancias aquellas que se encuentran en lista de espera prolongada
(més de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

v En el caso de que esta atencion sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente
egresado de la 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, debe ser seleccionado atencion realizada por
telemedicina.

4 Cada establecimiento debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido

registradas en el REM, RNLE y plataforma web, segin corresponda.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencion primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

La nomina de usuarios priorizados en la atencién de cada una de las estrategias del componente 1
del programa ser4 entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via
correo electrénico. En el caso del componente 2 del Programa cada encargado de lista de espera del
establecimiento debera extraer del sistema informéatico RAS los pacientes derivados a lista de espera
de cirugia para su atencién.

Transferencia:
Los recursos seran trasferidos en dos cuotas: 70% contra resoluciéon aprobatoria y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la 2* evaluacion.

Evaluacion:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril de 2016 y envio de informe a
encargado de programa del Servicio de Salud el 5 de mayo. en esta evaluacién se requerira el envio
de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia,
compras de servicios adjudicadas, segin formato Anexo N°2.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2016. 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:

COMPONENTE | ESTRATEGIA

Especialidades L. Indicador - Formula de calculo (N° de
=3P Oftalmologia | Cumplimiento consultas realizadas por el 100% 40%

Ambulatorias

de la actividad programa/ N° de consultas




revisadas y
estionadas

SIC generadas en APS y
_proyectadas }*100

. Proyectada en comprometidas en el
. oftalmologla programa)*100
L 2. lndicador: %
T resolucion de - Férmula de célculo (N° de
o LE por consulta personas en LE consulta
T S nueva de nueva de especialidad
| I especiatidad oftalmolégica con fecha de
ST L oRalmolégica ingreso hasta 31.12.2014
/ ingresada hasta existentes al 31,12.2016.
. o s 31.12.2014 Denominador; 60% 15%
Y ch (N® de personas en lista de
Nota: considera | espers de consulta nucva de
LE comunal y oftalmologia con fecha de 40%
en relacion a ingreso al 31.12.2014
diagnbsticos existentes &l corte del
que aborda ¢l 31.12.2015
rograma
3. Indicador:
Cumplimiento - Formula de célculo (N° de
de 1a actividad procedimientos de tecriologo
tecndlogo medico realizadas en
medico UAPO/N® de procedimientos | 100% 25%
proyectada en de tecnélogo medico
UAPO comprometidos en UAPQ)
(procedimienta) *100
- Férmula de cdlculo (N° de
4. Indicador informes de FO realizados
Cumplimiento por tele oftalmologla/N® de
de la actividad informes de fondo de ojo 100% 0%
de tele comprometidos por tele
oftalmologia oftalmologfa en UAPOS)
)
f %
f:'ug‘:l';ﬁ:;m - Formula de céloulo (N° de 80%
de 1a actividad consulias realizadas por el
P programa’ N° de consultas 100% 25%
royectada en >
otorrinolaingoh comprometidas en ¢l
| ogla programa)* 100
6. Indicador: %
resolucion de - Férmula de célculo (N° de
LE por consulta personas en LE consulta
nueva de nueva de especialidad
Otorrinolarin- | especialidad otorrinolaringoldgica con
gologia otorrinolaringol fecha de ingreso hasta
ogica ingresada 31.12,2014 existentes al
hasta 11,12.2016.
31122014 Denominador: 60% 10%
(N° de personas en lista de
Nota: considera | espera de consulta nueva de
LE comunal ¥ otorrinolaringologia con
en relacion a fecha de ingreso al
diagnosticos 31,12,2014 existentes al corte
que aborda ¢l del 31,12.2015
O a
7. Indicador
. - Férmula de calculo (N° de
C“mph“-“c"w consultas realizadas por ¢l
Gastlrgen tero- | de 1a actividad programa/ N° de consultas 100% 20%
gin Proyectada en .
gastroenterologl comprometidas en el
a programa)* 100
- Formula de calculo (N° de
8. Indicador consultas realizadas por el
Cumplimiento programa/ N° de consultas
de la actividad comprometidas ¢n ¢l o
Proyectada en programa)*100 100% 25%
teledermatologi
a
9. Indicador: %
Tesolucion de - Férmula de célculo (N° de
LE por consulta personas en LE consulta
Teledermato- | nuevade nueva de especialidad
logia especialidad dermatologicas con fecha de
dermatolégica ingreso convenida en
ingresada (fecha programacion, existente al
convenida en corte del 31.12.2016
programacion) Denominador:
(N® de personas en lista de
Nota; considera. | espera de consulta nueva de 60% 10% 60%
LE comunal y detmatologia con fecha de
en relacion a ingreso convenida en
diagnosticos programacidn, existente al
que aborda el corte del 31.12.2015
Programa
10. Indicador - Férmula de célculo (N° de
Cumplimiento SIC revisadas por medico
SIC de SIC gestor de la demanda/ N° de 100% 10%




- Formula de célculo (N°
o - Procedimientos cuténeos
bROC P;;‘i‘:::;g:t 1. Indicador quirdrgicos de baja
CUTANEOS QX N Cumplimiento complejidad realizados/ N° 5
_DEBAJA Qzljl;ul;ggios de la actividad de Procedimientos cutdneos 100 100% 190% 10%
COMPLEJIDAD Coni Ie'Ji dad | Programada quirtrgicos de baja
piel complejidad comprometidos)
*100

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a la
estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre de 2016 si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

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

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de
la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

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

Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5 de cada
mes de planilla (Anexo N°3 y 4).

Componente UAPO, debera remitir planilla con pacientes atendidos en forma mensual. Ademas se
requerird en el ultimo corte evaluativo envio de informe final de acciones realizadas durante el afio e
impacto comunal.

Indicadores
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

{. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de médico o tecnélogo Medico

- Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Programa * 100
N° de Consultas comprometidas en el Programa

- Medio de verificacion: (REM / Programa.

2. Indicador: Porcentaje de resolucion de lista de espera por consulta nueva de especialidad
oftalmoldgica ingresada hasta el 31.12.2014

- Férmula de calculo:  N° de personas en LE consulta nueva especialidade oftalmoldgica
con fecha de ingreso hasta 31.12.2014 existentes al 31.12.2016 * 100







. R , N° de personas en lista de espera de consulta nueva de oftalmologia
. con fecha de ingreso al 31.12.2014, existentes al corte del 31.12.2015

B

.- Medio de verificacién: ( RNLE )
[RTVE e ,'!,- A

e / Indicador; Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO
ot (PROCEDIMIENTO)

- Farmula de calculo: N° de procedimientos de tecnélogo medico realizadas en UAPQ  *100
N° de procedimientos comprometidas en UAPO )
- Medio de verificacién: ( REM / Programa )

4, Indicador: Cumplimiento de la actividad de Tele oftalmologia

- Férmula de calculo: N° de informes de fondos de ojos realizados por tele oftalmologia  * 100
N° de informes de fondos de ojo comprometidos por tele oftalmologia en UAPO

- Medio de verificacién: (Plataforma RAS Valdivia)

S. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Programa  * 100
N° de Consultas comprometidas en el Programa

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

6. Indicador: porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta nueva de especialidad
otorrinolaringolégica ingresada hasta ¢l 31.12.2014

- Férmula de célculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidade
otorrinolaringologia con fecha de ingreso hasta el

31,12.2014 existentes al 31.12.2016/
Ne° de personas en lista de espera de consulta nueva de

otorrinolaringolégica com fecha de ingreso al 31.12.2014, existentes
al corte del 31.12,.2015

~  Medio de verificacion; ( RNLE )}

7. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia

- Férmula de célculo: N° de Consultas realizadas por el Programa * 100

N° de Consultas comprometidas en el Programa
- Medio de verificacién: (REM / Programa)

8. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Tele-dermatologia

- Formula de célculo: N° de Consultas realizadas por el Programa * 100
N° de Consultas comprometidas en el Programa

- Medio de verificacién: (Plataforma RAS Valdivia).

9. Indicador: porcentaje de resolucion de lista de espera por consulta nueva de especialidad
dermatoldgica ingresada hasta el 31.12.2014

- Férmula de calculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidad dermatoldgica con

fecha de ingreso convenida en programacion existente al 31.12.2016 *100
N°® personas em LE de consulta nueva dermatolégica con fecha de ingreso
convenida en programacién, existentes al corte del 31.12.2015.

- Medio de verificacion: ( RNLE )

10. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas

- Férmula de célculo: N° de consultas realizadas por el programa =~ * 100
N° de consultas generadas y proyectadas en el programa

- Medio de verificacién: (Informe segundo corte/REM
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: ;.;;:;':*;;E(}ulpélimiento del Objetive Especifico N°2:

+F Indicador: Cumplimiento de actividad programada.

"y ﬁ‘.\'_\‘\.

- Foérmula de célculo: N° de Procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja complejidad realizados * 100

N° de Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos
- Medio de verificacién: (REM / Programa)

OCTAVA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccién,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 103.205.057.- (ciento tres
millones doscientos cinco mil cincuenta y siete pesos), una vez que se encuentre totaimente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
TECUrsos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 44.230.739.- (cuarenta y
cuatro millones doscientos treinta mil setecientos treinta y nueve pesos), se traspasard en ¢l mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la
cldusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso,
lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de
la Contraloria General de la Repiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

NOVENA:
En todo lo demés rige el convenio original.

DECIMA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestidn de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

” LUIS REYES ALVAREZ
ALCALDE



