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Somos todos
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

VISTOS:

1- El Convenio, “Programa Resolutividad en Atencion

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA” ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA ’

pEcRero ExenTo N 2 9 /.5 & 12018,
2 0 ABR 2018

RECOLETA,

Primaria” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la

llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 05 de febrero de 2018, /

2.
Convenio “Programa Resolutividad en Atencion Primaria
3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre d
Jadue;
TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orga
siguiente decreto.

DECRETO:

La Resolucion N° 0012 de fecha 16 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el

” /

4

e 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue

nica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Resofutividad en Atencion Primaria” suscrito entre el Servicio de

‘Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad d
parte integrante del presente Decreto exento. /

e Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar

| tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
a ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con _

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la tota

de diciembre de 2018 sin perjuicio de lo anterior, podr.

anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en conformidad a su clausula décima.
3.- 4IMPUTESE, el ingreso al ITEM 24-03-298-02 denomi

convenio al presupuesto del Departamento de Salud vi

Centros de Costos: 16.35.01., 16.35.02., 16.35.03., 16,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL"

DJJ/HNMIF@-IS‘IJT/WQ

nado “Programas Sociales” y el gasto que origine el presente
gente para el afio 2018.-
35.04., 16.35.05.

las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,

A 2 AN 7



ge{vicio de Direccién

Mae;!rdo AP Asesoria J mmavz SALUD METROPOLITA

Note L OFICINA Dk PAR

Reglén Metropolitana N°361.- ?‘0‘2?210.1 - TO MA D O RAZO N
SANTIAGO,

N.REF: 238/2018 09.02.2018

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo |dispuesto en el Decreto ¢
2005 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado vy sist

RESOLUCION AFECTA N°

16.218 ga0

“
)

4.

o

-

-2 MAR 2018
CONTRALORIA

on Fuerza de Ley N9 1 de
ematizado del Decreto Ley

N© 2.763 de 1979 y de las Leyes N© 18.469 y N© 18.933; en la Ley N° 18.575 Organica Constitucional

de Bases Generales de la Administracién de Estado; en la Ley No 1}
Procedimientos Administrativos; en la Ley N° 19.880 que establece Ba
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracio
21.053 sobre Presupuestos del Sector Publico dara el afio 2018; en el De

9.880 sobre Bases de los
ses de los Procedimientos
1 del Estado; en la Ley No
creto Supremo N© 2.296 de

1995 del Ministerio de Salud, que establece el Rgglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los

Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016 que d
al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y en resolucidn
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

esigna en calidad de Titular
N© 1600 de 2008, de la

1. Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucién
Exenta N° 1353 de 29 de noviembre de 2017, ha aprobado el “Programa Resolutividad en

Atencién Primaria”, cuyo propdsito es que la poblacion que se atien

de en establecimientos de

Atencién Primaria de Salud, acceda con mayor| oportunidad a una atencion cercana, integral y de

calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la Atencién Primaria

2. Que, a través de Resoluci
Enero de 2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para
sefialado en el considerando anterior;

_ 3. Que, de acuerdo a lo ant
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un
del “Programa Resolutividad en Atencién Primaria”, afio 2018.

de salud;

On Exenta N° 83 de 19 de
la ejecucién del Programa

Lrior, el Servicio de Salud
convenio para la ejecucién

4. Que, mediante Memorandum N° 56 de 09 de Febrero
de 2018, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares del

convenio, debidamente suscritos;

35 Que, mediante

Certificado

de Disponibilidad

Presupuestaria N° 054 de 30 de Enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que

este Servicio de Salud cuenta con el presupu‘esto suficiente para la
Resolucion;

RESUELVO:

ejecucion de la presente

1. AF”RUEBESE el Convenio Juscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para IL\ ejecuciéon del “Programa

Resolutividad en Atencién Primaria”, afio 2018, CL’IYO texto es el siguiente|;

En Santiago a 05 de Febrero de 2018, entre |el Servicio de Salud

Metropolitano Norte,

persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272
Independencia, representado por su Director I;)R. ALFONSO JORQU

, Tercer Piso, Comuna de
FRA ROJAS, del mismo

domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Reczleta, persona juridica de

derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N°© 2774 de la Comuna

por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese‘ mismo domicilio, en a&

e Recoleta, representada
elante “la Municipalidad”,

se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se

expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de

Salud Municipal, aprobado

1



porla Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 los aportes establecidos enlel articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Resolutividad en Atencion Primaria de Salud”, en
adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos son los s guientes:

Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertenencia diagnéstica en la|derivacién y calidad técnica,
Objetivo General en atenciones de especialidad considerando los aspectos| preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un enfoque de Salud Familiar
e Integral.
1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con célidad, favoreciendo el acceso
en forma oportuna a especialidades de gran demanda en |a Atencién Primaria de Salud
Y que hoy en dia presentan| listas y tiempos de espera significativos, y que por otra
parte pueden resueltas en |este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfacciéon
usuaria.

Objetivos
Especificos

2. Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de
resoluciéon quirdrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma
ambulatoria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1353 del 29 de Noviembre del 2017
del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante Resolucion Exenta N° 83 del 19 de enero de 2018, del
Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecuciéon del Programa en cuestion.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacién del Programa, las partes vienen|en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucién, declarando, adgmés, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razon por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en signar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:
Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

Este componente considera la compra o entrega|de prestaciones integrales en la Atencién Primaria
de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto |de prestacién integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de maneraL ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aguellas que se encuentren
en lista de espera para atencién (registradas en repositorio nacional de lista de espera) y seran 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.

El paciente serd egresado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma técnica.
Para el caso especifico de Tele dermatologia aplicara la causal de egreso N°17, de acuerdo a lo
descrito en el documento de Orientaciones Técnicas, aprobado por resolucién del Ministerio de Salud.
Estrategias:
1) Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el
ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

a) Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de
familia, su objetivo esta orientado a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo
efectiva la integraciéon de las Redes As stenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsulta SIC), examenes diagnésticos y/o terapéuticos y




b)

toda otra necesidad de atencidén inter
especialidades para resolver integralmente las atenciones.
Especial esfuerzo deberd realizarse en
aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud.

Principales Actividades

° Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas
segiin compromisos y requerimjentos de su red.

° Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas e
al médulo de listas de espera.

° Colaborar en la reformulaciéon de SIC mal emitidas y oriern

° Recoger y gestionar contra referencias (informes proces

seguimiento.

niveles. Mediante el uso racional de los recursos de

potenciar las consultorias y reuniones clinicas que

de derivacioén de patologias

n la microred e ingresadas

tar su correcta emision.

b diagnéstico IPD) para su

o Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la

atencién de los usuarios.

Oftalmologia: Estd orientado al diagndstico y tratamiento de Ids siguientes problemas de

salud ocular en todas las edades: Vicios ‘de Refraccion, calificacion

de urgencia oftalmoldgica,

ojo rojo, glaucoma, sospecha de Cataratas, procedimientos quirlirgicos menores y atencion

integral del paciente con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realizard mediante dos modalidades:
° La canasta integral, programadd en comunas que no cuentan con la especialidad de

oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
o La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO) q

ue cuenta con un equipo

profesional especialista junto al equipamiento necesario para dar resolucién integral

a problemas de salud oftalmoldgicos.

La canasta integral incluye: consulta rqédica, consulta de tecnd

logo médico y evaluacion

integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos y de 1.2 pares de lentes de cualquier dioptria. La cartera de servicios para la

canasta integral est3 orientada basicamente para la resolucién de

Vicio de Refraccion, y otras

patologias agudas seglin requerimiento local que lo amerite, y se encuentren identificadas

en RNLE.

En caso que la evaluacion integral del profesional arroje un hall
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagnostica o ca

zgo de una patologia con
documentos establecidos
nfirmacién de la patologia

y su tratamiento o derivacion al nivel secundario cuando corresponda, dependiendo de la

.. . c
cartera de servicios y mapa de red. Asum|"smo, se debera cautelar
se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprom
garantia.

Las actividades de la Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldg

que el registro en SIGGES

eter el cumplimiento de la

ca - UAPO- deberdn ser

programadas de acuerdo a las Orientacioqes Técnicas que describen su funcionamiento. Esta

estrategia esta orientada a la resolucidon de casos NO GES,

no obstante, se pondran

incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito exiL:.ta cumplimiento de las

actividades programadas segun orientaciones técnicas . La atencid
ser respaldada mediante la generacién de un convenio de compra d
establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele- ftalmologia, que consis
pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa
de camara fotogrdafica retinal no midridtica asociado a la interpre
oftalmélogo a distancia mediante plataforma

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de r
ser de acuerdo a la guia clinica GES de retinopatia diabética MINS

n de patologia GES debera
e servicio entre la comuna
Salud.

te en un screening para la
cardiovascular, con el uso
tacion de la fotografia por

etinopatia diabética deben
AL. En consecuencia, es el

oftalmdlogo de la UAPO o bien del nivel secundario quién debe examinar al paciente cuya
fotografia ha sido informada ya sea sospechoso de tener retinopatia diabética o bien como

no interpretable y sélo en ese momento clasificar su severidad y
derivacion o tratamiento.

eterminar la necesidad de




c)

d)

Otorrinolaringologia: estd orientado al diagnéstico y tratam
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis,
(personas de 15 y mas afios). Se podra incluir a personas de
requerimiento local que lo amerite.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgicas se realizan
La canasta integral para comunas que no cuentan

Otorrinolaringologia dentro de sus prestaciones.

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPG
equipo profesional especialista junto con el equipamiento n
integral a problemas de alud de Ia especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y en
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes
En el caso de Sindrome Vertiginoso y| Otitis se entregaran farn
topicos respectivamente,

En caso que la evaluacién integral del profesional arroje un hall
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos lo
por la regulacion vigente y generarse la sospecha diagnostica o ¢
Yy su tratamiento o derivacién al nivel secundario cuando corres
cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se deberd cautelar
se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprom
garantia.

Las actividades de la Unidad, debera ser programada de acuerdo a

ento de la Hipoacusia en
y Otitis Aguda y Cronica
otras edades si existe el

nediante dos modalidades:
con la especialidad de

rrino), que cuenta con un
ecesario para dar solucién

trega de audifono cuando
beneficiarios de audifonos.
nacos especificos orales y

azgo de una patologia con
5 documentos establecidos
onfirmacion de la patologia
ponda, dependiendo de la
que el registro en SIGGES
eter el cumplimiento de la

las Orientaciones Técnicas

que describen su funcionamiento. Esta estrategia esta orientada a la resolucién de casos NO
GES, no obstante, se pondran incorporar usuarios con patologias GES, previo requisito exista

cumplimiento de las actividades programadas segun orientacione
patologia GES deberd ser respaldada mediante la generacion de
servicio entre la comuna establecimiento dependiente del Servici
Salud

Gastroenterologia: Erradicar la infeccidon por Helicobacter p
esofagitis, ulcera duodenal, Ulcera géstrica, gastritis linfonodular, ¢

técnicas . La atencidon de
n convenio de compra de
de Salud y el Servicio de

ylori cuando se asocie a
jastritis atréfica. (Personas

de 15y mas afios) como método de deteccidon precoz del cancer gastrico. (Guia clinica cadncer

gastrico, MINSAL).

La canasta integral incluye: examen endpscépico con biopsia y te
Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estan ori
tratamiento de pacientes con patologia dermatoldgica, a tra
Teledermatologia. Para ello los establecimientos de atencién p
Familia y Comunidad, contaran con una canasta de farmacos
pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por el especialista
debe estar disponible en todos los Establecimientos de Atencio
estrategia.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a
que complementan el presente programa.

Nota: La canasta integral del componente Resolucién de
asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a
es referencial. En el caso de la canasta de Dermatologia
pero manteniendo la linea de los fairmacos, entre otros.

El Servicio de Salud deberd asegurar como parte integrante de los conven
e se constituird en el
cion.

en lista de espera por cada especialidad y qu
cumplimiento de la meta, de acuerdo a programa

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencion
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan |
Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de espera)

a.
y se encuentren en RNLE,
b. Que correspondan a atenciones integrales
de salud.
En este sentido no se debieran incluir prestacione
médica, exdmenes, acceso a farmacos, etc., ya qu

Especialidades Ambulatori

ésta podra ser modificada

es decir, que aseguren

s aisladas que no consid
e debe resguardarse cg

st de ureasa.

entadas a la evaluaciéon y
vés de la estrategia de
rimaria u Hospitales de la
ara el tratamiento de los
Esta canasta de farmacos
n Primaria que utilizan la

las orientaciones técnicas

as constituye una referencia y

otorgar la totalidad de las prestaciones, pues la frecuencia

de acuerdo a la realidad local,

ios la nbmina de personas
universo a resolver para

adas anteriormente, en el
L)s siguientes criterios:
la resolucién del problema

eren por ejemplo consulta
ntinuidad de atencion.




Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Con
La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar
significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especialmen
su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucié

plejidad

en Atencioén Primaria, ha
te dermatoldgicas, que por
1.

En general pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de diametro

en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que por su
complicacioén, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un

rgencia, posible riesgo o
oliclinico de Especialidades

Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes

deberan ser derivados al Especialista.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes

Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégena

tipos de intervenciones:
;» Onicectomia y Fibromas.

La realizacién de biopsias diagnésticas, deberdn ser efectuadas por los médicos especialistas. Esta

indicacién no excluye el hecho de que todas las |lesiones extirpadas a Nive

enviadas a andlisis histopatoldgico.

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médi

de Atencidn Primaria sean

cos de Atencion Primaria u

otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su Resolutividad.

Estrategia:
A través de la implementacién de las salas de p
la capacitacion de los médicos de Atencién
Dermatdlogos y/o Cirujanos de la Red de salud
conocidas y compartidas, logrando un trabajo co
segun complejidad, garantizando un acceso op
graves a la especialidad.

rocedimientos quirirgico

njunto y colaborativo con
ortuno de los pacientes

La estrategia considera todos los insumos neces

para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntan

necesarios que avalan esta solicitud.

PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Nimero 1:
Otorgar prestaciones de especialidad ambulato
oportuna a especialidades de gran demanda en la Atencién Primaria d

q

Primaria, por parte dew
local, con protocolos y gu

arios para realizar la act
las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servici

ria con calidad favoreci

de baja complejidad y de
los médicos especialistas
ias clinicas consensuadas,
na distribucién del trabajo
on patologias malignas o

;

vidad, en caso de cumplir
o de Salud, la autorizacién
jo todos los antecedentes

endo el acceso en forma
2 Salud y que hoy en dia

presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este

nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias
Productos:

[ ]
realizacion de procedimientos diagnésticqs

Atencidn cercana al territorio geografico de los beneficiarios
Atencion resolutiva

Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local

Objetivo Especifico Niimero 2:

Disminucién de listas de espera y tieeros de espera para at

enciéon de especialidad y

Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién quirdrgica de

baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Compleji

Productos:

Disminucién progresiva de la lista de espera.

Disminucién progresiva del tiempo de espera.

Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la M

$279.857.779- (Doscientos setenta Y nueve

bad.

nivel local.

unicipalidad la suma de

millones, ochocientol‘. cincuenta y siete mil,



setecientos setenta y nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior.

ad, en 2 cuotas, seglin se|detalla en el siguiente

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

) cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 195.900.445.-
Cuota 2 (30%) $ 83.957.334.-
Requisito para transferencia Cuota 7
1 q p Total tramijtacion del Convenio y Resolucién respectiva.

Requisito para transferencia Cuota | La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
2 resultados|de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03—2L8-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

INTO: La Municipalidad se compromete a|utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:
COMPONENTE ESTRATEGIA ACTIVIDAD META VALOR REFERENCIAL MONTO
MEDICO GESTOR Médico Gestor 4 S 11230.000 | $ 4.920.000
Operacién 12 meses UAPO + 5 s a8la99.197 | ¢ ke
2 TMO de 44 horas i 49313
Atenciones Oftalmélogo 1.780
Tecndlogo médi_co Vicios de 2.500
refraccién
Retinografias 2.500
OFTALMOLOGIA Egresos causal 16 25590
(consultas)
Egresos ca'us?| 16y17 2500
(procedimientos)
4 Lentes 2592 $ 13474 § 34.924.608
Fédrmacos e Insumos 10.560 S 81.691.104
SUBTOTAL ‘ $ 165.114.909
Consultas (Canasta 200 S ’127.135 S 25.427.000
OTORRINOLARINGOLOGIA
Egresos causal 16 200 '
Endoscopias 670 S l 96.881 | $ 64.910.270
GASTROENTEROLOGIA
Egresos causal 16 670 ‘
Consultas 190 '
DERMATOLOGIA
Egreso causal 17 190
TOTAL COMPONENTE No. 1 $ 260.372.179
Procedimientos Quirdrgicos 800 S 24357 | $ 19.485.600
2 CIRUGIA MENOR
Egresos causal 16 800
TOTAL COMPONENTE No. 2 $ 19.485.600
TOTAL PROGRAMA s 218857370

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismbo.

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efeictividad.

En dicho proceso, es importante considerar la responsabilidad que le conLupete al Gestor de Red en
la Coordinacion de la Red Asistencias. Al respecto se recomienda:

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

e Incorporar las actividades del Programa alla planificacién del estéblecimiento, identificando
claramente la brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta. J

e Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un




aumento real en la oferta de horas de especialidad Yy No se suj

habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son
profesionales del establecimiento u otro Servicio de Salud.

e Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economi
precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibili

prestaciones dentro del mismo programa.

e El Servicio de Salud podra establecer
considerar como instrumento base en |

pautas para efectuar adq

e Realizar Auditorias técnicas

En relacién al Sistema de registro de este Progr
* La adecuada gestion clinico administrat
e Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van o
cada una de las especialidades, conforme a los indicadores estabﬂ

e Mejorar los registros de Listas de EspeL’
prestaciones que se entregardn durante|el afio. Para estos efectos
de todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primari
Repositorio Nacional de Lista de Espera segun la Normativa vige

0S procesos de licitacion d

ama, el Servicio de Salud
va del programa.

a para cada especialidad

e |[as comunas.

berpongan con actividades
realizadas por los mismos

a de escala, logrando bajar
dad de reinvertir en otras

uisicién de prestaciones a

estara encargado de:

orgando mensualmente en
ecidos en el Programa.

, para poder proyectar las

e Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa,
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

T

es fundamental dar cuenta
de Salud e ingresarlas al
nte.

deberdn ser registradas de

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

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 abril y envi
programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién se requer
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas seg
servicio adjudicadas, segtn formato Anexo N°2. Este informe es generado

al nivel central.

De acuerdo con los resultados obtenidos en est
segunda cuota en el mes de octubre, si es que

siguiente cuadro:

La segunda evaluacién, se efectuara con corte
los resultados obtenidos en esta evaluacién se ha
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es i

a evaluacion se hard efe
su cumplimiento es infer

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

Porcentaje de
Descuento de recu

rsos

2° cuota del 30%
50% y mas 0%
Entre 40 y 49,99 % 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30 % 100%

0%

Rescindir conven

0o

al 31 de agosto del afio
ra efectiva la reliquidaci
nferior al 50%, de acuer

0 de informe a encargado
ird él envioé de un informe
Un estrategia, compras de
desde el Servicio de Salud

ctiva la reliquidacion de la
rior al 50%, de acuerdo al

en curso. De acuerdo con
On de la segunda cuota en
do al siguiente cuadro:

FORMULA DE META PESO SERS
COMPONENTE INDICADOR CI[\LCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONENTE
Cumplimiento de la | Numerador: NO© de
actividad proyectada | consultas y
en consulta | procedimientos
Oftalmoldgica, realizada por el
Otorrin.oléringologl'a y Program.a. 100% 20%
procedimiento Denominador: NO© de
ESPECIALIDADES ; o
Gastroenterologia consultas y 90%
AMBULATORIAS procedimientos
comprometidas en el
Programa.
Cumplimiento de la | Numerador: N° de
actividad de Tele | informes| y consultas 100% 10%
comprometidos.




Oftalmologia y tele
Dermatologia

Denominador: N° de
informes y consultas

programados.
% de cumplimiento | Numerador: NO de
de la programacién | pacientes egresados
del afio 2017 del | por causal 16

egreso por causal 16
de la LE Oftalmologia,
otorrinolaringoldgica

y causal 17 de la LE

correspondiente a LE
Oftalmoldgica,

Otorrinolaringoldgico y
causa 17 de LE

Dermatoldgica de | Dermatoldgica de
mayor antigliedad | mayon antigliedad
publicada por el public§da por el
Servicio de Salud en | Servicio de Salud en
el RNLE y acordada | RNLE ly acordada en o8 She
en el convenio. convenio vigente.
Denominador: N° de
Nota: considera LE | consultas programadas
comunal y | como oferta de
establecimientos de | espacialidad de
APS dependientes del | oftalmologia,
Servicio de Salud, en otorrinolaringologia vy
relacion a | dermatologia segln
diagnoésticos que | convenio vigente con el
aborda el programa Servicio de Salud.
% de cumplimiento | Numerador: N° de
de la programaciéon | pacientes egresados
del afio 2017 por | por causal 16
egreso por causal 16 | correspondiente a LE
de la LE por [ Fondo | de Ojo vy
procedimientos de | Endoscopia  Digestiva
Fondo de Ojo vy | Alta de mayor
Endoscopia digestiva | antigtiedad publicada
alta de mayor | por el S’ervicio de Salud
antigiedad publicada | en RNLE y acordada en
por el Servicio de | convenio vigente.
Salud en el RNLE y Denon'mTador: NO de 100% 20%
acordada en el | procedimientos de
convenio. Fondo | de Ojo vy
Endoscopia  Digestiva
Nota: considera LE | Alta programados como
comunal y | oferta de espacialidad
establecimientos de | de  oftalmologia y
APS dependientes del gastroenterologia
Servicio de Salud segun convenio vigente
con el Servicio de Salud
PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR F(:;\TgbtoDE AT\ITAAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Indicador Numerador: Ndmero
Cumplimiento de | de brocedimientos
actividad cutdneos| quirdrgicos de
programada. baja complejidad
realizados.
‘Denominador: 100% 50%
Numero de
PRO&E_?;::IIEZ';TOS procedimientos
p cuténeos |quirdrgicos de 5
QUIRURGICOS DE baja complejidad L
BAIA comprometidos.
COMPLENDAD % de cumplimiento | Numerador: N° se
del afio 2017 del | pacientes egresados
egreso por causal 16 | por causal 16
de la LE por corresporJdiente a LE| 100% 50%
procedimiento de | procedimiento cutdneos
cirugia menor | quirirgicos de baja

ambulatoria de mayor

complejidad de mayor




antigliedad publicada | antigiiedad publicada
por el Servicio de | por el|Servicio de Salud
Salud en el RNLE y | en RNLE y acordada en
acordada en | convenio vigente.
convenio. Denominador: N° de
procedimientos
Nota: considera LE | cutdneos quirurgicos de
comunal y | baja complejidad
establecimientos de programados como
APS dependientes del | oferta segln convenio
Servicio de Salud. vigente con el Servicio
de Salld.

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

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento er
31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de re
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestac

Tercera Evaluacién y final, se efectuarsd al 31 de Diciembre, fecha e
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo ¢
del presente programa, estableciendo los Compromisos para mejorar las
independientemente de acciones especificas que| corresponde a los Depar

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de re
se presente alglin grado de ejecucién de metas asociadas a estos recurso

En relacién a los cumplimientos de acciones y mmetas requeridos, para
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido res

programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que caJ

comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
Trabajo que comprometa el cronograma para el Eumplimiento de las met
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podriz
reliquidacién del Programa, finalmente MINSAL determinarg si procede o
no reliquidacién.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Sery

la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantiene
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al fina

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o 3

incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seg
presente programa.”

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

1.- Indicador: Cumplimiento de
otorrinolaringologia y procedimientos de gastroenterologia.

Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas
en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

2.- Indicador: Cumplimiento de la actividad de Tele Oftalmologia y Tele

la actividTad proyectada en ca

por el Programa / N° de

derarse proporcionalmente

1 la evaluacién con corte al
cursos. Este excedente de
ones proyectadas.

N que el Programa deberd

sistematico de la ejecucién
dreas necesarias; todo ello
tamentos de Auditoria.

liquidacion, en el caso que
S.

ecibir el total de recursos
ulta en la reliquidacién del
san el incumplimiento, la
acompafiando un Plan de
as. A su vez el Servicio de
a solicitar a MINSAL la no
no a aceptar solicitudes de

icio de Salud debe realizar
n en toda circunstancia la
del periodo.

| corte de Agosto), podra
in exista continuidad del

nsulta de oftalmologia,

Consultas comprometidas

Dermatologia.

Férmula de célculo: (N° de consultas e inform
comprometidos)* 100

es comprometidos/ N9

de consultas e informes




Medio de verificacion: (Plataforma web MINSAL y/o plataforma local se
amacion del afio 2017 del
1l 17 de la LE dermatold
acordada en el convenio.

3.- Indicador: % de cumplimiento de la progr
LE oftalmolégica, otorrinolaringolégica y cause
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y

Férmula de calculo: (N° de pacientes |egresados por causal
otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE dermatoldgica de mayor an
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio vigente/N° de co
oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia
con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacion: RNLE

4.- Indicador: % de cumplimiento de la progra?macién anual del egreso
procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor a
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 a LE pro
y endoscopia digestiva alta, de mayor antigiiedad publicada por el Serv
acordada en el convenio vigente/N° de procedimientos de fondo de ojo y|
programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroente
vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificaciéon: RNLE
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
amada.

1.- Indicador: Cumplimiento de actividad progr

eos quirlrgicos de baja
complejidad comprometi

Férmula de calculo: (N° Procedimientos cutan
de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja

Medio de verificacién: (REM / Programa)

nacion anual del egreso
ayor antigtiedad publica

2.- Indicador: % de cumplimiento de la prograr
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de m
en el RNLE y acordada en el convenio.

)S por causal 16 a LE pr
por el Servicio de Salug
a complejidad programz

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresadg
baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada
el convenio vigente/N° de procedimientos de baj
convenio vigente con el Servicio de Salud)*100.

Medio de verificaciéon: RNLE

Nota: La lista de espera de mayor antigiiedad deber3 resolverse por el programa, esta
en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en ¢
antigua podré abordar lista méas reciente. La validacién d¢=T los egresos requerira el c
registros de responsabilidad APS en el RNLE, los medios de verificacién asociados po

El Servicio, a través de la Direccién de Atencidn Primaria, y el Refen
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, comc
transferidos por este Servicio en razén del mismp, sin perjuicio de las
Servicio.

r lo dispuesto en la ley
relacién con acciones vi

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observa
“Derechos y Deberes que tienen las personas en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes

atencion segura y de calidad para los beneficiarios, seglin los estandares

L

-

y los derechos de los

2rvicio de salud/Programa)

egreso por causal 16 de la

gica de mayor antigiiedad

16 a LE oftalmoldgica,
tigiedad publicada por el

nsultas programadas como

» segun el convenio vigente

por causal 16 de la LE por
ntigiedad publicada por el

edimiento de fondo de ojo
cio de Salud en el RNLE y
endoscopia digestiva alta,
rologia, seglin el convenio

complejidad realizados/N°
dos)*100.

por causal 16 de la LE por
da por el Servicio de Salud

ocedimientos cutdneos de
en el RNLE y acordada en
ados como oferta segun el

se establecera de la existente
aso de no tener lista de espera
mplir con la publicacién de los
dran ser auditados.

ente Técnico a cargo del
también de los recursos
funciones de Auditoria del

N© 20.584, que regula los
nculadas a su atencién en
acientes, asegurando una
establecidos.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencié
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucié

n Primaria, y el RefeJF
n del Programa, comq también de los recursos

nte Técnico a cargo del
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transferidos por este Servicio en razén del m smo, sin perjuicio de las [funciones de Auditoria del
Servicio.

§§'ETIMQ: El Servicio requerira a Ia Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos jndicados en este conv enio, con los detalles vy
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacién del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnicas para|la ejecucion del programa,
con el objeto de alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos de| presente convenio.

Se debera considerar la antigiiedad de los casos abiertos en el RNLE al momento de Ia resolucién de
los mismos. Se espera que el 60% de los egresos correspondan a casos gbiertos en Lista de espera
excesivamente prolongada (Mayor a 120 dias). Se deberad poner especial atencién en los casos
abiertos con fecha anterior al 31 de diciembre del 2016, los cuales deberdn egresar durante el
presente afio o existir informacion detallada respecto a su gestion de contacto.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos tnaspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en |a ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la RepUblica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para|los recursos asignados del
afio presupuestario 2018, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de
prorroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 20118, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefalado en la cldusula cuarta.

DECIMO: El Servicio 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 mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO PRIMERO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las hormas sobre rendicién de
cuentas.

DEQIMQ SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quiedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en |calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613|de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucion, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.
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3. TENGASE PRESENTE, que
convenio que se aprueba en virtud del presente acto administrativo, este
vez sea tomado razén por Contraloria General de’la Republica.

ity

TOMESE RAZON, ANOTESE, Rﬁmﬂggﬂs Y COMUNIQUESE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

AGG/pmf
DISTRIBUCION

- I° Contraloria Regional Metropolitana de Santiago

- Direccién SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién Gestion Asistencial SSMN

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN

- Subdepartamento de Atencnon Primaria SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa SSMN

- Subdepartamento Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Of. de Partes SSMN

Transcribe fielment

|
Ministro de Ee

atendida la cuantia del

2 producira sus efectos una

w.;m

GS\CA TE SILVA~
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Servicio de
Salud
Metropolitano
Norte

Region Metropolitana

Subdireccién de Gestién
Subdepartamento de Ate
Unidad de Control APS

Asistencial
ncién Primaria de Salud

NO 121

Ministerio de
Salud

CONVENIO
"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD 7N ATENCION PRIMARI/

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NOR
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 05 de Febrero de 2018, entrg el Servicio de Salud
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri NO 272
Independencia, representado por su Director| DR, ALFONSO JORQU
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Reco
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la Comuna d
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de es’e mismo domicilio, en ad
se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, tér
se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de S
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y progran
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor ga
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el artid

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Resolutividad en Atef
en adelante “el Programa”, cuyos objetivos gerlerales y especificos son

I e e

IRANMA

Mejorar la ca

pac

Objetivo General

Familiar e Integral.

idad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud, potenciando |
accesibilidad, oportunidad, pe:rtenencia diagnéstica en la é;ierivacién y calidad técnica,
en atenciones de especialidaq considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemiol6gico, con un enfoque de Salud

A DE SALUD"

TE

Metropolitano Norte,
Tercer Piso, Comuna de
ERA ROJAS, del mismo
leta, persona juridica de
e Recoleta, representada
elante “la Municipalidad”,
minos y condiciones que

>alud Municipal, aprobado
estatal mensual podrd
nas que se impartan con
sto para la Municipalidad,
ulo 49",

ncion Primaria de Salud”,
0s siguientes:

sital

acceso en forma oportuna a especialidades de gran dema|
de Salud y que hoy en dia pr
por otra parte pueden resu

Objetivos . o .
J satisfaccion usuaria.

Especificos
2. Otorgar atencién integral
resolucién quirdrgica de baja
ambulatoria.

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el
esentan listas y tiempos de lespera significativos, y que

eltas en este nivel, obterliendo impacto sanitario y

a pacientes que presentéen patologias cutdneas de
complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma

nda en la Atencidn Primaria

El referido Programa ha sido aprobado por Res
2017 del Ministerio de Salud. Asimismo, media
2018, del Ministerio de Salud, se distribuyen

cuestion

nte Resoluciéon Exenta N
0s recursos para la eje

ANB\L e

blucién Exenta N© 1353 del 29 de Noviembre del

° 83 del 19 de enero de
cucién del Programa en

|



o

Lo

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion de Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anter or, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo. !

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en a[signar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes coq‘nponentes del Programa,
productos esperados y/o sus estrategias asociadas: "
COMPONENTES: :
Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.
Este componente considera la compra o entreéa de prestaciones integrales en la Atencién Primaria
de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se
consolidan en una “canasta integral” para ca?a una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser aquellas que se encuentren
en lista de espera para atencion (registradas len repositorio nacional de lista de espera) y seran
en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mds de 120 dias)
y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante se debe|considerar el criterio de
prioridad clinica cuando corresponda. ,

|
!

El paciente serd egresado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma técnica.
Para el caso especifico de Tele dermatologia ?plicara la causal de egreso N°17, de acuerdo a lo
descrito en el documento de Orientaciones Técnicas, aprobado por reéolucién del Ministerio de
Salud. !

Estrategias:
1) Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el
ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

a) Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de
familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral|de los usuarios haciendo
efectiva la integraciéon de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes diagndsticos y/o terapéuticos y
toda otra necesidad de atencion inter niveles. Mediante el uso racional de los recursos de
especialidades para resolver integralménte las atenciones.
Especial esfuerzo deberd realizarse en ppotenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica a los equipos de salud

Principales Actividades

o Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion de
patologias seglin compromisos y requerimientos de su red.

° Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e
ingresadas al mddulo de listas de espera.

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

° Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso|diagnéstico IPD) para su
seguimiento.

o Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la

atencion de los usuarios.




b) Oftalmologia: Estd orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de
salud ocular en todas las edades: Vicios de Refraccién, (calificacién de urgencia
oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos
menores y atencién integral del paciente con diabetes. [

I

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realizara media{nte dos modalidades:

o La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad
_ de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones. |
o La Unidad de Atencion Primarja Oftalmoldgica (UAPO) que cuenta con un equipo

profesional especialista junto al equipamiento necesgrio para dar resolucién
integral a problemas de salud oftalmoldgicos. 1
La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnéJogo médico y evaluacién
integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos y de 1.2 pares de lentes de cualquier dioptria. La|cartera de servicios para
la canasta integral estd orientada badsicamente para la resolucidn de Vicio de Refraccion,
y otras patologias agudas segln requerimiento local que lo armerite, y se encuentren
identificadas en RNLE. |

En caso que la evaluacién integral del profesional arroje un hallazgo de una patologia con
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos
por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagnéstica o confirmacion de la
patologia y su tratamiento o deriv'acién al nivel secundario cuando corresponda,
dependiendo de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se debera cautelar que
el registro en SIGGES se cumpla ‘de acuerdo a los plazos establecidos para no
comprometer el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica - UAPO- deberadn ser
programadas de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que describen su funcionamiento.
Esta estrategia esta orientada a la resolucién de casos NO GES, |no obstante, se pondran
incorporar usuarios con patologias qES, previo requisito exista cumplimiento de las
actividades programadas segun orientaciones técnicas . La atencién de patologia GES
debera ser respaldada mediante la generacién de un convenio de’compra de servicio entre
la comuna establecimiento dependiente del Servicio de Salud y PTI Servicio de Salud.

La UAPO cuenta con la estrategia de Te'le—OftaImologl’a, que consiste en un screening para
la pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular, con
el uso de cdmara fotografica retinal no midridtica asociado a la interpretacion de la
fotografia por oftalmélogo a distancia mediante plataforma |

Las derivaciones y tratamiento de los usuarios con sospecha de retinopatia diabética deben
ser de acuerdo a la guia clinica GES de retinopatia diabética MINSAL. En consecuencia, es
el oftalmélogo de la UAPO o bien del Tivel secundario quién debe examinar al paciente
cuya fotografia ha sido informada ya sea sospechoso de tener retinopatia diabética o bien
como no interpretable y sélo en ese -momento clasificar su severidad y determinar la
necesidad de derivacion o tratamiento.




c) Otorrinolaringologia: estad orientado al diagndstico y tratami
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis,
(personas de 15 y mds afios). Se podra incluir a personas de
requerimiento local que lo amerite.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgicas se
modalidades:

La canasta integral para comunas que no cuentan

Otorrinolaringologia dentro de sus prestaciones.
La Unidad de Atenci6n Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPO
equipo profesional especialista junto con el equipamiento ne

con

ento de la Hipoacusia en
y Otitis Aguda y Crénica

otras edades si existe el
realizan mediante dos
la especialidad de

rrino), que cuenta con un
cesario para dar solucion

integral a problemas de alud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y ent

rega de audifono cuando

corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregérén farmacos especificos

orales y tdpicos respectivamente.

En caso que la evaluacion integral del profesional arroje un halla
Garantia Explicita en Salud (GES), se deberdn elaborar todos los
por la regulacién vigente y generarse la sospecha diagndstic
patologia y su tratamiento o derivaciéon al nivel secundar
dependiendo de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismc
el registro en SIGGES se cumpla de aCLJerdo a los plazos estableci
el cumplimiento de la garantia.

go de una patologia con
ocumentos establecidos
ta o confirmacién de la
0 cuando corresponda,
, se deberd cautelar que
dos para no comprometer

Las actividades de la Unidad, deberd| ser programada de acuerdo a las Orientaciones

Técnicas que describen su funcionamignto. Esta estrategia esta
de casos NO GES, no obstante, se pondran incorporar usuarios cd
requisito exista cumplimiento de las actividades programadas seg

orientada a la resolucién
n patologias GES, previo
Un orientaciones técnicas

. La atencién de patologia GES debera ser respaldada mediante la generacién de un

convenio de compra de servicio entre la comuna establecimiento
de Salud y el Servicio de Salud

d) Gastroenterologia: Erradicar la infeccidon por Helicobacter py

esofagitis, Ulcera duodenal, llcera gastrica, gastritis linfono
’ ~ l' .’

(Personas de 15 y mas afios) como método de deteccién precoz ¢

clinica cédncer gdstrico, MINSAL).

dependiente del Servicio

lori cuando se asocie a
dular, gastritis atroéfica.
jel cancer gastrico. (Guia

La canasta integral incluye: examen endoscépico con biopsia y test de ureasa.

Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estdn orie
tratamiento de pacientes con patologia dermatoldgica, a tra
Teledermatologia. Para ello los establecimientos de atencién pr
Familia y Comunidad, contaran con un
pacientes, de acuerdo a la indicacién‘ entregada por el espec
farmacos debe estar disponible en todL)s los Establecimientos d
utilizan la estrategia.
La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a |
que complementan el presente programa.

e)

Nota: La canasta integral del componente Resolucién Qe Especialidades Ambulatori

ntadas a la evaluacién y
és de la estrategia de
imaria u Hospitales de la

canasta de farmacos para el tratamiento de los

ialista. Esta canasta de
e Atencion Primaria que

as orientaciones técnicas

as constituye una referencia

y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las prestaciones, pues la
frecuencia es referencial. En el caso de la canasta de Dermatologia ésta podra ser modificada de acuerdo a la

realidad local, pero manteniendo la linea de los farmacos, entre otros.




El Servicio de Salud deberd asegurar como| parte integrante de los convenios la némina de
personas en lista de espera por cada especialidad y que se constituira en el universo a resolver
para cumplimiento de la meta, de acuerdo a programacion. 5
!
Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencnonadas anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumpla 1 los siguientes criterios:
a. Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de
espera) y se encuentren en RNLE,
b. Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aséguren la resolucion del
problema de salud.
En este sentido no se debieran incluir prestaciones aisladas que no! consideren por ejemplo
consulta médica, exdmenes, acceso a farmacos, etc., ya que debe resguardarse continuidad de
atencion.

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quiriirgicos de Baja Complejidad

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencién Primaria, ha
significado una reduccién en la lista de esperade patologias, especialmente dermatolégicas, que
por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucion.

En general pueden abordarse en Atencién PLmaria lesiones benignas menores de 3 cm. de
didmetro en la piel y tejidos subcutdneos, descartando aquellas que por su urgencia, posible riesgo
o complicaciéon, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia| o en un Policlinico de
Especialidades Quirtrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista. :

De resolucion ambulatoria y electiva se coTsideran los siguientes tl‘ipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia y
Fibromas. La realizacion de biopsias diagndsticas, deberén ser efectuadas por los médicos
especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las Iesnones extirpadas a Nivel de
Atencién Primaria sean enviadas a analisis histopatoldgico.

|
~ + . % 2 . p <
Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por medlicos de Atencion Primaria
u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su Rfesolutividad.

Estrategia:
A través de la implementacion de las salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y

de la capacitacion de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los médicos especialistas
Dermatoélogos y/o Cirujanos de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas,
conocidas y compartidas, logrando un trabajo|conjunto y colaborativo |con una distribucién del
trabajo segin complejidad, garantizando un acceso oportuno de los bacientes con patologias
malignas o graves a la especialidad. ‘

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actmdad en caso de cumplir
las metas comprometidas, la comuna podrd solicitar por escrito a‘l Servicio de Salud, la
autorizacion para la mantencion de equipos utilizados en dicha estrategla, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud. j




PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Nimero 1:
Otorgar prestaciones de especialidad ambula
oportuna a especialidades de gran demanda
presentan listas y tiempos de espera significa
este nivel, obteniendo impacto sanitario y sati

t

Componente 1:
Productos:
Disminucién de listas de espera vy tie

Resolucidn de Especialidade

=)

realizacion de procedimientos diagnésticos
Atencidn cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios

Atencion resolutiva
Asegurar continuidad de atencion en la

Objetivo Especifico Nimero 2:

oria con calidad favoreciendo el acceso en forma

.. " o | ,
en la Atencion Primaria de Salud y que hoy en dia
tivos, y que por otra partel pueden ser resueltas en
sfaccion usuaria.

|
s Ambulatorias

mpos de espera para aténcio’n de especialidad y
|
|

Red de salud local

|

Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cuténeas de resolucién quirdrgica

de baja complejidad y susceptibles de ser resJ
Componente 2: Procedimientos Cutdneos Q
Productos:

e Disminucion progresiva de la lista de e
L]

Incremento absoluto del nimero de pr

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Sen
$279.857.779- (Doscientos setenta y nuev
setecientos setenta y nueve pesos), pa
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipali
cuadro:

eltas en forma ambulatoria.
|

|

uirdrgicos de Baja Compleﬁidad.

|

spera.
Disminucién progresiva del tiempo de espera. |
ocedimientos resolutivos a nivel local.

|

vicio transfiere a la Muq‘)icipalidad la suma de

e millones, ochociento$ cincuenta y siete mil,
a alcanzar el propésitoly cumplimiento de las
|

|
ad, en 2 cuotas, segln sq detalla en el siguiente

RANSFERENCIASIDE/RECURSOS) | _ ;
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 195.900.445.-
Cuota 2 (30%) $ 83.957.334.-
:equisnto parH fransferensla-Cuota Total tramitaciéon del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia Cuota | La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser im

Servicio de Salud, segun corresponda.

putado al item 24-03-298-02 del presupuesto del




«

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entrégados para financiar las
siguientes actividades y metas:
|
COMPONENTE ESTRATEGIA ACTIVIDAD META VALOR REFERENCIAL MONTO
MEDICO GESTOR Médico Gestor 4 $ 1.230.000 | $ 4.920.000
Operacidn 12 meses UAPO + |
2 TMO de 44 haras 1 $ 48.499.197 | $ 48.499.197
Atenciones Oftalmdlogo 1.780 ‘
e e
ecnélogo médl?o Vicios de 2.500
refraccion
Retinografias 2.500
E
OFTALMOLOGIA gresos causal|16 2.590
(consultas)
E .
gresos ca.us.al 16y17 2.500
(procedimientos) 4
Lentes 2.592 $ . 13474 | % 34.924.608
Férmacos e Insumos 10.560 ‘f S 81.691.104
SUBTOTAL $ 165.114.909
Consultas (Canasta) 200 S ! 127.135 S 25.427.000
OTORRINOLARINGOLOGIA :
Egresos causal [16 200 .
Endoscopias 670 $ | 96.881 | $ 64.910.270
GASTROENTEROLOGIA :
Egresos causal 16 670 1
Consultas 190 '
DERMATOLOGIA L
Egreso causal 17 190 i
TOTAL COMPONENTE No. 1 i $ 260.372.179
Procedimientos Quir'ﬁrgicos 800 S 24357 | $ 19.485.600
CIRUGIA MENOR :
Egresos causal 16 800
TOTAL COMPONENTE No. 2 _ $ 19.485.600
TOTAL PROGRAMA ; $ 279.857.779
SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su efi¢iencia y efectividad.

En dicho proceso, es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en
la Coordinacion de la Red Asistencias. 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 del Programa a la planificacidn del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones reallzadlas por el programa efectlvamente 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 Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones \'nédicas aplicando econo"mia de escala, logrando
bajar precios por voliumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.




El Servicio de Salud podra establecer
considerar como instrumento base en
Realizar Auditorias técnicas

En relacién al Sistema de registro de este Pro

Mantener el registro actualizado de las

pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a
los procesos de licitacion de las comunas.

|
grama, el Servicio de Salud estara encargado de:
La adecuada gestion clinico administrativa del programa. :

prestaciones que se van otorgando mensualmente

en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores estéblecidos en el Programa.

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 e
ingresarlas al Repositorio Nacional de Lista de Espera seglin la Normativa vigente.

Todas las actividades que se realizan en el marco del ProgramaJ deberdn ser registradas

de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejec

establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuard con co
programa de nivel central al 15 de mayo. En e
detallando las comunas en convenio, horas pr
de servicio adjudicadas, segtin formato Anexo
Salud al nivel central.

De acuerdo con los resultados obtenidos en est
segunda cuota en el mes de octubre, si es que
siguiente cuadro:

ucién del Programa, en funcién de los indicadores

rte al dia 30 abril y envié}’de informe a encargado

sta evaluacién se requerird él envié de un informe

ofesionales contratadas segtin estrategia, compras
NO2. Este informe es gene‘}-ado desde el Servicio de

a evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la
su cumplimiento es inferi’pr al 50%, de acuerdo al

Porcentaje cumplimient
global del Programa

Porcentaje de|
Descuento de recu;rsos
2° cuota del 30%

50% y mas 0%

Entre 40 vy 49,99 % 50%

Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30 % 100% |

0%

Rescindir convenio

La segunda evaluacion, se efectuard con co
con los resultados obtenidos en esta evaluacid
cuota en el mes de octubre, si es que su cumpli
cuadro:

rte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
n se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
miento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente




| PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR e ANUAL!|  RELATIVO RELATIVO
|| ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la | Numerador: NO de !
actividad proyectada | consultas y
en consulta | procedimientos
Oftalmoldgica, realizadas por el
Otorrinolaringologia y | Programa.
procedimiento Denominador: N° de 100% 20%
Gastroenterologia consultas y !
procedimientos
comprometidas en el i
Prog}’ama.
Cumplimiento de la | Numerador: N° de
actividad de Tele infori'nes y consultas
Oftalmologia y tele | comprometidos.
Dermatologia Denominador: No de | 100% 10%
infor||'ne5 y consultas
programados.
% de cumplimiento | Numerador: N° de
de la programacién | pacientes egresados
del afo 2017 del | por causal 16
egreso por causal 16 | correspondiente a LE
de la LE Oftalmologia, | Oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica Otorrinolaringolégico y
y causal 17 de la LE | causal 17 de LE
Dermatolégica de | Dermatolégica de
mayor antigiedad | mayor antigiedad
publicada por el | publicada por el i
Servicio de Salud en | Servicio de Salud en !
el RNLE y acordada | RNLE| y acordada en 100%;‘ 30%
en el convenio. convenio vigente.
Denominador: N° de
ESPECIALIDADES | Nota: considera LE | consultas programadas 90%
AMBULATORIAS | comunal y | como oferta de °
establecimientos de | espacialidad de
APS dependientes del | oftalmologia,
Servicio de Salud, en | otorrinolaringologia y
relacién a | dermatologia seguin
diagnosticos que | convenio vigente con el
aborda el programa Servicio de Salud.
% de cumplimiento Numgrador: NO de
de la programacién | pacientes egresados
del afio 2017 por | por ~ causal 16
egreso por causal 16 | correspondiente a LE
de la LE por Fondo de Ojo vy
procedimientos de Endos'copia Digestiva
Fondo de Ojo vy | Alta de mayor
Endoscopia digestiva | antigliedad publicada
alta de mayor | por el|Servicio de Salud
antigliedad publicada | en RNLE y acordada en
por el Servicio de | convenio vigente.
Salud en el RNLE y | Denominador: N° de 100% 20%
acordada en el | procedimientos de
convenio. Fondo, de Ojo vy
Endoscopia  Digestiva
Nota: considera LE | Alta programados como
comunal oferta| de espacialidad
establecimientos de | de oftalmologia y
APS dependientes del | gastroenterologia
Servicio de Salud segun|convenio vigente
con el|Servicio de Salud




FORMULA DE META ¢

PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR | RELATIVO RELATIVO

CALEULO ANUAL|| ESTRATEGIA | COMPONENTE
1. Indicador Numerador: Numero
Cumplimiento de | de procedimientos
actividad cutdneos quirdrgicos de
programada. baja complejidad
realizados.
Deqominador: 100% | 50%
Numero de

procedimientos
cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad
comprometidos.
% de cumplimiento | Numerador: N° se
del afo 2017 del | pacientes egresados

PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS egreso por causal 16 | por ca_usal 16
QUIRURGICOS DE de I_a ) LE por correspor}dlente a LE 10%
BAJA p.roce’dlmlento de prchdlmlento cutaneos
COMPLEJIDAD cirugia menor | quirlirgicos de baja

ambulatoria de mayor comblejidad de mayor
antigiiedad publicada | antigiiedad publicada
por el Servicio de | por el Servicio de Salud

Salud en el RNLE y | en NLE y acordada en 100% 50%
acordada en | con ’enio vigente.
convenio. Denominador: NO de

procedimientos
Nota: considera LE | cutdneos quirlrgicos de

comunal y | baja complejidad

establecimientos de | programados como

APS dependientes del ofert:a segln convenio

Servicio de Salud. vigeqnte con el Servicio
de Salud.

En caso que no apliqgue una o varias |metas los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia 0 componente correspondiente.

En relacion a esto ultimo, las comunas que ten{gan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Tercera Evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en|que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo siFtemético de la ejecucion

del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo
e |
ello independientemente de acciones especificas que corresponde aj los Departamentos de

Auditoria.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido rgsulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que c?usan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, ?compaﬁando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las me‘Ltas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la
no reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinard si procede o no a aceptar




solicitudes de no reliquidacioén.

No obstante la situacién excepcional indicadz
realizar la evaluacion del Programa al 31
circunstancia la obligatoriedad de la rendicié
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las activid
incidir en la menor asignacion de recursos p
presente programa.”

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACI

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.- Indicador: Cumplimiento de la activ
otorrinolaringologia y procedimientos de gastr

Formula de calculo: (N° de Consultas T
comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)
2.- Indicador: Cumplimiento de la actividad d

Formula de calculo: (N° de consultas e info
comprometidos)* 100

Medio de verificacion: (Plataforma we

salud/Programa)

1 en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
de diciembre y las comu\nas mantienen en toda
n financiera y evaluacién de las metas al final del

ades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
ara el afio siguiente, segln exista continuidad del

ON:

idad proyectada en consulta de oftalmologia,

oenterologia.

ealizadas por el Programa / N° de Consultas

e Tele Oftalmologia y Telej Dermatologia.
rmes comprometidos/ N°;de consultas e informes

0 MINSAL vy/o pIatafor?ma local servicio de

3.- Indicador: % de cumplimiento de la progr

amacion del afio 2017 deli egreso por causal 16 de

la LE oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE dermatologlca de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenlo

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal LG a LE oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE dermatoldgica de mayor antlguedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio vigente/N° de consultas programadas

como oferta de especialidad de oftalmologia
convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificaciéon: RNLE

4.- Indicador: % de cumplimiento de la prog
por procedimiento de Fondo de Ojo y Endosco

por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada

Férmula de célculo: (N° de pacientes egresa

ojo y endoscopia digestiva alta, de mayor ant

RNLE y acordada en el convenio vigente/N°
digestiva alta, programados como oferta de

, otorrinolaringologia y idermatologia, segun el

|

ramacion anual del egreso por causal 16 de la LE
bia Digestiva Alta de mayor antigliedad publicada
en el convenio.

los por causal 16 a LE procedimiento de fondo de
gliedad publicada por el|Servicio de Salud en el
de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia
especialidad de oftalmologia y gastroenterologia,




segun el convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificaciéon: RNLE

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2

1.- Indicador: Cumplimiento de actividad programada.

Formula de calculo: (N° Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad realizados/N°
de Procedimientos cutaneos quirtrgicos de ba&a complejidad compromet}idos)*loo.

Medio de verificacién: (REM / Programa)

2.- Indicador: % de cumplimiento de la prog

!
ramacién anual del egreso por causal 16 de la LE

por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad bublicada por el Servicio

de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 a LE procedimientos cutaneos de
baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada
en el convenio vigente/N° de procedimientos de baja complejidad programados como oferta segun
el convenio vigente con el Servicio de Salud)*100. 1

Medio de verificacion: RNLE

Nota: La lista de espera de mayor antigiiedad debelré resolverse por el program'a, esta se establecera de la
existente en cada comuna y establecimiento de APS dependiente del Servicio de Sa lud. Solo en caso de no tener
lista de espera antigua podra abordar lista mas reciente. La validacién de los egresos requerira el cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el RNLE, los medios de veridcacién asociados podran ser

auditados.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como!también de los recursos

transferidos por este Servicio en razéon del mis
Servicio.

mo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

J

Cabe sefialar que la Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley NO 20.584, que regula
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién

en salud”, comprometiéndose a respetar los de

|

beres y los derechos de los pacientes, asegurando

-’ s { .
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segun los estanqares establecidos.

El Servicio, a través de la Direccion de Atenc

ion Primaria, y el Refereénte Técnico a cargo del

Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como:‘también de los recursos
transferidos por este Servicio en razéon del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del

Servicio.




SEPTIMO: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes rélativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos findicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, |debiendo efectuar una | constante supervision,

seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podrd impartir normas técnica;s para la ejecucion del

programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio. ‘

Se debera considerar la antigiiedad de los casos abiertos en el RNLE al momento de la resolucion
de los mismos. Se espera que el 60% de los egresos correspondan a casos abiertos en Lista de
espera excesivamente prolongada (Mayor a 120 dias). Se deberd poner%especial atencion en los
casos abiertos con fecha anterior al 31 de diciembre del 2016, los cuales deberan egresar durante

el presente afio o existir informacion detallada respecto a su gestién de contacto.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en lé ejecucién de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuehta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluc1on NO 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la totfal tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2018, Fn Oficina de Partes del Se‘I'VlCIO dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorlzara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2018, reservandose el '§ervncno el derecho de aceptar o denegar la solicitud

de prérroga.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, !as actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2018, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N°|19.880, razén por la cua], dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de|acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO: El Servicio no asume responsabilida
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad
para la ejecucion del mismo, ella asumira el m

d financiera mayor que la que en este convenio se
se exceda de los fondos destinados por el Servicio
ayor gasto resultante.

Qég;ﬂg_g&m_g_gg: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidios al presente convenio,

deberdn ser ingresados a Rentas Generales de
de cuentas.

la Nacion, conforme a las normas sobre rendicién




\IK \"\

DEQIMQ SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en poder de la Muni

cipalidad y el restante en la Divisién de Atencién

Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto1 Afecto N° 08 de 26 de

Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alca

designa en calidad de Titular al Director del Servicio

|

|
Jadue Jadue para actuar en representacién del
dicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes. '




