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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
RESOLUTIVIDAD EN APS” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.
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RECOLETA, UJd ADRQ, £UI0
VISTOS:

- El Convenio “Programa de Resolutividad en APS", entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre
Municipalidad de Recoleta, de fecha 18 de enero de 2016.

2. LaResolucion Exenta N° 486 de fecha 01 de marzo de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Resolutividad en APS"

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado "Programa de Resolutividad en APS’, suscrito entre Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte
integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio tendra vigencia a partir de I total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula décima segunda,

3.~ IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denorﬁi_nado ‘Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2016.-
Centro de Costo: 16.37.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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%, 2y +.Lo-dispuesto en el decreto con fuerza.de fey No

. Lol ’;_;,,;7\-“! CANTE
1, de 2005, del Ministerio déis%ia‘ﬁe fija texto refundido, coordinado y ‘sistematizado del

decrete ey NO 2,763 de 1579, v de las leyes :N©:18:469 .y No 18.933; en la ley No: 18.575,
Organica Constitucional de Bases ‘Generales de la Administracién del Estado; - enla‘ley No
19.880, sobre Bases de iog Procedimientos Administrativos; en el decreto con fuerza de ley No
1, de 2006, del Ministerio del Interior, que fija texto refindido, coordinado y sistématizado de |a
ley N© 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades; en Ia ley N° 20.882, sobre
Presupuestos del Sector Piblico para el afio 2016; en la ley NO 19.378, que establece el Estatuto
de Atencién Primaria de’ Salud ‘Muricipal; e el ‘decreto’ supremo No 2.296, de 1995, del
Ministerio de Salud, qie establece el reglamento general de la ley N° 19.378; en el decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento organico de los
Servicios de Salud; Decreto Supremo N° 155 .de 30 de Diciembre de 2015 de Ministerio de
Salud, gue prorroga designacién en el cargo -de Director del Servicio de Sa_l'ud Metropolitano
Norte; y en resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la RepUblica.

CONSIDERANDO:

. BN P _ 1.-Que, el Ministerio de Salud ha impulsado
el "Programa de Reso!utivid.adien APS” para el afio 2016, cuyo propésito es contribuir a ia
Modernizacién de la Atencién Primaria de Salud; como drea'y pilar relevante en el proceso-de
cambio a un nuevo modelo de atencién,

2. 'Que, el referido Programa ha sido
aprobado por-Resolucién Exenta’NO 1232, de 31 de diciembre de 2015, por el Ministeric  de
Salud. Asimismo, y mediante Resolucién Exefita N° 391 de 1 de Febrerg de 2016, del Ministerio
de Salud, se distribuyen los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

, 3. Que, de acuerdo a lo antérior., el. Servicio
de Salud Metropolitano Norte y ta.Municipalidad de Recoleta han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa de Resolutividad en APS” para el afio 2016.

RESUELVO:

1. APRUEBASE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta parala:ejecucién del
"Programa de Resolutividad en APS" afio 2016, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 18 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud_Metropo_litan_o_ Norte,
persona juridica de derecho s publico -‘domiciliads -en ‘calle” Maruri NO 272, Comuna “de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del

mismo domicilio, en adelante el *Servicio” y 1a Tlustre Municipalidad de Recoleta,’ persona

iadaen Avenida Re_c'o'leta:_ii\zo’_z_.774.jde-.:_la’-.com'u_pa ‘de Recoleta,

© represeritada. por su alcalde b; DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, er -adelarte ¥la

Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de Ias siguientos clausulas:

PRIMERA; El Estatuto de Atendién Primaria de Salud Municipal, aprobado por Ia Ley N° 19378,

en su articulo 49 ‘establece que "Cada entidad _administradora ‘de ' salud :municipal” recibira

mensuaimente; d el Ministerio de Salud, a ‘través de Jos Servicios de Salud y porintermedio de
las muhiéipaiidade's'-:’COfrespo'ndiéntes,"u_h' aporte estatal..”, el cua se:determinarad segdn dos
criterios que alli se establécen. Por sit parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal dispone que
el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con-posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para Iz Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49,
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Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefial

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién’™.”

SEGUNDA: En el marco de la Refoerma de Salud, cuyos principios orientadores ‘apuntan-a-la
Equidad, - Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los ‘Usuarios; de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién dela Atencion ‘Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante .en el proceso de ‘cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Resolutividad en APS.

£l referido Programa ha sido aprobado por ‘Resolucion. Exenta N® 1232 del 31 de diciembre de
2015, del Ministerio de "Salud, adjunto al presente convenio’'y ‘que se ‘entiende forma parte
integrante . del- mismo, - el que la Municipalidad -'se ‘compromete -a desarrollar ‘en virtud del
presente instrumento. S o -

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

Componente 1 Resolucion de Especi_a!_id_ac_leé_Ambtjiat_orias:i. Esfc_e componente considera la.

compra o entrega de prestaciones Integrales en la Atencién Primaria de Salud, a través del
financiamiento destinado para tal efecto. A : : :

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestaci_'_én integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especiaiidades y estan dirigidas a la
resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las ‘prestaciones del programa deberdn ser aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de
espera) y serdn en-primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada
(mas de 120 dias) 'y luego aquellas que tengan un tiempo- inferior. No ‘obstante se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda. ~ -

En el caso de que esta atencién sea resuelta por el programa Resolutividad el paciente serd
egresado de lista espera.utilizando la causal que se indique en la norma técnica. Para el caso
especifico de Tele deajmatol_ogia. aplicara 1a, causal .de -egreso Ne17, en - las. circunstancias
descritas en el documento de Orientaciones Técnicas

Estrategias:

1. Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias

en el dmbito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de
salud: '

- Medico Gestor

- Oftalmologia/Tele-oftalmelogia.
- Otorrinolaringologia.

- Gastroenterologia.

- Dermatologia.

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de Baja Complejidad.

CUARTA: Conforme a lo. sefialado en las clausulas precedentes el:Servicio de Salud, conviene
en asignar.a:la. Municipalidad, -desde la fecha de total;tramitacion .de.la Resolucién aprobatoria
del presente .instrumento, la .suma anual y-{nica de $161.267.558 (ciento sesenta'y un
millones - doscientos sesenta y siete mil quinientos :cincuénta_*y ocho 'pesos), para
aicanzar ‘el propésito y. cumplimiento de.-las’ estrategias -sefialadas ‘en ‘la- clausura anterior
conforme‘a los montos ique ha asignado el Ministerio de Salud"p’afa' ello. " o

La !V!u_nicipalidad _j_se___'-'combromgt_e ‘a coordinar _Ia.ideﬁhiciéhfde coberturas eh_'cbnjunfd':cbn el
Servicic ‘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. -



QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados hara financiar las
siguientes actividades Y metas: . .

R R T . NDDE Y .
. NOMBRE | .. 0 ... .= = e R -
N lcompoNente| <~ ACTIVIDAD . | ACTIVIDADES O | MONTO (3)
o META ]
COMPONENTE OFTALMOLOGIA - | SR oﬁ
©|CONSULTASUAPO | 1'8"": |
- |OFTALMOLOGO - | .~ 1880
. |PROCEDIMIENTOS = |~ -
PAPOTECNOLOGO |~ 10| =~
CMEDICO | ! 29114138
| CONSULTAS UAPG
... . |TECNOLOGOMEDICO 2000
COMPONENTE | VICIO REFRACCION
1.2 _ INSUMOS _
. |\CLENTESUAPO | aasr! mo0mm
[FARMACOSUAPO |~ 2000 11.592.000
1 . |LUBRICANTES™ | o B
loculaRes ) - 2000| 9275160
o dmotAaL o o T T 78/681.548
YOMPONENTE | 5 rommINOLOGIA 100|  12:030:500 -
S OMPONENTE | 6 ASTROENTEROLOGIA 642| 47.348.784
DERMATOLOGIA:
COMPONENTE | JECAIY . o
- FOTOGRAFICA
o FONENTE | venico gesToR 1| 4292606
0 0
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 142.353.438
2 |SOMPONENTE p cutaNEOS | 820 | 18.914.120
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) 18.914.120
B TOTAL PROGRAMA (3) 161.267.568

SE

XTA: El Servicio evaluard e grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por él y la Divisién de Atencion Primaria:

En el proceso de monitoreo y evalvacion es importante considerar la responsabilidad gue [e
compete al Gestor de Red en I3 coordinacién de la Red Asistencial. A} respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencidon de los
usuarios en la Red, Incorporandec 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 atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta,

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por 10s 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.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estara encargado de:

Mantener la adecuada gestién clinico administrativa del programa.

Mantener.un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera
ser reportado a la unidad de gestion de informacion, en forma mensual.

Mantener el. regisiro actualizado de las prestaciones. .gue ~se .van otorgando
mensualmente- en cada una de l|as -especialidades, ~conforme a los indicadores
establecidos en el Programa. Lo :

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 Atencién Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el punto medijos de veriﬁqaci_éh._

Evaluacion: e
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejec_:ucic_’m del Programa, en funcién de los indicadores
astablecidos y sus medios de verificaciorn. G NI AN S

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril y envio de informe a

encargado programa de nivel central al 15°de ‘mayoc de 2016. En esta evaluacion se
requerira el envio de un informe detallando ' las ~comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segin estrategia, compras .de servicio adjudicadas, segln
forrmato Anexe 2 adjunto al presente. —

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al-31 de agosto de 2016.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 ™OiCADOR FORMULA DE CalCUila META nem;nc\?.vc PESO RELATIVO eriiﬁro
e Anuat : CNTE- :
Formula de cikulg: {N de Consult ~ismasmz { SO EI0RRALA
1. Indicador: Cumplimicnte de ta o
actividad proyectada en eonsuita de realizadas por el Programa £ N° de [ At
medleo o tecnolego medico mw!_ba‘ fomprometidas . en el . . S i .
- Pregrama)” 100 - o
Forimuly de calcllo:
L Indicador: % resoluclén da LE o R
“{POF conzulta nusda de especialidad Murmieradai( N". 4 personaz en Le
Oftalmotdeica ingresada hasta consulta !\zlwa de expeclaliag) .
1,12.14 oftslmnlégien con facha de ingreso
hasty 31:12.14 existantes =1 . e
Rota: constdera LE comunaly e |51+12:2016) o . e
relacion a dingnésticos fue abtords Denaminador; . . .
CrTALMOLOGA el progroma {N* de personas 'en Listn de eéspein de . )
consulta rusva de Ditatnologia con R SRR TR L]

fecha de ingreso al 31, dic, 2014,
R R .iisslstenter ol corte-del 31,92.45 )
4. Indigador: Cumplimiento de o - Farmuia de catculo: (N de

actividad terblogs edes . . pro:ccﬂm{er\tux dc'r_ecr:é!ogo medles” o S
. i [preveciada en viPo o realizadas en UAPO /N e [ Vo
- [Pracediniento) . procedimientos de tecnilogs miedico

Sumprometidas en UAPC 1*100
Farmuta de calouls: [N" de Informes
4. tadteador: Cumplimiento de t de fondo de nju‘reallzudus por il
actividnd Tele Oftaimsiogia aftalmolngln JN* de Informes de fonds T s
o . de ofo comprometidos por tele- . i

oftalmolagis an UAPQ )ee .
5. Indicador: Cumplimients de lx - Tiérr:uh de ::il:uln:(N df C:Jﬂsultas . .
" jactividad proyectads en - A rcc.-a z:: !_'; por & rog:amn -NI de 1
Ororﬁnolaringulngfn onsulti: compromet <_h.as on el R ot o
. : |Pragrama)*1a6 -

Férmuly de edlcylor

6. Indieador: % resolucidn de LE

Ntimera:.la.n( N; de'personas enlle - -
ESPECIALIDADES r3 por consull o h
AMBULATORIAS oroRmNoLARNGaLoa [Fo s P :: Oso:t"ufm e seva de especialidad IR I . %
A i . rinolaringolagica N : : .
© | lngresada hasta 31, 12,14 Ctortincbiingologica con facha de e
U . - . ingreso hasta 31.12,14 existentes af A Ty v
Kota: considara LE comunaly en - ;1'12'?01:;.__ . . BRI I
" iretacién 2 diagnsticos que abordy - | Dorominades
. {N" de persorss en Lista de espers da
ol pregrama
consults nueva de Darma tologia con
. jfechn de ingreso al 31_dfe, 2014,
. [existentes al corte del 31.12.1% )
. . {7+ Indicndor: Cumplimlente de Ly :::IE";:]:;:Q calc::l;:mn:; LT:S_“:::,
' [GASTROENTEROLOGHA - |artividad provectada en . Pov = Progrs [[5:30°4 A
Gastroemernlugfa Consultas comprometidas on ef
i Pragruma)y 00 - - | - L P
5 de ca (N" Iz S
L. indicadior: Cumplimiento de I Forrr\ula o shlulo: (K" de Ccmqu £
N resbizadat por el Programa / N* de
acthvidad proyectads en consults da N HEA
Ceonsultas compromatides en el
Teledermazologia R .
Programa)*100 . ..
Forrmula de citulo:
o lndlc:ci:: fl::j:::a: delLE Hurmerador:{ N de personas en Le
R :’:dgdad Ds;_ atolo ic: " [eonsutts nuava de emeciatidad
. |TELE DERMATOLOGIA . [P 3¢ Jermatologiea . Dermatdlagica itom fecha de Ingreso’ © -
B ingrexada {fecha convenida er x . Lo
. rogramaciin corwenida en programacian existentes K i i
i -[programa Clet3tazaore L 17 e
3 : [Penominador: R T
Koh(a:.:ons:‘ier:éLZcmunnLyb:l " (R® de personas en Lista de espera de
. r: ::lona Pgnesticos que e consulta pueva de Dermatologia eon
°1 Brograma fecha de ingreso cotvenida on
.|programacion, existentes at corte del
3,115 ) L
. o . |Férmula de caloulo:{N® de SIC revisadas
' 10, Indicador: Cumplimiento de SIC [y gestionadas por medics gestor de —— i
sic . |revisadas ¢ gestlonadas dzmanda /7 N* de'SIC gemoradas en APS o o
) ¥ provociadas)® 100 ; ;. .
U T et e
Precedimientos cutanens nuirtrgicos de
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS i
. M - Indicador: Cumpiimieme de 1aja comple]idad reslizades 7 Nimero : .
CUTAMEOS QUIRDREICTS! CUTANZOS QUIRURGICOS| - > ) ple] ! Har Ul bl 0%

iertos cutin irirgicos
DE BAIA COMPLENDAD. | DE BAsA COMPLENDRD Actividad programada de Procedimientos cutinnos quirdirg
de baja comapinjidad comprometidog

x=a0n

En relacién a esto. ultimo, . las comunas . que tengan 'jmejor.Cu’mpiimi_ento en'llal'a._evaluaCIon con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de: recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aguéllas comunas que no cumplanlcon las
prestaciones proyectadas. BT

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en.que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. R -

El grado de incumpiimiento ‘anual, serd considerads en I asignacién de recursos del afio
siguiente. . _ . :

Informe de Chmglimiento'! Reliquidacién: _ )

Para aquellos cdenas'"qu&é administren Saliid Municipal o ‘_es_t_ablec'i_mi_ént__os__d:e'pe_r_;qiehtes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus 'p_restaciones_'prp_ygr_:ta__das,-;g_] _e_xc_ec_jer}te de
recursos podra redistribuirse en el mes de Qctubré hacia a aquellas comunas'y 'estab!eomlentos
dependientes de mejor cumplimiento en la eva]uaci_c’»__n'__'_c_:on_'_corte al 31 de-_Ang_t_o :_de.-;Z.D_iﬁ.-_

Cada Servicio de Salud debera asegurar que -en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos y-en.el ,RNLE por los
Servicios de Salud. ' _ . -




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Cumplimiento del Objetive Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en-consulta de Médico o Tecndlogo

Médico. T '

- Formula de calculo: (N° de Consultas reallzadas por el Programa / N°® de Consultas
comprometidas en el Programa)*100 . :

- Medic de verificacion: (REM /Programa) B

2. Indicador: Porcentaje de resolucién de Lista de Espera por consulta nueva de Especialidad
Oftalmoldgica ingresada hasta el 31.12.14 SR

- Férmula de caiculo: (N° de personas.en .LE consulta nueva especialidad oftalmolégica
con fecha de ingreso hasta el 31.12.14 existentes: al 31.12.16/N° personas en Lista de Espera
de consulta nueva de Oftalmologia con fecha de mgreso al 31.12. 14 existentes al corte del
31.12.15)*100

- Medio de verificacién: (RLNE)

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO

- Férmula de cdlculo: (N° de consultas:de tecndlogo medico realizadas en UAPC /N° de
procedimientos de tecnélogo médico comprometidas en UAPO )*100 :

- Medio de verificacion: ( REM / Programa Y.

4. indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Oftalmologia

- Formula de célculo:(N° de Informes de fondo de ofo realizados por tele-oftalmologia/N®
de informes de fondo de ojo comprometidos por.tele-oftalmologia en UAPO)*100

- Medio de verificacidn: (Plataforma web MINSAL {www.teleoftalmologia.cl} y/o
plataforima Servicio de Salud/programa. :

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia.

- Formula de cdlculo:(N® de Consuitas realizadas por el Programa/N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100 _

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

6. Indicador: Porcentaje de resolucidén de Lista de Espera por consulta nueva de Especialidad
Ctorrinolaringologia ingresada hasta el 31.12.14

- Formula de calculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad
otorrinolaringologia con fecha de ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/N° personas
en Lista de Espera de consulta nueva de otorrinolaringologia con fecha de ingreso al 31.12.14,
existentes al corte def 31.12.15)*100

- Medio de verificacién: (RNLE)

~J

. Indicador: Cumplimiente de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

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

Medio de verificacién: (REM / Programa)

93]

. Indicador: Cumplimiénte de la actividad proyectada en consulta de Tele Dermatologia.
Formula de calculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa/N°® de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: Plataforma web MINSAL (www.teleoftalmologia.cl) y/o plataforma
Servicio de Salud/programa.

9. Indicador: Porcentaje de resolucién de Lista de Espera por consuita nueva de Especialidad
Dermatologia ingresada hasta el 31.12.14

- Formula de célculo: (N® de personas en LE consulta nueva especialidad Dermatologia
con fecha de ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/N° personas en Lista de Espera

de consulta nueva de Dermatologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del
31.12.15)*100

- Medio de verificacion: (RNLE).

10. Indicador: Cumplimiento de SIC Revisadas y gestionadas.

- Formula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa/N® de Consultas
comprometldas en el Programa)*100
- Medio de \_.ren_ﬁcacmn (REM / Programa)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

[

. Indicador:'C_umplimiento de actividad programada
Formula 'de célculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja

complejidad realizados / Ndmero de Procedimientos cutdneos quirlrgicos de
baja complejidad comprometidos)*100



o

- Medio de vetificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en':.2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70%

_ _ : del total de los recursos se. transferird una
VE€Z que se encuentre totalmente tramitada fa resolu

cion aprobatoria del presente instrumento,

b)  Lasequnda cuota correspondiente a un 30% se transferira en oc'tubre',' -&é'a’cujérdc').a los
resultados de la evaluacién sefialada en el item VII del Programa.

La tabla de descuento es I3 siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de recursos 22’
Programa .. cuota del 30%
_ 50,00 % - _ o B 0%
Entre 40,00%y 49,99% | 50%
Entre 30,00% y39,99% | . . . 75%
Menor del 30,00 % o ‘ 100% -
0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio, requerird ‘a-la Municipalidad, fos datos e informes relativos a la
ejecucion del programa Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, Igualmente, el Servicio debers impartir

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

NOVENA: El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de Ia ejecucion
del presente programa, estableciendo los COMpromisos para mejorar las areas necesarias, vy
velard aleatoriamente por la .correcta utilizacién de los  fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditeria del Servicio.

El Servicio de Salud, podra realizar auditorias clificas en terreno Y en registros REM, que se
detallan a continuacion, para asegurar €l correcto cumplimiento del programa:

» Registro en fichas cli_nica's"de entrega de pr'éstaciones cuando corresponda
> Registré local de existencia que aseguren |a entrega de estas prestaciones.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn NO 30 de 2015, de .la Contralorfa General .de |a Republica, .gue dispone -la
obligacién de rendir cuenta ‘miensual de los recurses. transferidos, lo que serd fiscalizado por el
Servicio. RE o o

DECIMA: Las estrategias ambulatorias que corresponden a fos componentes-de Oftalmologia,
Gastroenterologia, otorrinolaringdlogia y dermatologia deben ser elegidos de las listas de espera
de especialidad - no ‘resueltas: disponibles el RNLE y una vez que hayan sido resuelto su
problema, deberan ser egresados por el Centro de salud responsable de su atencién por causal
16.

DECIMA PRIMERA: F| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del misma, ella asumird el mayor gasto resultante.

E! Programa se financiard con los recursos contemplados en [a Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, Partida 16, ‘correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada:al subtitulo 24 03298, “Transferencias Corrientes” Ley 19,378 glosa 02 y tiene como
propésitb_ ‘garantizarla disponibilidad de los recursos para solventar los gastos aseciados a este
Programd  entre los rheses:‘de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupliestario asignado.

Se deja, tonstancia.que‘la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico antes citada,
contempla que ‘para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la
Ley 19.-37'8,’}:! """'nj;i,dad:’f‘adrhinistradora de salud municipal podré contratar personal conforme a
la normativa establecidd en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias vy
localizacién, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).




Los excedentes gue se pudieron generar del programa podran ser reinvertidos en los diferentes
componentes del mismo programa, sin que se per]udnque o modifique el prepuesto del convenio
de Resolutl\ndad previa autorizacidn del Referente Tecnlco del serv:c:o

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partlr de Ia totaE tramatauon del
acto admmistratlvo que io aprueba y hasta el 31 cEe du:uembre 2016 '

l.as partes podrén acordar la prérroga de[ presente convenio, la que debera ser solicitada por “la
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo. cuaE el Servicio: ‘deberd’estudiar esa
solicitud y podré acceder a ella, de ser procedente, y estar acorde con los’ mtereses del Servicio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando 'unb en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad vy los dos restantes en la del Mmlsterlo de Salud
Subsecretaria de Redes A51stenc1ales y la DlVlSlon de Atenc:on Prlmarla

La personeria de-Don DANIEL JADUE JADUE para actuar .en: representac:on del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién det Consejo Municipal .de: fecha 06 de diciembre de 2012
y en Decreto Alcaldicio N° 4850 de fecha 06 de diciembre ‘de 2012. Por-su parte la personeria
del DR, ALFONSO JORQUERA ‘ROJAS para representar ai Serwcxo de Saiud Metropoiltano Norte,
consta del Decreto 155/2015 del Ministerio de Salud.

2. IMPUTASE el gasto gue irroga el
cumplimiento de la-presente resolucién, al Subtitulo 24 del Presupuesto vigente del Semcm de

Salud Metropohtano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o
. ;;E‘W

| ?' | DIRECTOR (TyP

DISTRIBUCI(')N' o,

- Dlreccmn SSMN R : S 2
- Ministerio: de Salud Dmsnon de At Prlrnarla (2 convemos) : i
“Municipalidad: (1 convenio) P e R A TRANSCF*’W.; 12
- Subdireccién Gestidn’ ASIStendal SSMN " Transcribe/fielme
- Subdireccién de Recursos Efsicos y Financieros SSMN SRR o

- Encargada Atencidn Primaria SSMN
- Contabllldad SSMN ) TR Y
- Of de Partes SSMN S ——Mi-nis%jP -'g‘ o FE




ireccién
sesorfa Juridica

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Santiago a 18 de enero de. 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona’ juridica de derecho ‘pubtico . domiciliado ..en calle Maruri .N¢:272, - Comuna . de
Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona
juridica de derecho publico domiciliada ‘en Avenida Recoleta N© 2774 de Ja Comuna de Recoleta,
representada por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese'mismo dornicilio, en adelante “[a
Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: E| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°© 19.378,
en su articulo 49 establece gue "Cada entidad administradora de salud municipal -recibira
mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud y por intermedio de
l[as municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara segln los
criterios que alli se establecen. Por su parte, el-articuto 56 del mismo cuerpo-legal dispone 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 sera incorporado - a- Jos’ aportes
establecidos en el articulo 49", : : EEA

Por su parte, ef articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciernbre de* 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "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, Paf’ticipacién,' Descentralizacién vy Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria__como_érea- y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion,. el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS. . '

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1232 del 31 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, adjunto al presente convenio 'Y que se entiende ‘forma parte
integrante del mismo, ‘el gue la Municipalidad ‘se compromete a desarrollar:en virtud del
presente instrumento, ' : '




TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Mumc1pahdad recursos destmados a. ﬁnanuar
todas o algunas de ias. sngunentes componentes del Programa de Resolutmdad en APS B

Componente 1: Resoluc:]on ‘de ‘Especialidades Ambulatonas Este componente _co_ns_ldera ia
compra o entrega de prestaciones integrales en Ia Atenc:on Prlmarla de Salud a: _traves del
financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestaczon mtegral se
consolidan en una “canasta integral” para cada una delas especaahdades y estan dirigidas ala
resolucién de patologias especificas que. pueden ser. abordadas de. manera ambulator:a

Las personas que accedan-a las: prestac:ones de] ‘programa deberan ser aquellas gque se
encuentren en lista de espera para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de
espera) y seran en primera instancia aquelias gue se encuentren en lista de espera prolongada
(mas de” 120 d:as) 8% luego- aquellas ‘que’ tenganun tlempo mfer:or No obstante se debe
conSIderar el cnter:o de prloridad clinica cuando corresponda

En el caso de que esta atenc:on sea resue!ta -por el programa Resolutmdad e! pac1ente serd i
egresado de’ lista, espera “utilizando la causal que se, indique.en. !a norma. técnica. Para el caso —
especifico .de Tele dermatologza aplicara Ia causal de  egreso N°17 .en-las circunstancias

descritas en el documento de Qrientaciones Técnicas

Estrateglas.
1.. _'Fomentar el acceso oportuno a prestacmnes ambulatorlas para ei manejo de patoEog[as
.en-el. amblto delas siguientes espec:aildades a-los beneﬁcnanos del. sastema publlco de
salud: . : SRR

-~ Medico Gestor

- Oftaimologia/Tele-oftalmologia.
- Otorrinolaringologia.

- Gastroenterologia.

- Dermatologia.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Corhpiejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de Ia Resolucidén aprobatoria
del presente instrumento, la suma anual y Unica de $161.267.558 (ciento sesenta y un S
millones doscientos ‘sesenta 'y siete mll qumlentos cmcuenta y ocho pesos), para
alcanzar ‘el propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura "anterior,
conforme a los montos que ha asignado el Ministeric de Salud para ello.

La Municipalidad 'se compromete a coordinar.la -definicidon ‘de ‘coberturas en .conjunto con el
Servicio cuando: corresponda, asi comeo, 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.

DIRECCION

BE CONTROL
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- Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de fos
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de [os Servicios
de Salud encargados de losg temas para definir claramente los criterios de referencia.

- Incorporar las actividades del Programa a Ia planificacic’)n"de'f:'és'tablecimientc,
identificando claramente Ia brecha de atencidn existente para’. cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta. '

- Procurar que Ias prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiguen un
aumento real en la oferta de horas de espectalidad y no se superpongan con actividades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismaos
profesionales del establecimiento y otro del Servicio de Salud.

-~ Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por vollimenes de prestaciones y otorgando ia posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del misme programa.

- Realizar auditorfas técnicas.
En relaci6n al Sistema de registro de este Programa; el Servicio estars encargado de:

- Mantener la adecuada gestion clinico administrativa del programa.

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en e Programa, que deberd
ser reportado a la unidad de gestién de informacion; en forma mensual,

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

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

- La primera evaluacién, se efectuars con corte al dia 30 de abril y envio de informe a
.encargado programa de nivel central al 15.de mayo de 2016. En esta evaluacién se
requerird el envio de un informe. detallando  las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas, segin
formato Anexo 2 adjunto al presente. ' '

-. La segunda -evaluacion, se efectuaréd con corte al 31.de agosto de 2016.

De acuerdo con 16s resultados obtenidos en esta evaluacion se harg efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:




H
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QUINTA: La Municipalidad se compromete
~ siguientes actividades y metas: _ s

.a.utilizar los recursos entregados para1 financiar las

o NOMBRE - - :
N COMPONENTE ACTIVIDAD | ACTIVIDADES O | MONTO (3)
COMBONEN. o META
??MPONENTE OFTALMOLOGIA 0 g o
| CONSULTAS UAPO 5380
OFTALMOLOGO - i
| PROCEDIMIENTOS R T
UAPO TECNOLOGO 1036
| MEDICO o 29.114.138
CONSULTASUAPO = |+ oo o
TECNOLOGO MEDICO |- - 2000
COMPONENTE | VICIO REFRACCION
1.2 INSUMOS _
N° LENTES UAPO. .. .- .-2251] 28.700.250
FARMACOS UAPO 2000| 11.592.000
1 " JLUBRICANTES g 57 160
- |oCULARES . " | 2000] 9275160
| 0
TOTAL | 78.681.,548
- | SOMPONENTE | GASTROENTEROLOGIA . eaz| 47.348.784
- DERMATOLOGIA:
??MPONENTE CAMARA 0 0
: FOTOGRAFICA
COMPONENTE | vEDICO GESTOR 11 4.92.606
- 0 0
 TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1 142.353.438
2 |COMPONENTE|p cutanEos ' 820| 18.914.120
TOTAL COMPONENTE N°2 ($) 18.914.120
TOTAL PROGRAMA ($) 161.267.558

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumpiimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por él y la Division de Atencidén Primaria:

En el proceso de monitoreo y evaluaciéon es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de 1a Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

1



La tercera evaluacién v final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

.debera tener ejecutado el 100% de las prestacione_s comprometidas.

Bl grado de incumplimiento anual, serd considerade en Ia asignaciéon de recursos del afio
siguiente. '

Informe de Cumplimiento Réli uidacién: T

Para aquellos comunas que administren'-Salud-Municipal 0 establecimientos dependientes de|
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 de 2016.

Cada Servicio de Salud debers asegurar que en.forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en.el REM por parte. de 'Ios-esta_blecimientos respectivos v en el RNLE por los
Servicios de Salud. Lt

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION: |
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: "

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad pr'oyfectada en consulta de Médico o Tecndlogo

Médico. B o

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

- Medio de verificacién: (REM /Prograrna) ;

2. Indicador: Porcentaje de resolicion ‘de Lista de Espera por consulta nueva de Especialidad
Oftalmolégica ingresada hasta el 31.12.14 i

- ‘Formula de cdlculo: {N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftalmolégica
con fecha de ingreso hasta ef 31.12.14 existentes al 31.12.16/N° personas en Lista de Espera
de consulta nueva de Oftalmologia ‘con fecha de’ingreso al 31.12.14, existentes al corte del
31.12.15)*%100 ' . . .

~ Medio de verificacién: (RLNE)

3. Indicador: Cumplimiento de I3 actividad tecndlogo medico proyectada en UAPO

- Férmula de calculo: (N° de consultas :de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N® de
procedimientos de tecnélogo médico comprometidas en UAPO )y*100

- Medio de verificacién: ( REM7 Programa'}

4. indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Oftalmologia” o )

- Férmula de cdlculo:(N® de Informes de fondo de ojo’realizados por tele-oftalmologia/N°
de informes de fondo de ojo comprometidos:por. tele-oftaimologia en UAPO)Y*100

- Medio 'de verificacién: (Plataforma web MINSAL (wwivyteleoftalmologia.cl)  y/o
plataforma Servicio de Salud/programa.




A, T &
e - - T - i3 - PST
COMPONENTE - JESTRATEGIA - Lo |INDICADOR " |FOANMULA GE CAaLCULD - - : MEJ& 1 reranve FEso HHIAEHVO RELATIVO
V. . . . i _AN L serpagagie | COMPON N'.fi ROOGRANS
:[1- ndicader; Cumplirdento de by, T‘u,i’ de “;u?: (N da _?o':l:ut:tas B R S ‘ 1 ’ )
actividad proyectada en ce y por “:.r:"“' e HITTARR IEER A
medica o tecnologo medico (Lo Fompremetidas .en
- Programa)* 100
T [Férmut ae cateiis:
1. Indicader: % resoluclé LE" )
% rexolucion de L Numerador: [ N7 de personag an Le
por comsulta nueva de eipecialidad . . ok s
PR caniulta nuevn de especizlidod
Oltalmaldgica ingresada hasta S .
31,1214 oftalmoldgica con fecha de ingrezo
e hasta 31.12.14 existentes at. . 'mn, (5
. : iy 4 N
Nota: considera LE comunal y en #1.12.2016)
s . DRenorninader:
relatidn a dagnssticos que sborda
OFTALMOLOGIA ol programa N* de personas on Lista de espors de
e consulta nueva de Oftalmologin can Ao
fecha de Ingress al 31,dic. 2014,
existentes al corte del 33.12.15 )
Fi B (N7 :
3. indicador; Cumplimiento de la rmua de cikulo: (N de ' o
. . T jerecedimientas de-teendlogo medico - AR
: [petbddad tecndloge medicn . . :
proyeciada en UAPQ realizadas en UAPQ /N> de - R 1T T, F ¥y
Procedimients) ! |precedimientes de tecndlogo medico AP
compremetidns en UAPO ')*184
-, |Férmuls. de caleulos {N° de.. Informes .
s indlcador; Cumplimiento de " :?l::::n d;?:;z:!;t:rir:“p:r dm:‘ do ) am
actividad Tele Oftaimologia o3 #3 cle fon e =
R de ofo comprometidas por tale- . : X
. oftalmoloain en UAPO ")*$00
. F& alculai (N° das :
5. Indicador: Cumplimiento de la - Férmuln de caloua: (N de C:msu s
realizadas por €l Programa § N” de
ectividad proyectadn en T 25"
Otorcinolarngalenia Consultas comprometidas an el
Baey Programa}*100
Formuia de calkeulo:
6. Indicador: & resolucién de LE || .e.f;dor-( M de personng ot L )
FEPECIALIDADES GTORRINOLAEIN para por consuitd mkieva de anents soevn de cxpeciotiod %
AMBULATCRIAS LARINGOLOSE especiaiidad Otordnoladngologica comsuta il
A ingresada hasta 31.12.14 Otarrinoliringologica con fecha de
Bres e ngreso hasts 311294 exfentesal | L 1
) 31.12.20t4, i '
Rota: considera LE comunaty en - )
relacldn a dlagndsticos que abord; Oznominadar: E
o : ramnagn StICos i ab :.'“ ;| (N". de personas en Lista de espers de -
preg _|cornsulta nueva de Dermatelbogis con .
‘[fecha de ingrese al 31.dis. 2014,
exlstentes al corte det 31,12.15 ¢
o 3 1{K® T
7. lndicadort Cumpiimiento do da Formuls de chleula: (k* de Cons-\l s . - .
GASTROEN GiA  [actividad proyectads en realizadas pac eLPrograma / N de - "Lt e
STROENTERCLOGIA Fvidas p . .[¢onsultas compromelidas en el ;- Pt ke
Gastroenterologia. . [RStE .
Programa)* 160
- T |Formuta de cakoula: (47 ihas %
3. indicader: Cumplimiento de o (" de Cnns.u :
g realizadas par el Programa / N dn - R 1.
i |actividad proyectada, én consuita de. i R E -likYs 8%,
“[teiedermatobgts Cansultas compromptidas en el - o
Progremal* 100 - P )
 |Farmula de dlculp: .
9. Indicador: % rescuseidn d -
. Ine c: c:nsulta nuev:r;ae LE - iNumerador:{ M* de persenas en Le -
pct cansulta nueva de especlalidad -
especlaidad Dermatelogica : : s -
TELE DEAMATOLOGIA Dermatelogica con fecha de ingrese
ingresada (fecha convenida en . ex
cogramacidng convenida en programacion existentes
Frog at 37.12.2016) 1 s e
inador: ' ’
Hota: considera LE cormunal y en Denominador.
L e {N* de personas en Lista de espers de
retacion a diagnostisos que abords
ol Drograma X . jeonzulta nueva de Darmatelopin con
L|ereamR :jfecha de ingreso convenida en ™
.- [programacidn, existentes sl corte del
-|3t,5218) -
B T Fermula de caloulo:{NY de SIC revisadas .
sic 1@ indicader: Cumplimiento de SIC |y gestonadas por medico gasior de e - e
revisadas y gestlonadas demanda 7 N” de SIC generadas en ARS. e -
¥ proyectadas)™160
T O Y L e P TRT TINTHTYE
PRECEOIMILNTOS PAOCEDIMENTOS - -I1 1 iProcedimientes cutdneos quitirgicos de |-
. o 1. indicadar: Cumplimiento ¢ . d reallzades / Nimer: : - :
CUTANEQS QUINURGICOS| CUTANEDS QUIRGRGICS] R0 “umpTaite de . "Ia’:-mxl":mt - in:z: i T IC BT 100 w%
DEDAIACOMPLENDAD | DE BAIA COMPLENDAD prog « & Frocedimlentos cu quirgcos :
S RS . . " |de baja compisjidad comprometidos
Amson
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5. Indicac}or: Cumpfjmiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologfa.
- Férmuta de calculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa/N® de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién; (REM / Programa)

6. Indicador: Porcentaje de resolucién de Lista de Espera por consuita nueva de Especialidad
Otorrinolaringologia ingresada hasta el 31.12.14 B : :

- Férmula  de  céiculo: (N° de personas .en LE consulta - nueva especialidad
otorrinolaringologia con fecha .de ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31,12.16/N° personas
en Lista de Espera de consulta nueva de otorrinolaringologia con fecha de ingreso al 31.12.14,
existentes al corte del 31,12:15)*100

- Medio de verificacién: (RNLE)

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia. . :

- Férmula_de..c_élcuio:(N° -de Consultas realizadas por el Programa/N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- ~ Medio'de verificacién: (REM / Programa)

~J

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

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

- ~ Medio de verificacién: ‘Plataforma web MINSAL (www.teleoftalmologia.cl) y/o plataforma

Servicio de Salud/programa.: Co o P

9. Indicador: ‘Porcentaje de resolucién de Lista de Espera por consulta nueva de Especialidad
Dermatologia ingresada hasta ¢} 31.12.14

- - Férmula decélculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad Dermatologia
con fecha de ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/N° personas en Lista de Espera
de consulta nueva de Dermatologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del
31.12.15)*¥100 ~ o T - - '

- Medio de Verificacién:” (RNLE}.

10.-Indicador: Cumplimiento de SIC Revisadas y gestionadas, = SR o
- Formula - de ‘caleulo:(N° de Consultas realizadas por el Programa/N°® de Consultas
comprometidas en el Programa)*100 - R

- Medio de verificacién: (REM / Prograrna)
o Cu_mp[imientO"de‘I_ Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada’ o S
Formula " de céleulo:  (Nimero ~ Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja
complejidad realizados / Niumero de Procedimientos cutdneos guirGrgicos de
baja complejidad comprometidos)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

[y

SEPTiMA: Los récursos éerén transferidos en'2 cudtas:

a) . la primera.cuota,. correspondiente al 70% del total de Jos recursos-se -transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucidn aprobatoria del presente‘instrumento.

b - La -.segunda cUota corresﬁo'ndiente @ un'30% se transferird en octubre, de acuerdo'a los
resultados de la evaluacién sefialada en el ftem VII del Programa. o S




La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Porcenta]e de Descuento de recursos’ 2a
Programa __cuota del 30%
+:50,00% - ] g v
Entre 40,00% y 49,59% ' L B0%
: Entre 30,00% vy 39,99% _ R "-75%: L
1 Menor del 30,00 % LR e =100% :
o 0% N o Reséihdi?‘co’n’vehio S

OCTAVA: El Servicio,. requerirda a la Municipalidad, Ios datos e lnformes relatlvos a la
eJecuc;on del -programa y-sus: componentes espemfcos en la’ clausula tercera ‘de este
convenio, con los detalles y especificacionés que. estime del caso pud;endo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacion del mismo. Igualmente el Servzc:o debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eﬂcnente y -eficaz los. objet:vos “del presente
convemo . e .

NOVENA: El Servicio de Salud realizard el seguimiento y. monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar.las.dreas. necesarias, y
velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, todo ello
mdepend:entemente de acciones especn’cas que. corresponda a Aud:torla del Servicio..

El Servicio de. Salud, _podré realizar, auditorias. chnlcas en terreno y en regtstros REM que se
detailan a contmuauora, para asegurar el correcto cumphrmento del programa

> Registro en fichas clinicas de entrega de prestacrones cuando corresponda -
» Registro local de existencia que aseguren la entrega de estas_prestaciones..

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen-por las normas establecidas
en la Resolucién. N° 30 de 2015, de la’ ‘Contraloria. General de la Republtca, que -dispone [a
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que sera flscalszado por el
Servicio.

DECIMA: Las estrategias ambulatorias que corresponden a Ios componentes de. Oftaimologia,
Gastroenterologia, otorrinolaringologia y dermatologia deben ser elegidos de las listas de espera
de especialidad no resueltas disponibles el. RNLE y una vez que hayan sido resueito su
problema, deberan ser egresados por el Centro de salud. responsable de su atencgon por causal
16. .

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera 'mayor que la que
en aste Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el'mayor gasto resultante.

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en:la Ley de Presupuesto del Sector
Pablico, -Par_tida-'16,- correspondiente al Fondo-Nacional de ‘Salud, Capitulo. 02, Programa 02,
asociada al subtitulo 24 03 298, “Transferencias Corrientes” Ley 19.378 glosa 02 y tiene como
propdsito. garantizar:la disponibilidad -de los recursos para solventar los gastos-asoclados a este
Programa entre los meses de Enero a- DlClembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.




Se deja constancia ‘que la glosa 02 de ia Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,

-contempla que para efectos de ia ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la

Ley 19.378, ia entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme a
la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en ef
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente los objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias v
localizacion, (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), '

componentes del mismo programa, sin que se perjudique o medifique el prepuesto de] convenio
de Resolutividad, previa autorizacién del Referente Técnico del servicio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.

Las partes podran acordar la prérroga del presente convenio, la que deberd ser solicitada por “a
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cual el Servicio debera estudiar esa
solicitud v podré acceder a ella, de ser procedente, v estar acorde con los intereses del Servicio.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unoc en poder del
Servicio de Salud, uno en el de I3 Municipalidad v los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

La personeria de Don DANIEL JADUE JADUE para actuar en representacién del Municipio de
Recoleta, consta de acta de instalacién del Consejo Municipal de fecha 06 de diciembre de 2012
Y en Decreto Alcaldicio N® 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012. Por su parte-la personerfa
del DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS para representar al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
consta del Decreto 155/2015 del Ministerio de Salud.
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