SERVICIO DE SALUD MAULE A i
RESOLUCION EXENTA N°

TALCA, 21 ABR 2011

INT.: 547
Fecha: 13.04.2021

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE:

EI"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2021”, Resolucidn Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero
del 2021 que aprueba el Programa Resolutividad en APS, Resolucidén Exenta Modificatoria N® 327 del 25 de
marzo de 2021 y la Resolucion Exenta N°® 205 de fecha 16 de febrero de 2021 que aprueba los recursos,
todas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 1744 de fecha 31 de marzo de 2020 del Servicio de
Salud Maule. Planilia de distribucion de Recursos MINSAL, Ley de Presupuesto N° 21.289 de fecha 16 de
diciembre 2020, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 v 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N° 7 del 2019 y N 16 del afio 2020 de
la Contraloria General de la Replblica v Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud v de |a modernizacidn de |a Atencién Primaria incorporande a la
Atencion Primaria de Salud come area y pilar relevante en el proceso de eambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ARNO
2021.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 104 de fecha 02 de febrero del
2021,

3. Qué&, con fecha 31 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucién Exenta N° 1744 que
aprobo el convenlo del Programa Resolutividad en APS en la comuna de VILLA ALEGRE.

4. Que, la resolucion anteriormente citada, incorpard una cldusula de renovacién automéatica en la medida
que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria sealin la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 16 de febrero de 2021 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N°® 205 que
distribuye los recursos para el Programa Resolutividad en APS.

6. Qué, en virtud de |o anteriormente expuesto v de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- EJECUTESE:

La prorroga del Programa Resolutividad en APS” en el afioc 2021, en la comuna de VILLA ALEGRE,
cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa “"Resolutividad en APS afio 2021

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
«  Oftalmologia
= Otorrinclaringologia
* Dermatologia (Teledermatologia)

Compeonente 2: Procedimientos Cutaneos Quirlirgicos de Baja Complejidad.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total
tramitacion del ditimo acto administrative, la suma de § 44.176.320, para alcanzar el propdsito v
cumplimiento de los componentes sefialados en |a cldusula anteror,



TERCERA:

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

NoO COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)
COMPONENTE 1.2 | OFTALMOLOGIA . 600 25.009.200
1 | COMPONENTE 1.3 | OTORRINCLARINGOLOGIA 90 12.364.020
COMPONENTE 1.5 | TELEDERMATOLOGIA (farmacos) 20 513.100
SUBTOTAL COMPONENTE 1 37.886.320
INT.QUIRURGICAS DE BAJA
2 | COMPONENTE 2 COMBLETIOAN 170 6.290.000
TOTAL CONVENIO ($) 44.176.320

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del dltimo acto administrativo y la 28 cuota en octubre, contra el grado de cumplimiento del Programa v la
respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

QUINTA:
La evaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del
indicador segdn el siguiente cuadro.

Peso Relativo
Componente

Peso de la

Indicador Estrategia

Componente

Cumplimiento actividad de
Oftalmoloagia,

Otorrinolaringalogia y 2%
Gastroenterologia
Cumplimiento de actividad de
Teleoftalmologia v 10%;

No1
Resolucidn
Especialidades
Armbulatorias

Teledermatoiogia

Eareso del SIGTE por causal 16
de Cansultas de Oftalmologia,
Otorrinclaringologia y causal 17
v 19 de dermatologia, de Listas
de Espera con mayor antigledad
publicada por &l 55 en el SIGTE

15%

Egreso del SIGTE por causal 16
de Fondo de ojo v Endoscopia
Alta da listas de espera con
mayor antigledad

15%

&0%

me 2
Procedimientos
quirdrglcos
cutdneos de
baja
complejidad

Cumplimienta de Cirugias
Menaores

10%

Egreso del SIGTE por causal 16
de las Cirugias Menores

10%:

20%

NP3
Climaterio

[Cumplimiento consultas
|Ginecalog/a

10%:

:'P-\eglstrn &n Listas de espera
SIGTE,

|Mets anual: Establecer LE
ginecclogica susceptible de ser
resuelta por Resolutividad
(causal 16*) al segundo corte v
disminuir 2n un 10% linea base
de LE ginecaldgica {climateria) al
31 de diciembre del afic en
Curso.

10%:

20%

En caso de que en la comuna no aplique una o varias metas, los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.,

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

forme de C

Sl la Municipalidad no alcanza a cumplir con las prestaciones minimas proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de que |a comuna que reciba recursos adicionales, comao parte de |a redistribucién que
se realice en octubre, tendrd plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucidn.



Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico dn_:!:aré
estar registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de atFnclun al
paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacion quq’de
registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias
habiles de realizada la prestacidn. _

Cada Departamento de Salud deberd asegurar que en forma mensual las pres?:aflnnes
hayan sido registradas en el REM, RNLE y plataformas Web por parte de los establecimientos
respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
« Componente N° 1

Indicador N° 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologla v procedimiento Gastroenterologia.

Formula de Calculo: (N® de consultas y procedimientos realizados por el Programa/N® de consultas vy
procedimientos comprometidos por el Pregrama) * 100,

Medio de verificacion numerador: REM A 29, seccidn A y seccion B, REM A 32.

Medio de verificacion denominador: Programacidn del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador MN? 2: Cumplimiente de la actividad de teleoftalmologia v teledermatologia

Formula de Calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N® de informes y consultas
programadas) * 100.

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local, REM A30
seccion C, Seccion A REM A 30,

Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL,

Indicador N°® 3: Porcentaje de cumnplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal
16 |a Lista de Espera oftalmoldgica v otorrinolaringolégica v causal 17 y 19 de Lista de Espera dermatoldgica
de mayor antigliedad publicada por el Servicie de Salud en el SIGTE v acordada en este Programa.
Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmologica,
otorrinolaringologica y causal 17 y 19 de Listas de Espera dermatolégica; todas de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / N° de consultas programadas come oferta de especialidad
de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100.

Medio de verificacién numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

« Componente N° 2

Indicador N° 5: Cumplimiento de la actividad de Cirugia Menor programada.

Formula de calcule: (N° procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados.
Intervenciones quirirgicas menores/ N° de procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad
programades (intervenciones quinirgicas menores).

Medio de verificacionnumerador: REM A 29,

Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 6: % de cumplimiento de la programacion del afio del egreso por causal 16 de |a LE, por
procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad, publicada por el Servicio de Salud en
el SIGTE, y acordada en este Programa.

Farmula de calculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE precedimientos
cutédneos quinirgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el
SIGTE / N° de procedimientos cutaneos quirlirgicas de baja complejidad, programados como oferta) *100.
Medio de Verificacidn numerador: Registras SIGTE,

Medio de verificacidn denominador: Programacian del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Mota: La lista de espera correspondera a la existente en el SIGTE. Debers darse prioridad a las
interconsultas con mayor antigliedad. Solo en caso de no tener pacientes en listas de espera
antigua podra abordar la lista mas reciente. La validacion de los egresos reguerira cumplir con
la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE. Los medios de verificacion
asociados podran ser auditados.

SEXTA:

De acuerdo con |os resultados obtenidos en las evaluaciones fijadas se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de actubre, si el cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente esquama:

+ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y corresponde a un informe del
estado de avance de la implementacion |ocal del programa: horas de profesionales contratados,
estado de licitaciones; compras adjudicadas etc.

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo can
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva |a religuidacidn de la sequnda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 50%, de acuerdo &l siguiente cuadro:



Porcentaje cumplimisnta de Porcentaje de Descusnto de |
Metas por actividad recursos 29 cucta del {309
£0,00% 0%
Entra 50,00% v 559,99% S0%
Entre 40,00% v 43,99%: 759% |
Menos del 40% 100%
0%o Rescindir convenio

En relacidn a esto ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aguellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucian, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado can fecha 28 de febrero de 2020 y aprobado por Resolucidn Exenta
Ne 1744 de fecha 31 de marzo de 2020 del Servicio de Salud Maule.

OCTAVA:

La vigencia de |a presente Resolucién; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre
del afio 2021, y solo para efectos de |a entrega de la rendicion y revision final, se extenderd hasta los
primeras quince dias habiles del mes de enero de 2022,

I1.- Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccidn de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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