REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETO No / h
CANETE, 03 ABR. (U18

VISTOS -
- Laley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades que me confiere.-

- LaLey N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 06 de Marzo del afio 2018, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafete representada por su Alcalde Sr.
Jorge Radonich Barra y el Servicio de Salud Arauco representado por
su Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez, Convenio Programa de
Resolutividad en APS 2018.-

- La Resolucion Exenta N° 790 de fecha 15 de Marzo del afio 2018,
que aprueba dicho Convenio.-
DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa de Resolutividad en APS 2018 entre
la Ilustre Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucion del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa de Resolutividad en APS 2018.-

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

JAM/A H /Ipaj

DISTRIBUCION

- Secretaria Munici

- Unidad de Control

- Departamento de S Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud
- IDDOC No JNQMF



VISTOS:

i. MUNICIPALIDAD DE CANETE
~DEPFTO. SALUD
RECIBIDO
Fecha: 0©.0>»_01® ;

N": gnﬂ-

756
RESOLUCION EXENTAN2 - - - /
MAT.: Aprueba Convenio Resolutividad afio 2018.-

15 MAR. 2018

Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N21 del afio 2005 del Ministerio de Salud,
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763 del afio 1979.-

La Ley 19.414 de 1995, del Ministerio de Salud, que otorga facultades para la creacidn del Servicio de
Salud Arauco.-

El D.S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud.-

El Decreto con Fuerza de Ley N2 1 de 1996 del Ministerio de Salud, que crea al Servicio de Salud
Arauco.-

El Decreto Supremo niimero 55 de fecha 24 de marzo de 2015 y Decreto Supremo N° 07 de fecha 13
de abril de 2017, ambos del Ministerio de Salud, que designa Director Titular del Servicio de Salud
Arauco a don Victor Valenzuela Alvarez.- '

La Ley 21.053 Presupuestos del Sector Publico para el afio 2018.-

La Resolucién N2 30 del afio 2015 de Contraloria General de la Republica, que establece Normas de
Procedimiento de Rendicion de Cuentas;

La Resolucién N° 1600 del afio 2008 y la Resolucién N° 10 del afioc 2017, ambas de la Contraloria
General de la Republica.-

LEBU,

CONSIDERANDO:

1. La necesidad de mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria, potenciando la calidad,
oportuna, pertinencia diagnostica en la derivacién vy la calidad técnica de la atencion, es que celebra
convenio programa Resolutividad en APS.-

2. El memordndum de solicitud de convenio N° 194 de fecha 13 de febrero de 2018 de Jefa
Subrogante Depto. Atencién Primaria de Salud y Gestidn Asistencial.-

3. El convenio celebrado entre el Servicio de Salud Arauco e . Municipalidad de Cafiete, Programa
Resolutividad en APS, de fecha 06 de marzo de 2018.-

RESUELVO:

1. APRUEBASE Convenio Programa Resolutividad en APS afio 2018, celebrado el 06 de marzo de 2018
con |. Municipalidad de Cafiete y el traspaso de los recursos para financiar dicho programa.-

2. AUTORIZASE la transferencia a la I. Municipalidad de Cafiete la suma de $89.329.524.- (ochenta y
nueve millones trescientos veintinueve mil quinientos veinticuatro pesos) de acuerdo a lo
establecido en la cldusula cuarta del convenio que por este acto se aprueba.-

3. IMPUTASE el gasto que irrogue la preseng€ resolucién aprobatoria al item 2403298 “Atencidn
Primaria” Ley 19.378.- - :

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIV
DISTRIBUCION:
I. Municipalidad de Cafiete.
Das. Cariete.
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Depto. APS y Gestion Asistencial-SSA
Depto. Recursos Financieros-SSA
Depto. Asesoria Juridica-SSA

Oficina de Partes - SSA
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DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2018

CON
MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu a 06 de -Marzo de 2018, entre el Servicio de Salud Arauco, persona juridica de
derecho publico, Rut 61.954.500-1, domiciliado en calle J.M. Carrera N° 302 de la ciudad de
Lebu, representado por su Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez, del mismo domicilio, en
adelante “El Servicio” y la I. Municipalidad de Cafiete, Rut 69.160.500-0, domiciliado en calle
Arturo Prat N° 220, Canfete, representada por su Alcalde don Jorge Radonich Barra, de ese

mismo domicilio, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio
que consta de las siguientes clausulas: "ty

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.’ i

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS. '

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1353 del 29 de noviembre de
2017, del Ministerio de Salud, anexo 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, - través. del Servicio, conviene en asignar a la ‘Municipalidad
recursos destinados a financiar todas © aigunas de las siguientes estrategias del “Programa de
Resolutividad en APS™ ;

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias:

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la Atencion
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 cada una de las especialidades 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 deberan ser aquellas que se
encuentre 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
(méas de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.



E} pgciente sera egresado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma
tecnica, 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.

Estrategias:

1) Fgmentar 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
integracién 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 integralmente las atenciones.

Especial esfuerzo deberé realizarse en potenciar las Consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnéstica los equipos de salud.

Principales Actividades

* Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias segun
compromisos y requerimientos de su red.

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

« Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas, y orientar su correcta emision.

* Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagndstico IPD) para su
seguimiento.

* Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades, y reorientar la atencién de los
usuarios.

b) Oftalmologia: Orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes prdbfemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de Refraccion, calificacién de urgencia oftalmolégica, ojo

rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y Atencién Integral
del paciente con Diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos modalidades:

» La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
. La Unidad de atencién primaria oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo

profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud Oftalmolégica. .

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacion
integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La
cartera de servicios para la canasta integral esté orientada basicamente para la resolucién de
Vicio de Refraccion, y otras patologias agudas segin requerimiento local que lo amerite; y se
encuentren identificadas en RNLE. -

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), tiene Orientaciones Técnicas
especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano vy
flujo de atencién.

En el caso que en la evaluacién integral del profesional se produzca 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 derivacién a nivel secundario cuando corresponda, dependiendo
de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se deberd 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 UAPO deberdn ser programadas de acuerdo a las
Orientaciones Técnicas que describen su funcionamiento. Esta estrategia estad orientada a la
resolucién de casos No GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES,
previo requisito de que exista cumplimiento de las actividades programadas segln las




orientaciones técnicas. La atencidén de patologias GES debera ser respaldada mediante la
generacion de un convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud, y el Servicio de Salud. '

La UAPO cuenta con la estrategia de Tele-Oftalmologia, que consiste en un screening para la
pesquisa precoz de retinopatia diabéticanen: usuarios del programa cardiovascular, con el uso
de cémara fotogréfica retinal no midriatica asociado a la interpretacién 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 nivel secundario quién debe examinar al paciente cuya
fotografia ha sido informada, ya sea corno sospechoso de tener retinopatia diabética o bien

corno no interpretable y sélo en ese momento clasificar su severidad y determinar la necesidad
de derivacién o tratamiento.

Esta prestacion considera un servicio sofwere y mantenimiento para su implementacion, la que

estara circunscrita a los Servicios en que se desarrolle, de acuerdo a las disponibilidades
presupuestarias.

La UAPO considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad, la comuna podra
solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién de equipos
utilizados en dicha estrategia, y reposicién de equipamiento menor, asegurando el cumplimiento
de las metas programadas.

c) Otorrinolaringologia: estd orientado al diagndstico y tratamiento de la Hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas

de 15 y mas afios). Se podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento
local que lo amerite. -

La Canasta integral incluye: consuita: médica, - audiometria y entrega de audifono quando
corresponda y a lo menos 1 control de seguimierito a los pacientes beneficiarios de audifonos.

En el caso de Sindrome Vertiginoso 'y Otifis¥se entregaran farmacos especificos orales y tépicos
respectivamente.

d) Gastroenterologia: Erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cugndo se asocie a
esofagitis, tlcera duodenal, Ulcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atroﬁga. (l:—’grsongs de
15 y més afios) como método de deteccién precoz del céncer gastrico. (Guia clinica céncer
gastrico, MINSAL) '

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

e) Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estan orienta_dgs ala evaluacl_on y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica; a traves de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion primaria u Hospitales de la
Familia y Comunidad, contardn con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién entregaqa por el
especialista. Esta Canasta de farmacos debe estar disponible en todos los e:stablecxmlentqs de
Atencion Primaria que utilizan la estrategia. La estrategia de Teledermatologia debera funcionar
de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que complementan el presente programa.

Nota: La canasta integral del componente Resolucién de Especialidafles Ambulatprlas
constituye una referencia y asegura el acceso a prestaciones requerl_cias. 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 fé_x;p’lacos, etc.l !

1) Componente 2: Procedimiéntds Cégégneos(lu:rurglcos de Baja Complejidad.

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencion l?rlmarla,
ha significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especialmente

dermatolégicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

La experiencia nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta
actividad, disminucion de la demanda a niveles de mayor complejidad, y aporte a la



satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

Estos procedimientos quirrgicos de baja complejidad y de corta duracién, realizados sobre
tejidos superficiales o estructuras facil merite accesibles, bajo anestesia local, y tras los que
no se espera que existan complicaciones post quirirgicas importantes.

En general, pueden abordarse en Atencidn Primaria lesiones benignas menores de 3 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible
riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico
de Especialidades Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y
Fibromas. La realizacién de biopsias diagnosticas, deberan hacerse por los médicos
especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a
Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a andlisis histopatoldgico.

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencidén
Primaria u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

Estrategia:

A través de la implementacién de las salas de procedimientos quirlrgicos de baja
complejidad y de la capacitacion de los médicos de Atencién Primaria, por parte de los
médicos especialistas Dermatélogos 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 pacientes con patologias malignas o graves, a la especialidad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad. En caso de
cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud la
autorizacién  para la mantencién y reposicién de equipos utilizados en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 89.329.524.- (ochenta y cuatro millones
trescientos veintinueve mil quinientos veinticuatro pesos).

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

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y Metas:



' PRESUPUESTO
ACTIVIDAD DAD
CANTI MENSUAL . PRESUPUESTO ANUAL
) 11 Hrs. semanales x 12
Oftalmal ~
ologo ikt $1.084.318. $13.011.816
Tecnslogo Médico ol MR $1.115.267.- $13.383.204
TPM 44 Semanales 12 meses $ 490.789.- $5.889.468
Insumos $3.256.736
Total Meses Operamon UAPO 12 meses 35.541.224.-
Consultas vicio Oftalmélogo 150 i !. e e B i
Consultas Glaucoma nuevas 25 bl
Consultas Glaucoma | ﬁ il
controles L 50 !!..lllu!u.!!:!FI!' I i
Otras Oftalmélogo . 1000 Lfll‘rﬂlaﬁillhlﬂ e
Consultas vicio Tec. Médico T * Hl 1JH|'|||'[U|| e
Otros Tecnélogo Médico 200 T
DAS Cafiete Fondos de Ojo 2800 e -
Lentes 1500 o s 20.211.000
- referencial)
Farmacos 800 $8.451 : 6.760.800
(valor referencial)
i 1.300
Lub : $ f
ubricantes Oculares 2760 Rilor raferanicial) 3.588.000
TOTAL UAPO 66.101.024
ACTIVIDAD CANTIDAD PRESUPUESTO
. . " i $127.135
Canastas Otorrinolaringologia 100 . $12.713.500
(valor referencial)
Gastroenterologia S0 $ 110'900 $ 9.800.000
(valor referencial)
Médico Gestor 1 5 Hrs. $ 615.000
TOTAL OTROS COMPONENTES RESOLUTIVIDAD $23.228.500
TOTAL DAS CANETE $ 89.329.524.-

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad

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

Trabajar en el Consejo fntegrador_de ,’a Red Asistencial, la continuidad de atencion de
los usuarios en la Red, mcorporando 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 blahiﬁcacién 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 activigiades
habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos
profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala: 1ogr§ndo
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 Establecimiento de Salud estara
encargado de:

Mantener un registro rutificado de las pérsonas ateri_didas en el Programa que deberd
ser reportado a la unidad de Gestién de la Informacién en forma mensual.
Mejorar los registros de demanda de. consultas medzcas de especialidades.

Fi .._,‘_5. -



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

* 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 medios de verificacién.

Nota: Para las prestaciones realizadas por la compra de servicio, el prestador debers
entregar un informe de atencion al paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el
fin de que esta informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser
entregado con un plazo maximo de 5 dias hébiles de realizada la prestacion

Evaluacion y Monitoreo:

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

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 abril y envio de informe a
encargado Programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién se requerira el envio de
un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin
estrategia, compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2. Este informe es
generado desde el Servicio de Salud al nivel central.

. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara 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:

PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR Fgﬁfgﬁ&“ bt RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA COMPONETE
ESPECIALIDADES Cumplimiento de la | Numerador (N): N° de | 100% 20%
AMBULATORIA . actividad proyectada | consultas Y
en consulta | procedimientos
Oftalmologica, realizadas por el

Otorrinolaringologica y | programa.
procedimiento
Gastroenterologia Denominador (D): N°
de consultas
procedimientos
comprometidas en el
programa

90%

Cumplimientoc de Ila | N: N°® de informes y | 100% 10%
actividad de Tele | consultas
Oftalmologia y Tele | comprometidos
Dermatologia
D: N° de informes y
consultas
programados

i




% de cumplimiento de

N: N° de pacientes | 100% 50%
la programacion del | egresados por causal :
afo 2017 del egreso | 16 correspondientes a
por causal 16 de la LE | LE Oftalmoldgica,
Oftalmolégica, otorrinolaringolégica y
otorrinolaringolégica vy | causal 17 de la LE
causal 17 de la LE | dermatolégica de
dermatoldgica de | mayor antigliedad
mayor antigliedad | publicada por el SS.
publicada por el SS. [En el RNLE vy
En el RNLE vy | acordada en el
acordada en el | convenio vigente.
convenio.

D: N° de consultas
NOTA: considera LE | programadas como
comunal y | oferta de especialidad
establecimientos de | de Oftalmologia,

APS dependientes del | otorrinolaringologia y-
S8., en relacion a | dermatologia  segin
diagnosticos que | convenio vigente con
aborda el programa. el 8S8.

% cumplimientodela | N: N° de pacientes 100% 20%
programacion del afio | egresados pos.causal :
2017 del egreso por 16 correspondiente a -
causal 16 de la LE por - ’LE*mgggd_imiento .
procedimiento de Fondode Ojoy |
fondo de Qjo y Endoscopia Digestiva
Endoscopia digestiva | Alta de mayor

alta de mayor antigliedad publicada
antigliedad publicada por el Servicio de

por el Servicio de Salud en RNLE y

salud en el RNLE y acordada en convenio
acordada en el vigente.

convenio.

Nota: Considera LE D: N° de
comunal y procedimientos de
establecimientos de Fondo de Ojo vy
APS dependientes del | endoscopia digestiva
§8., enrelacion a alta programados
diagnésticos que como oferta de
aborda el programa. especialidad de

Oftalmologia y

Gastroenterologia

segun convenio

vigente con el SS.

PROCEDIMIENTOS 1 Indicador: N: Ndmero de
CUTANEQCS cumplimiento de procedimientos
QUIRURGICOS DE | actividad programada cutaneos quirlrgicos
BAJA COMPLEJIDAD de baja complejidad

realizados.

100% 50%

D: N° de

procedimientos

cutdneos quirdrgicos

.de.baja complejidad
comprometidos. .
% de cumplimiento de | NrN%de.pacientes ..
|la programacion del egresados por causal -
afio 2018 del egreso 16 correspondiente a 10%
por causal 16 dela LE | LE procedimientos
por procedimiento de | cuténeos quirtrgicos
cirugia menor de baja complejidad
ambulatoria de mayor | de mayor antigliedad
antigliedad publicada | publicada por el SS. :
porel SS. en el RNLE | en el RNLE y acordad 100% 50%

y acordada en el
convenio,

Nota: Considera LE
comunaly .
establecimiento de
APS dependientes del
Servicio de Salud.

en el convenio
vigente.

D: N° de
procedimientos
cutaneos quirtrgicos
de baja complejidad
programados como
oferta segun convenio

vigente con el SS.

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmepte de ac_ua:rdo ala
estrategia o componente correspondiente. En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en
la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de

la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje cumplimiento de
Metas por Actividad

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del (30%)

50,00% 0%

Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales sefialados, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta
en la reliquidaciéon del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada
la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal Ia No reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda

circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

* Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendréan plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberéd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en REM, RNLE y plataforma web por parte de los establecimientos.

Indicadores y Medios de Verificacion:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimientos de Gastroenterologia.

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

Medio de verificacion: (REM / Programa)

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

Férmula de calculo: N° de informes y consultas comprometidos/N°® de informes y consultas
Programados.

Medio de verificacién: Plataforma Web Minsal y/o plataforma local SS / Programa

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio.

Férmula de calculo: N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a la LE
Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de salud en RNLE y acordada en convenio vigente / N° de consultas
programadas como oferta de especialidad Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia
segun convenio vigente con el Servicio de Salud*100



Medio de verificacién: RNLE Ve b
o

4.- Indicador: % cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE

por procedimiento de fondo de Qjo y Endoscopia digestiva alta de mayor antigliedad publicada

por el Servicio de salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: N° de pacientes egresados pos causal 16 correspondiente a LE
procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiedad publicada por el
Servicio de Salud en RNLE Yy acordada en convenio vigente / N° de procedimientos de Fondo

de Ojo y endoscopfa digestiva alta programados como oferta de especialidad de Oftalmologia y
Gastroenterologia segtin convenio vigente con el Servicio de Salud.

Medio de verificacién: RNLE.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:
1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad programada |
Foérmula de céalculo: Numero de procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad

realizados / N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos*100 '

Medio de verificacién: (REM / Programa).

2.- Indicador: % de cumplimiento de Ia programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por el Servicio
de salud en el RNLE y acordada en el convenio. , ,

Férmula de célculo: N° de pécienteé_;wggresadog por causal 16 correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad de mayor antigtiedad publicada por el
Servicio de salud en el RNLE y acordad en el convenio vigente / N° de procedimientos cutaneos

quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta segln convenio vigente con el
Servicio de Salud.

Medio de verificacién: (RNLE)

Nota: La lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa, esta se
establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del SS.
Solo en el 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 reg'istros de
responsabilidad APS en el RNLE, los medios de verificacién asociados podran ser auditados.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud regpectivos, en '2 cuota‘s:
(70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resollgclon aprobatoria y la 2
cuota contra el grado de cumplimiento especificado en la cldusula anterior.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector f’ﬂblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios senaiagos en el
articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal poc?ra contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honor&gnos acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este programa’ financiarén exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo présesite da definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ig ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, co_n_[os
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante’superwsmn,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de 'Ios
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud._Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el senthq de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que



pudi_esg efectuar, si asf fuera el caso, en términos aleatorios, a través del Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio d'sf lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 30 de 2015, de Ia Contraloria General de la Republica, que dispone Ia

obligacion _de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio respectivo.

- DECIMA: F_inalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
tr_ansferencla regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

QECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo, se podra renovar sucesivamente por periodos iguales

si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad
de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo,

las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

El siguiente convenio podra ser prorrogado por solicitud de Alcalde de la comuna, antes del 30
de noviembre del afio en curso, a través de solicitud al Director del Servicio de Salud.

. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del afio
presupuestario 2018. -

. El Servicio se reserva el derecho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga,
informando las razones técnicas y/o financieras de la decisidn en un plazo maximo de 15 dias
habiles desde la recepcién de la solicitud.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud Arauco y el Municipio acuerdan otorgar mandato al
Servicio Salud Arauco para que este modifique de manera unilateral el presente convenio solo
en cuanto dicha modificacién tenga por objeto beneficio para el municipio: Modificaciéon que
importe mayor asignacién de recursos, rebaja de los indicadores o cumplimiento de metas,
bastando para ello la dictacion de la Resolucién Exenta qgue modifica el convenio,
entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo

DECIMA CUARTA: La personeria del Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Arauco consta en Decreto Supremo numero 55 de fecha
24 de marzo de 2015 y Decreto Supremo N° 07 de fecha 13 de abril, ambos del Ministerio de
Salud, que le designé como tal.

Se deja constancia que la personeria del Alcalde don Jorge Radonich Barra, consta en Decreto
Alcaldicio N°10731 de fecha 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA QUINTA: E presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en podr—;r del
Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad y~los dos restantes en la del Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisjon de Atencién Primaria.
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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO No 3 fq ﬁ/ 0 i’

CANETE,

09 ABR. 2018
VISTOS e

- Laley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades que me confiere.-

- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 20 de Febrero del afio 2018, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete representada por su Alcalde Sr.
Jorge Radonich Barra y el Servicio de Salud Arauco representado por

Su Director (S) Sr. Carlos Gonzélez Arcos, Convenio Plan de Invierno
2018.-

- La Resolucion Exenta N© 790 de fecha 15 de Marzo del afio 2018,
que aprueba dicho Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Plan de Invierno 2018 entre la Ilustre
Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irroga la ejecucién del presente
Decreto Alcaldicio, al Convenio Plan de Invierno 2018.-

JAM/ARFH/Ipaj

DIST! CION

- Secretaria Municipal

- Unidad de Control

- Departamento de Salug Municipal
- Unidad de Finanzas Depto. Salud

- IDDOC Ne JA4@ouqg /



