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VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N®° 2763/1979

y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.S.
N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 4.600/2008 y N°® 30/2015 ambas de la
Contraloria General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N*

21.053, para el afio 2018 y las facuitades de que me encuentro investido conforme a io establecido en la designacién de
cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en resolucion exenta N° 1363 de
noviembre de 2017 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, referentes a la implementacion y ejecucién del Programa

de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud para e afio 2018 y resolucion exenta N° 83 de enero de 2018, que aprusba
los recursos del programa, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente de Convenio de fecha 27 de febrero de 2018, celebrado entre el Servicio de Salud

Magallanes y la lustre Municipalidad de Puerto Natales para ef programa de Resolutividad en ARS afio 2018, cuyo texto es
el siguiente:

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

Por su parte, ! articulo 6° det Decreto Supremo de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla ai sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Pardticipacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporande a la Atencion Primaria come area y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 29 de noviembre de 2017, del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante def mismo, el que fa municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

»  Medico Gestor

s Oftalmologia

»  Otorrinolaringoiogia
»  Gastroenterologia

2} Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde Ia fecha de total tramitacidn de ta Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de § 34.682.748.-, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los monitos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello.

El Muricipio a través de su Corporacion Municipal 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 sefigladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas
en el establecimients.

QUINTA: La Corporacién se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:



. NOMBRE N° DE ACTIVIDADES O
N COMPONENTE NOMBRE ESTRATEGIA META MONTO ($)
MEDICO GESTOR 71 horas $1.231.200
OFTALMOLOGIA 278 canastas integrales $ 10.723.850
70 canastas que incluyen
RESOLUCION DE CTORRINOLOGIA consulta de especialisata, 8.899.520
1 | ESPECIALIDADES ‘ecd“,?"’ga’ sxamenss y -
AMBULATORIAS auciione :
80 canastas que incluye:
gastroduodenoscopia,
GASTROENTEROLOGIA | B0 & " et de ureasa y $ 12.000.000
tratamiento farmacoldgico.
TETAL COMPONENTE N° 1 (3) "~ $732.854,570
[NTERVENCIONES
2 | auRurcicasDE | SRUGAS 75 intervenciones $ 1.828.178
BAJA COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $ 1.528.178

SEXTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento dei Programa, conforme a las metas definidas por la Division de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

*  Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identficando metas de atencidn
para cada una de las prestaciones.

»  Asesorar a los establecimientos prestadores del Programa ante interrogantes en su implementacion y
ejecucion.

Procurar quie las prestaciones realizadas por €l programa efectivamente signifiquen un aumento real en la

oferta de horas de especialidad.

»  Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por

volimenes de prestaciones y oforgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa.

» Realizar supervisiones y/o monitoreos técnicos de la implementacion y ejecucion del programa.
En relacion al Sistema de registro de este Programa, ¢l Servicio de Salud estara encargade de:

" |a adecuada gestion clinico administrativa del programa.

*  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser enviado desde los
establecimientios a los referentes del Servicio de Salud, en forma mensual.

»  Referentes del Servicie de Salud, monitorearan el envio del registro rutificado trimestralmente.

= Referentes del Servicio de Salud, evaluaran el envio del registro ruiificado, en cada corte establecido para el
programa.

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

Evaluacion:

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

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril.

» Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con jos resultados
obtenidos en esta evaiuacion se haré efectiva la reliquidacion de ia segunda cuota en el mes de Octubre, de

acuerdo a:
META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de 1a actividad Nuwmerador: N* de Consuitas vy
proyectada en consulta procedimientos realizadas por el
ESPECIALIDADES | Oftalmologica, Programa 100% 20%
AMBULATORIAS Otorrinolaringolégica y Denominador: N° de Consultas y

procedimiento procedimientos comprometidas
Gastroenterologia &n &l Programa

- . Numerador: N° de Informes y
Cumplimiento de la’actlwdad consultas realizados \ .
%Z:_‘nel:;o%ﬁ?;mmog'a yTele | pepominador: N° de Informasy | 007 10%

3 consultas Programados
% de cumplimiento de 1a Numerador: N° de pacientes
pragramacion de! afio 2017 del | egresados por causal 16
egreso por causal 18 dela LE | correspondiente a LE
Oftalmoldgica, Oftalmologica,
otorrinolaringologica y causal otorrinolaringologica y causal 17
17 de la LE Dermatolégica de | de LE Dermatologica de mayor
mayor antigliedad publicada antiguedad publicada por el
por el Servicio de Salud en el | Servicio de Salud en RNLE y 100% 50% 90%
RNLE y acordada en el acordada en convenio vigente
convenio, Denominador: N° de consultas
programacdas como oferta de

Nota:; considera LE comunal y  § especialidad de Oftalmologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringologia y
dependientss del Servicio de | Dermatologia segun convenio
Salud, en relacién a vigente ¢on & Servicio de Salud




diagnésticos gue aborda el
programa

Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16
correspondiente a LE
procedimiento Fondo de Ojo v
Endoscopia Digestiva Alta de

L mavyor antiguedad publicada por ¢l
gtablfczgagg: :l"ggelr‘jg;d | Servicio ds Saluden RNLE y
Saud en el RNLE y acordada acordad_a en convenio vigente 100% 20%
en el canvenio Denominador: N° de
procedimientos de Fondo de ojo y
Endoscopia Digestiva Alta

% de cumplimiento de 1a
programacion del afio 2017 del
egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de Fondo de
Qjo y Endoscopia digestiva

Nota: considera LE comunal y
eslablecimiento de APS programados como oferta de

- = especialidad de Oftalmologia y
(én:\pl:fgldlentes del Servicio de Gastroenterologia segun convenio

vigente con el Servicio de Salud

Numerador; Numero

Procedimientos cutaneos
EE?EEE{];?ENTOS quirargicos de baja complejidad
. 1. Indicador: Cumplimiento de | realizados " .
ggﬂiURGmos DE actividad programada Denominador: Nimero de 100% 50%
COMPLEJIDAD Procedimientos cutaneos

quirirgicos de baja complejidad
comprometidos

Numerador: N° de pacientes 10%
egresados por causal 16
correspondiente a LE
procedimiento cutdneos

% de cumplimiento de la
programacion del afic 2017 del
ecreso por causal 16 de la LE

?ﬁ;gﬁﬁéﬂ:&?ﬁ&%ﬁi quirdrgicos dg haja cornph_ejidad
antigtiedad publicada por el de mayor a\‘npguedad publicada
Servicio de Salud en et RNLE por el Senvicio de Salu_d en RNLE
acordada en el convenio y acordada en convenic vigente
Y Denominador: N° de
procedimientos cufangos

100% 50%

N o e LE comunaly | quirirgicos de baja complefidad
dependientes del Servicio de programados como oferta segun
Satud convenio vigente con & Servicio
de Salud

» Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que i Programa debera tener gjecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado dei Programa. El
grade de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

Para aquellos cormunas gue administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no
alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré 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 afto correspondiente.

E£n el caso de las comunas que administren Salud Municipal o establecimientes dependientes del Servicio de Salud que no
cumplan con la meta porcentual acordada en algunas de sus prestaciones seguin corte de evatuacion, deberan enviar su
justificacion ai Servicio de Salud Magallanes, acompaiiado a un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas 5 dias habiles posterior al corte correspondiente.

£n el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursas adicionales, como parte de la redistribucion
que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afic en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE
Y plataformas 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, Ctorrinclaringologia y procedimientos
Gastroenterologia

Férmula de calculo: (N°® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: {(REM / Programa)

2 - Indicador: Cumplimiento de la Actividad Tele Oftaimologia y Tele dermatologia.
Eormula de calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N® de consulias e informes programados)* 100 Medio de
verificacion:

- {(plataforma web MINSAL y/o plataforma local servicio de salud/Programa)

3. indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de Ila LE Oftalmoidgica,
Otorrinolaringolégica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por ¢! Servicio de Saiud en el
RNLE y acordada er: el convenio

(Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a la LE Oftaimologica, Otorrinolaringologica y causal 17 de
LE Dermatelogica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente /
NUmero de consultas programadas como oferta de especiatidad de Oftaimoldgica, Otorrinolaringolagicas y Dermatologicas
seglin convenio vigente con el Servicio de Salud)* 100

Medio de verificacion: (RNLE)

4 .- indicador: % de cumplimiento de fa programacién anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE por procedimiento de

Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alfa de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada
en &l convenio:



(Ndmero de pacientes egresados por causal 18y 17 correspondiente a la LE procedimiento de Fondo de Gioy Endoscepia
Digestiva Alta de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente / Numero
de procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de especialidad de Oftalmologia
y Gastroenterologia, segun convenio vigente con e Servicio de Salud)* 100

Medio de verificacion: (RNLE)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1.- Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: (Numero Procedimientos cutaneos quirlirgices de baja complsjidad realizados / Numero de
Procedimientos cutaneos guirirgicos de baja complejidad comprometidos)* 160

Medic de verificacion: (REM / Programa)

2 - Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE, por procedimiento de cirugia
menor ambulatoria de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Saiud en RNLE, v acordada en el convenio:

(Nomero de pacientes egresados por causal 18 correspondiente a la LE procedimiento cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad, de mayor antigliedad publicada por ef Servicio de Salud en e RNLE y acordada en convenio vigente / Namero
de procedimientos cutaneos quirirgicos de baia complejidad, programados como oferta segun convenio vigente con el
Servicio de Salud)* 100

Medio de verificacion: (RNLE)

NOTA: La lista de espera de mayor anligiledad deberé resolverse por el programa, esta se establecera de la existente en
cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Sélo en caso de no tener lista de espera
antigua podra abordar lista mas reciente. La vafidacion de los egresos requerird el cumplir con fa publicacién de los registros
de responsabilidad APS en ef RNLA, Los medios de verificacidn asociados podran ser auditados.

Para ef éxito de la estrategia, una vez firmado ef convenio, cada comuna y/o establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud, debera enviar Lista de Espera refacionada al Programa actualizada al Servicio de Salud Magallanes.
Para ia estrategia Teledermatologia, fa lista de espera seré enviada por ef referente det Servicio de Salud y correspondera
a la que se encuentra en el RNLE abierfa al 20 de Octubre del 2017.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total framitacion

del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item Vli de
este Programa.

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del (30%), Subt. 24
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 38,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Corporacion, datos e informes relativos a la gjecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién y/o monitoreo, control y evaluacion del mismo. igualmente, &l Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presenie convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleaioriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
astablecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Confraloria General de la Republica, que dispone ia obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado sl periodo de vigencia del presente convenio, el Senvicio descontara de la transferencia reguiar 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 responsabiiidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en &! caso que la Corporacion se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

Asimismo, la diferencia que se pueda producir por &l mayor gasto, sin perjuicio del cumplimiento integro del presente

convenio, podra utiiizar en bienes y/o servicios relacionados con ¢! objetivo del mismo, los cuales se deberan rendir
oportunamente y fundadamente.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afo en curso.
En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio,
estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del
afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la
Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En esie acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara

con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los cinco dias siguientes
a su dictacién.

DECIMA TERCERA: £ presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder det Servicio de Salud, uno en

la Municipatidad, uno en la Corporacion y uno en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y ia
Division de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de Ja Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes,
consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.
Por su parte, la personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilia para representar a la liustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nombrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar dei 6 de Diciembre de 20186.




2.- Los recursos destinados al presente de Convenio ascienden a $ 34.682.748.- v seran imputados al Subtitulo 24 -
(Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente pragrama. '
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SERVICIO SALUD MAGALLANES

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS — ANO 2018

COMUNA DE PUERTO NATALES

27 FEB. 20%8

En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro N° 820, representado por su Directora Dofia. Pamela Franzi Pirozzi,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” por una parte, la llustre Municipalidad de Puerto Natales, persona
juridica de derecho plblico domiciliada en calle Carlos Bories N° 398, representada por su Alcalde (s) Don Marco
Ofate Fernandez, en adelante la “Municipalidad"”, y considerando:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 66 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las
normas teécnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en vigencia de esta ley

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

Por su parte, e! articulo 8° del Decreto Supremo de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha

norma, agregando la forma de materializarla ai sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resofucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1353 de fecha 29 de noviembre de 2017, del
Ministerio de Salud. Anexc al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
*  Medico Gestor
*  Oftalmologia
*  Otorrinolaringologia

*  Gastroenterologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $
34.682.748.-, para alcanzar ¢l propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,
conforme a los montos que ha asignado e Ministerio de Salud para ello,

El Municipio a través de su Corporacién Municipal se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando cofresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para

estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Corporacion se compromete a utilizar 0s recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:






. NOMBRE N° DE AGTIVIDADES O
N COMPONENTE NOMBRE ESTRATEGIA SETA MONTO ($)
MEDICO GESTOR 11 horas $1.231.200
OFTALMOLOGIA 278 canastas integrales $10.723.850
70 canastas que incluyen
RESOLUCION DE OTORRINOLOGIA consulta de especiafista, 8.809.52
1 | EsPECIALIDADES te"d“}?"’ga- exdmenes y ; 0
AMBULATORIAS aucliono ‘
80 canastas que incluyea:
gastroduodenoscopiz,
GASTROENTEROLOGIA | e e $ 12.000.000
tratamiento farmacoldgice.
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($ $ 32.854.570
INTERVENCIONES
2 | QUIRURGICAS DE g%’%@? .\ DAS 75 intervenciones $ 1.828.178
BAJA COMPLEJIDAD
TOTAL COMPONENTE N° 3 (5) $ 1.828.178

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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabitidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando metas de
atencion para cada una de ias prestaciones.

Asesorar a los establecimientos prestadores del Programa ante interrogantes en su implementacion y
ejecucion.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento real
en la oferta de horas de especialidad.

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

Realizar supervisiones y/o monitoreos técnicos de la implementacién y ejecucién del programa.

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

La adecuada gestion clinico administrativa del programa.

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser enviado
desde los establecimientos a los referentes del Setvicio de Salud, en forma mensual.

Referentes del Servicio de Salud, monitorearan ¢l envio del registro rutificado trimestralmente.
Referentes del Servicio de Salud, evaluaran el envio del registro rutificado, en cada corte establecido
para ef programa.

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

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacién,

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril.
La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
Octubre, de acuerdo a;

META PESO PESO
COMPONENTE {INDICADOR FORMULA. DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la actividad Nurnerador: N° de Consultas y
proyectada en consulta procedimientos realizadas por el
ﬁ;gﬁucl_lz.li:gﬁggs Oftaimoldgica, Programa Denominador: 100% 20%

Otorrinolaringolégica y
procedimiente Gastreenterologia

N° de Consultas y procedimientos
compremetidas en el Programa

Cumplimiento de la actividad de
Tele Cftalmologia y Tele
Dermatologia

Numerador: N° de Informes y
consulias realizados.
Denominador: N° de Informes y
consultas Programados

100%

10%







% de cumplimiento de la e .
programacion del afio 2017 det | \umerador: N° de pacientes

egresados por causal 16
3%.’:.’*’“20?;’;2:“3' 18delalE | Crrespondients a LE Ofaimoldgica,

otorrinolaringolégica y causal 17 | Otorrinolaringoldgica y causal 17 de
de la LE Dermatolégica de mayor | =& ‘ngatolégbu‘:a de mayor
antigiledad publicada por el antgu{ec{iﬁad Pu l:_c;da por el dS gvicio
Servicio de Salud en et RNLE y | 48 Salud en RNLE y acordada en 100% 50% 90%

convenio vigente
acordada en el anio. N
da conv Denominador: N° de consuitas

. . programadas como oferta de
:;?sgg::;gﬁ{g iasﬁgnswunal y especialidad de Oftalmologia,
dependientes del Servidio de Otorrino!aringgiogia y Dermatologia
Salud, en relacién a diagndsticos ;Zgr;'in jgodn: eSr:? ;lgente con &

ue aborda el programa ¢ .

Numerador: N°de pacientes

% de cumplimiento de la egresados por causal 16
programacion del afie 2017 del correspondiante a LE procedimiento
egreso por causal 16 de la LE por | Fondo de Ojo y Endoscopia
procedimiento de Fondo de Ojo y | Digestiva Alta de mayor antigiedad

Endoscopia digestiva alta de publicada por el Servicio de Salud en
mayor antigiedad publicada por | RNLE y acordada en convenio
&f Servicio de Salud en el RNLE y | vigente 100% 20%
acordada en el convenio Denominador: N° de procedimientos
de Fondo de ¢jo y Endoscopia
Nota: considera LE comunal y Digestiva Alta programados como
establecimiento de APS oferta de especialidad de
dependientes del Servicio de Cftalmologia y Gastroenteralogla
Salud seguln convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Numerg Procedimientos
EE?EEEDB?ENTOS 1. Indicador: Gumplimiento d cutén?qisé qcl.j:irurgl;_icog de baja
" . Indicader: Cumplimiento ge complejidad realizados o o
gHﬁURGlCOS DE actividad programada Denominador; NGmero de . 100% 50%
COMPLEJIDAD Procedimientos cutaneos quirlrgicos
de baja complsjidad comprometidos
% de cumplimiento de la Numerador: N° de pacientes 10%

programagcion del afio 2017 def egresados por causal 16

agreso por causal 16 de la LE por | correspondiente a LE procedimiento
procedimiento de cirugia menor | cutdneos quirdrgicos de baja
ambulatorta de mayor antigledad | complejidad de mayor antigiiedad

publicada por el Servicio de publicada por el Servicio de Salud en
Salud en el RNLE y acordada en | RNLE y acordada en convenio 100% 50%
el convenio vigente
Denominador: N° de procedimientos
Nota: considera LE comunal y cutdneos quirdrgicos de baja
establecimiento de APS complejidad programados como
dependientes del Servicio de oferta segiin convenio vigente con el
Salud Servicio de Salud

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

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado del
Programa. El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de las comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud que no cumplan con la meta porcentual acordada en algunas de sus prestaciones segin corte de
evaluacion, deberan enviar su justificacion al Servicio de Salud Magallanes, acompafiado a un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas 5 dias habiles posterior al corte
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en cursq, para finalizar su
gjecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, RNLE Y plataformas 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 Oftaimolagia, Otorrinolaringologia y
procedimientos Gastroenterologia

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

Medio de verificacion: (REM / Programa)







2 - Indicador: Cumplimiento de la Actividad Tele Oftaimologia y Tele dermatologia.
Férmula de calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)* 100
Medio de verificacién:

- {plataforma web MINSAL y/o plataforma local servicio de salud/Programa)

3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE Oftalmolégica,
Otarrinolaringolégica y causal 17 de fa LE Dermatolégica de mayor antiglledad publicada por el Servigio de Salud
en el RNLE y acordada en €l convenio:

(Nomero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a la LE Oftalmologica, Otorrinolaringolégica y
causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio vigente / Numero de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftaimoldgica,

Qtorrinolaringolbgicas y Dermatolégicas segiin convenio vigente con el Servicio de Salud)* 100
Medio de verificacion: (RNLE)

4.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE por
pracedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiedad publicada por el Servicio de
Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

(Ndmerg de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a fa LE procedimiento de Fondo de Ojo y
Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigtiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio vigente / Ntimero de procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta programados ¢omo

oferta de especialidad de Oftaimologia y Gastroenterologia, seguin convenic vigente con el Servicio de Salud)* 100
Medio de verificacion: (RNLE)

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

Formula de calculo: (Namero Procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja complejidad realizados / Numero de
Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos)* 100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

(Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a la LE procedimiento cutdneos quirlirgicos de
baja complejidad, de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio
vigente / Nimero de procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja complejidad, programados como oferta segun
convenio vigente con el Servicio de Salud)* 100

Medio de verificacion: (RNLE)

NOTA: La lista de espera de mayor antigiiedad debera resolverse por el programa, esta se establecer§ de la existente
en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Sélo en caso de no tener lista de
espera antigua podr4 abordar lista més reciente. |a validacién de los egresos requerira el cumplir con fa pubiicacién
de los registros de responsabilidad APS en el RNLA. Los medios de verificacion asoclados podrén ser auditados.

Para el éxito de la estrategia, una vez firmado ef convenio, cada comuna y/o establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud, debera enviar Lista de Espera relacionada al Programa actualizada al Serviclo de Salud Magalfanes.
Fara la estrategia Teledermatologia, la lista de espers sera enviada por el referente del Servicio de Salud y
corresponderé ala que se encuentra en el RNLE abierta al 20 de Octubre def 2017,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total

tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
sefialada en el item VI de este Programa,

Porcentaje cumplimiento fe%rf,esrg:’fodciEtzsg;e(%tgyff
Programa Subt. 24
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: Ei Servicio, requerira a la Corporacién, datos e informes relativos a la gjecucion del programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gque estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision y/o monitoreo, control y evaluacion del mismo. lgualmente,

el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio,

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la

obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, fo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respective,






DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia

regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

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

Asimismo, la diferencia que se pueda producir por el mayor gasto, sin perjuicio del cumplimiento integro del
presente convenio, podra utilizar en bienes y/o servicios relacionados con el objetivo del mismo, los cuales se
deberan rendir oportunamente y fundadamente.

DECIMA SEGUNDA; EI presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ang
en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al
término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa,
durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto
previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto ias partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se

formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los
cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de

Salud, uno en la Municipalidad, uno en la Corporacion y uno en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Ja Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud
Magallanes, consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 20185,
Por su parte, la personeria det Sr. Marco Ofiate Fernandez para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.066 de fecha 05 de Agosto de 2015, donde es nombrado Alcalde (s) de ia
Comuna de Natales.
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