L N MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA
rmssf RESOLUTIVIDA EN APS 2017.-.

DEPARTAMENTO DE SALUD

LA HIGUERA, 21 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios
de Salud, la Resolucién N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General
de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucién
N° 520 de 1996 de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

Resolucion Exenta 2248 de fecha 09 de Junio 2017 .-

. 001835

DECRETO ALCALDICIO N° /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APAS
2017.” de fecha 31 de Mayo del 2017, suscrito entre la . Municipalidad de La
Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

—
O P2
§ Miralles

1.- Correlativo

2.- Encarghdo del Programa
3.- Finanzas

4.- Secretarfa Municipal
LOM/lom

CORREATIVO WTERND A |

4



Ministaria da
Salug

RESOLUCION EXENTA N°

224—8/

LA SERENA,
Int. N° 054 QM7

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 vy
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1208 del 16 de Noviembre de! 2016, el que
se describe en el presente protocolo y se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen los

recursos del Programa segun la Resolucion exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas emanadas por el
Ministerio de Salud. ; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 31.05.2017 suscrito entre ia I.
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA , representado por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON vy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO

JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud 2017, segln se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
LA HIGUERA

En La Serena a ... 31.05.2017 . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Juridica de derecho pubbco, donucihado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director O. ERNESTO JORQUERA FLORES, de! mismo domaciho, en
adelante ef "Servici0” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domicihada en Avenida La Paz N°02 La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKQ GALLEGUILLOS OSSANDON de

ese mismo domicilio, en adelante la "Mumcipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenig, que consta de las
siguientes clausutas:

PRIMERA: Se deja constancia que 2| Estatuto de Atencion Primarna de Salud Municipal, aprobado por 13 Ley N® 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse. Expresa su inciso 3% que “en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se 1mpartan con posterioridad a la entraga en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 40,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153 del 2015, del Mimisterio d2 Salud, rewteras dicha norma, agregande la forma d=
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos prnincipios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentrahizacion v
Sausfaccion de los Usuarios, de (3s prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de fa modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante 2n el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido imputsar el Programa de Resolutividad en APS,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1208 del 16 de Noviembre del 2016, el que se describe en el presente
protocolo y se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen lgs recursos del Programa segun la Resolucion exenta N° 106 del
23 de enero del 2017, ambas emanadas por &l Ministeno d= Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, ha convendo asignar al Municipio recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Resolutividad en APS:
Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

*  Oftatmaologia

. Otorninolaringologia

. Médico Gestor



SHAEI& Conforme a lo sgﬁalado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totai
tramitacidn de fa Resoiucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.657.480.- (seis millones, seiscientos cincuenta y siete mil,

cuatrocientos ochenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de fas estrateqias sefaladas en la cldusula anterior, confarme a
los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municiplo se compromete a coordinar la definician de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a cumplir las

acclones senaladas por éste para estrategias especificas, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para ias personas validamente inscritas en el estableclimiento.

QUINTA: Ei Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar las siquientes actividades y metas:

Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° DE “c;gib““s o MONTO ($)
COMPONENTE 1.2 Canasta [ntegral 20 4,198.770
1
COMPONENTE 1.4 Canasta Integral 15 1.858.710
COMPONENTE 1.5 Médico de 5 hrs.
Médico Gestor Rural L 600.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 6.657.480
TOTAL PROGRAMA ($) 6.657.480

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

Para el proceso de monitoreo y evaluacidn es importante considerar la responsabilidad que

le compete al Gestor de Red en la coordinacién de
I3 Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de Ja Red Asistencial, 13 continuldad 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 del Programa a la planificaclén del establecimiento, identificando claramente la brecha de atencion
existente para cada una de las prestaclanes, conforme demanda y oferta.

Prapiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por volimenes de
prestaciones y otorgando Ja posibllidad de reinvertir en otras prestaciones dentro dei mismo pragrama.

. Que al menos ef 80% de los pacientes de Oftalmologla y Otorrinolaringalogia provengan de la Lista de Espera de Consultas
Nuevas de Especialidad Médica, ingresadas con fecha iguai o anterior 3| 31 de diciembre def 2015,

Los fondos de ojos, seran monitorizados y evaluados por la piataforma de tele oftaimologia.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estard encargada de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

Mantener el registro actualizado de Jas prestaciones gue se van otoergando mensualmente en cada una de las especialidades,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con ef fin de proyectar tas prestaciones que se entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas }as Interconsultas generacas en la comuna.

Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud y [3s interconsultas revisadas y validadas
por el Médico Gestor.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a los medios de
verlficacién, RNLE y REM, sequn corresponda.

Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica. Incluyendo las realizadas por compra de serviclos.
En esta dltima, el prestador deberd entregar un informe de atencion a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o

comuny, el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de
realizada |a prestaclén.

Evaluacién y Monitoreo:

Se realizardn tres evaluaciones durante 13 ejecucidn del Programa, en funcién de los Indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
- La primera evatuacién, se efectuard con corte at dfa 30 de abril 2017, El envio del informe a la encargada del Servicio de Salud
serd con corte al 10 mayo 2017. En esta evaluaciGn se requerird &l eavio de un informe detaltando, Horas de profesionales
contratadas seg(n estrategia, compra de servicios adjudicadas, segin formato Anexo N° 1,

. La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto de! 2017. De acuerds con los resultados obtenidos en esta
evaluacidn se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumptimiento de la surnatoria de las

ponderaciones de los respectivos componentes segln e} cuadro adjunto en Anexo N®2, es inferior al 50%, se aplicara la sigulente
tabla de descuentos:



Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
por actividad recursos 2° cuota del {30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Mengs del 30% 100%
0% Rescindir convenia

En relacidn a esto Gltimo, Ias comunas que tengan mejor cum,
podran optar a reasignacion d
proyectadas.

plimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afie correspondiente,
e recursecs. Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones

El grado de incumplimlento at corte de agosto, sera considerado en la asignacion de recursos del afo siguiente.
. La tercera evaluacién vy finat, se efe
de las prestaciones comprometidas.

Para aquelios comunas que administren Salud Municipat ¢ establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no aicancen 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 (a evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

Cada Servicio de Salud debers asegurar que en forma mensual tas prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y plataformas por
parte de los establecimientos respectivos,

ctuard al 31 de diciembre 2017, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100%

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1.1 Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Indicador: Cumplimiento de la activigad proyectada en Consuita de
Oftalmologia, Otorrinolaringoiogia y procedimiento Gastroenterologia.
- Formula de célculo: (N® de Consultas reallzadas por el Programa / N°® de Consultas comprometidas en e Programa)*100
- Medio de verificaclén: {(REM 29/ Programa)
- Medio de verificacidn local: RNLE

1.2 Indicador: (consuttas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de consultas realizadas)*100
~Medlo de verificacidn local: RNLE

2. Indicador: Cumplimiento de Ja actividad Tele Oftaimologla y Tele Dermatologia,

- Forma de Cdlculo: {N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)*100

- Medio de Verificacion:

Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.cl) y/o plataforma local serviclo de salud/Programa)
Plataforma web MINSAL (www teleoftalmologia.cl) y/o plataforma focal servicio de salud/Programa).

3. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afo 2017 del egreso por causal 16 de la LE Oftalmolidgica,
Otorrinolaringolégica y Causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE Yy
acordada en el convenio:

- Fdrmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmolégica, Otorrinolaringoldgica y causal 17 de

LE Dermatoldgica de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente / Nimerc de

consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otarrinolaringolégica y Dermatoldgica segun convenio vigente
con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacién: (RNLE)

4. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacion det aio 2017 del egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiedad publicada por ef Servicio de Salud en el RNLE y acordads en
convenio: ‘

Forma de Célcule: (N° de pacientes egresado por causat 16 correspondiente a LE procedimiento Fonde de Ojo y Endoscopia Aita, de
mayor antigliedad)*100

- Medio Verificador: (RNLE)

= Cumpliniento del Objetlvo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de cidlculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados / Numero de Procedimientos
cutdneos quirurgicos de baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

E ¢ Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas, la primera de un_7q°/u con la total tramitacion del convenio y
el 30% restante de acuerdo at grado de cumplimiento de Ja evaluacion de actubre. Si el cumplimiento total del programa es menor al
50% se aplicard rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de recursos
actividad 2° cuota del (30%}, Subt. 24




50,00% 0% i
Entre 50,00% y 59,99% 500 N
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

QCTAVA: El Servicio, requenrd a la Municipalidad, un nforme de gastos relabvos 3 1a e)ecucion det programa vy sus componentes especificos
identificados en {3 cldusula tercera de este protocalo, con los detalles y especificaciones que estime del casa, pudiendo efectuar una constante

supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente protocolo.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las ncrmas establecidas en 13 Resolucion N© 30 de 2015, de ta Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tai efecto, el Municipio estard obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por l0s recursos parcibidos y un informe mensual y
final 4e su inversion.

Este informe debera incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su @jecucion, con indicacion del establecimienta en
donde se desempenan, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados.

El refendo nforme mensual debera remitirse dentro de los primaros dez (10) dias habiles del
respecto de aquetlos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera senal
recibidos en el mes, el monto detallado de 13 inversion y el saldo disponible para el mas siguiente.

J.)_E_Q_M_A: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio Yy en el caso que el MunicCipio no haya cumphdo con ¢! 100% de la
e)ecucion de los fondos del programa para el afo respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el remtegro de dichos fondos. Sin
penuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante 1a suscrnpcaion de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continwdad durante la anuahdad siguiente a este programa de salud. La

peucién de |2 utihizacon de estos saldos par parte de la M nicipalidad para los fines antes previstos se reahizard a mas tardar el dia 15 de
noviembre del ano en curso.

mes siguiente al que se nforma, incluso
ar, a lo menos, el mento de Ios recursos

DECIMA PRIMERA: Servicio de Salud no asume reghonsabilidad financiera mayor que fa que en este Convenio se sefala. Por ellg, en el

caso que la2 Municidafidad se exceds de los fondos gastinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.
DE!

x El presente convenio tendrd videncia desde 2) 1 de enero hasta el 31 de diciemtre del afo 2017,

: El presente convenig se fir

D. vda:éese/u/( //A/Nnd&/

2°.- IMPUTESE, el gasto qu¢ irrogue el presente convenio al item N° 24 -~ 03 - 298 “Atencién Primaria, Ley
', del presupuesto dej/Servicio de Salud Coquimbo

1 e?mplar, quedando 2n poder del Servicio de Salud.

Firmas

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

\\&‘—-—f
ANQTESE Y COMUNIQUESE. -

D. ERNESTO JORQUERA FLORES
N DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD {OQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

TR RTINS UBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV FCO. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FOMO: (51) 333763
FONO RED MINSAL: 513756
mary Ceaisradsalud goy.



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
LA HIGUERA

En La Serena a e .. -, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ, persona
juridica de derecho publlco, domlclllado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo damilcilio,
en ade!ante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida La Paz N°02 La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o ei “Municipio®,
indistintamente, se ha acordado celebrar un canvenio, que consta de las siguientes cldusutas:

BRIMERA; 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
podrad incrementarse. Expresa su inciso 3° que “en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta tey impliquen

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

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N® 154 dei 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 resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Minlsterio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a [a Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de

cambic a un nuévo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de
Noviembre del 2016, el que se describe en el presente protocolo y se entiende forma parte
integrante del mismo. Se distribuyen los recursos del Programa segun ia Resoluclén exenta
N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

JERCERA: E! Servicio de Salud, ha convenido asignar al Municipio recursos destinados a
financlar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
« Oftalmolcgia
* Oterrinolaringologia
*  Médico Gestor

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, |a
suma anual y Unica de $6.657.480.- (seis millones, seiscientos cincuenta y siete mil,
cuatrocientos ochenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimlento de las estrategias

seitaladas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de
Salud para ello.

€l Municiplo se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones seffaladas por €ste para estrategias
especificas, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seffaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimlento.



QUINTA:

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

siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE MONTO
Ne ACTIVIDAD ACTIVIDADES
COMPONENTE 0 META %)

COMPONENTE 1.2 | Canasta Integra! 90 4.198.770
1

COMPONENTE 1.4 | Canasta Integral 15 1.858.710

COMPONENTE 1.5 | Médico de 5 hrs.

Medico Gestor Rural 1 600.000

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) | 6.657.480

TOTAL PROGRAMA ($) | 6.657.480

SEXTA; El Servicio evaiuara el grado de cumplimiento dei Programa, conforme a las metas
definidas por la Divislén de Atencidn Primarla y el Servicio de Salud.

Para el

proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la

responsabilidad que le compete al Gestor de Red en Ia coordinaclén de la Red
Asistenclal. Al respecto se recomienda:;

En
de:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, 1a continuldad 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 del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestacicnes, conforme demanda y oferta.

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

Que al menos el 80% de los pacientes de Oftalmologia y Otorrinolaringologla
provengan de la Lista de Espera de Consultas Nuevas de Especialidad Médica,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015,

Los fondos de ojos, serdn monitorizados y evaluados por la plataforma de tele
oftalmologia.

relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estara encargada

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especlalidades, conforme 2 los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con el fin de
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.
Reglstrar todas las interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud y
las interconsultas revisadas y validadas por e} Médico Gestor.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a los medios de verificaclén, RNLE y REM, segun
corresponda.

Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica.
Incluyendo las realizadas por compra de servicios. En esta Uitima, el prestador
debera entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al
establecimiento de salud o comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este
informe debera ser entregado con un plazo méximo de 5 dias habiles de reallzada
la prestacion.



Evaluacién y Monitoreo:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.
¢ La primera evaluaclén, se efectuard con corte al dia 30 de abrit 2017, El envio del
Informe a la encargada del Servicio de Salud sera con corte al 10 mayo 2017. En esta
evaluacién se requerira él envio de un informe detallando, Horas de profesionales

contratadas seglin estrategia, compra de servicios adjudicadas, segun formato Anexo
N° 1.

La segunda evaluacidén, se efectuara con corte al 31 de agosto del 2017. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacidon de la segunda cuota en el mes de actubre, st el cumplimiento de la
sumatoria de las ponderaciones de los respectivos componentes segin el cuadro
adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la sigulente tabla de descuentos:

Porcentaje de
Porcentaje
o Descuento de
cump::;':::&z: :' etas recursos 20 cuota del
(30%)
50,00% 0%
Entre 46,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenlo

En relacidon a esto Glitimo, 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 provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

El grado de incumplimiento al corte de agosto, sera considerado en la asignaclon de recursos
del afio sigulente.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de dicieambre 2017, fecha en que

el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestacienes comprometidas.

Reli 3

Para aquellos comunas gque administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaclones
proyectadas, el excedente de recursos podrd 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 ailo correspondiente.

Cada Serviclo de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, RNLE y plataformas por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1.1 Cumplimlento del Objetivo Especifico N°1: Indlicador: Cumplimiento de ia
actividad proyectada en Consulta de Oftaimologia, Otorrinolaringologfa y
procedimiento Gastroenterofogia.

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

- Medio de verificacion: (REM 29/ Programa)

- Medio de verificacién local: RNLE

1.2 Indicador: (consultas reailzadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de consuitas
realizadas)*100

-Medio de verificacion local: RNLE



2. Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Oftaimologia y Tele Dermatologia.

. Forma de Calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e
informes programados}*100

- Medio de Verificacion:
Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.cl) y/o plataforma local
servicio de salud/Programa}

Plataforma web MINSAL (www teleoftalmologia.cl) y/o plataforma local serviclo de
salud/Programa).

3. Indicador: Porcentaje de Cumnplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE Oftalmoldgica, Otorrinofaringoldgica y Causal 17 de la LE
Dermatolégica de mayor antigledad publicada por el Serviclo de Salud en el RNLE ¥
acordada en el convenio:

. Férmula de célculo:(N® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor
antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente /
Nimero de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologfa,

Otorrinolaringolégica y Dermatolégica segun convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

- Medio de verificacidn: {(RNLE)

4. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de fa programacion del afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondo de Qjo y Endoscopia Digestiva Alta
de mayor antigtiedad publiicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio:

. Forma de Calculo: (N° de pacientes egresado por causal 16 correspondiente a LE

procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Alta, de mayor antigledad)*100
. Medic Varificador: {RNLE)

= cumplimiento de} Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Farmula de calculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad

realizados / Nimero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complefidad
comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

s_ﬁg‘[IMA: Los recursos serén transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas, la primera
de un 70% con la total tramitacion del convenio y el 30% restante de acuerdo al grado de
cumptimiento de la evaluacion de octubre. Si el cumplimiento total def programa es
menor al 50% se aplicard rebaja de acuerdo a la sigulente tabla:

_ Porcentaje de Descuento
n::c:‘l:;:j: :::‘;i‘:;;?:;o de recu r;os 20 cuota del
(30%), Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenlo |

: B} Servicio, requerird 23 la Munlclpalidad, un informe de gastos relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos identificados en ia cldusula tercera de
este protocoio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, controt y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir

pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
protocolo.

NOQVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
NC 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone ia obligaclon de rendir
cuenta mensual de los recussos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion.



Este informe debera incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su
ejecucién, con Indicacién del establecimiento en donde se desempeian, profesion u oficio y
numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los primeros diez (10) dias habiles del
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aguellos meses en que no exista inversién
de los fondos traspasados, y debera sefialar, a io menos, el monto de los recursos recibidos
en el mes, el monto detailado de la inversion y el saldo dispanibie para el mes siguiente.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el case que e}
Municipio no haya cumplido con el 100% de 1a ejecucidn de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de diches fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepctonalmente y en forma fundada, las partes podran de comun
acuerdo, mediante la suscripcidn de los actes administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard a mas tardar el dia 15 de noviembre dei afo en curso.

DECIMA PRIMERA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que |2 Munlcipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

QE' CIMA SEGUNPA: El presente convenio tendrd vige
diclembre del afio 2017.

DECIMA TERCERA: Ei presente convenio se flrmv

de Salud,
/ /) B

|. u LO OSSANDON . ERNESTO JORQUERA FLORES
..} DIRECTOR <y
W

IGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

v’/'/ ™ \\\ ° /% (\é?% /PG /{ﬁ%}ﬁ@

ia desde el 1 de enero hasta el 31 de

ejemplar, quedando en poder del Servicio




ANEXO N° 1: PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACIOR

Este companente considera 13
copra o entrega de
prestaciones integrales en 12
Atencion Primaria de Salud, 2
través del  financiamiento
destinado para tal efecto,

Las actividades que contempia
asta estrategia, de acuerdo ai
concepto  de prestacidn
integral, se consolidan eén una
*canasta integral” para cada
una de las especlalidades y
estan dirigidas 3 la resolucion
de patologias especificas que
pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

Estrateglas:

1)Fomentar el accaso
oportuno 2 prestaciones
ambulatorias para el manea
de patologias en el dmbito de
las sig tes especialidad,

a los beneficiarios del sistemd
ptiblico de salud:

- Oftatmotogia.

- Otorrinolaringologia.

- Gastroenterologia.

- Dermatologia.

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERADOS
Componente 1: 1 Ccomplimiento del
de Especialldades Objetivo Especifico N°1:
Ambulatorlas
Productos:

- Disminucién de listas de
espera y tiempos de espera
para atencién de
especialldad y realizacién de
procedimientos diagnésticos.
. Atencién cerrada al
territorio geogréfico de los
beneficiarios.

- Atenclon resolutiva.

- Asegurar continuidad de
atencién en la Red Local.

C [Ty

1]

to del Objetivo Especifico N°1:

iemef

Oftalmoldgi

Medio de verificacion:

Indicador N°1: REM/Programa

In 1: Cump
oOtorrinclaringolégica y procedimi

ientc de |8 activided proyectada en
to Gasty terologi

Formula Indicador:
° (jzadas por el ma ¥100

§° de consuitas y procedimientos camprometidos en el Programa

Indicador 2: Cumplimiento de [a actividad Tele (

Formula indicador:
hd 1) onsuf r
N° de informes y consuitas programadas

*100

Indicador 3: % de cumpiimiento de ta programadién del
16 de la LE Oftalmotégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de la L

logia y Tele Der

togia.

afio 2017 del egreso por causal

¢ Dermatolégica de

mavyor antigledad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE ¥ acordada en el

convenlo.

Formula Indicador:
(N® de pacientes egresados  por
Otarrinolaringologica y causal 17 del 2

causal 16 correspondiente &

LE Dermatolégica de
Dermatol

oferta de especialidad de Oftalmelogia, Otorrinotaringologia ¥

vigente con el Servicio de Saiusd}*100

1ndicador 4: % de cumplimiento de la programacién del

LE Oftalmologica,

mayor antigdedad publicada por el
Servicio de Saiud en RNLE ¥ acordada en convenio vigente/N® de consultas programadas como

ogia segin converio

aiio 2017 de) egreso por causal

16 de 1a LE por procedimienta de Fondo de Ojo y Endascopha Digestiva Alta de mayor

antigiiedad publicada por el

formula indicador:

Servicio de alud en ¢l RNLE ¥ acordada en el convenio.

{N° de pacientes egresados por causal 16 correspondlente a LE procedimiento Fondo de Ojoy

€ndoscopla Digestiva Alta de mayor antigDedad publicada por el Servicio

de Salud en RNLE ¥

acordada en convenio vigente/R® de procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta

programados coma oferta de especialidad de Ofaimologia y Gastroentero
vigente con el Serviclo de Satud)*100

logfa segln convenio

Indicador N°2: REM/Programa

Indicador N°3: RNLE

Indicador N°4:RNLE
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