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RESOLUCION EXENTA N°

Int. N° 029

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°12.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1353 del 29 de noviembre del 2017,
del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el
establecimiento se compromete a desarrollar. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante
Resolucién exenta N° 83 del 19 de enero del 2018, del Ministerio de Salud, del Ministerio de Salud;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el protocolo de fecha 28.03.2018 suscrito entre el HOSPITAL
DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ y el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud 2018, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) 2018
HOSPITAL COMBARBALA

En La Serena a........ 28.03.2018....000i0000000000000 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado
en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercio N°800, Combarbald, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

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 el aporte estatal mensual podrd incrementarse. Expresa su inciso 30 que “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 en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6 del Decreto Supremo N° 154 de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1353 del 29 de noviembre del 2017, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el establecimiento se compromete a desarrollar. Los recursos para su ejecucion
han sido asignados mediante Resolucién exenta N° 83 del 19 de enero del 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al establecimiento recursos destinados a financiar los
siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
. Oftalmologia
. Gastroenterologia
. Otorrinolaringologia
- Tele dermatologia



2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
. Procedimientos cutdneos

CUARTA; Conforme a lo seflalado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de! Servicio de Salud, conviene en asignar al
Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, Ja suma anual y unica de $14.601.9.} Z.-(catorcg n!mones
seiscientos un mil noveclentos diecisiete pesos), los cuales corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

Ef Establecimiento se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con ef Servicio cuando corresponc{a, asi como, a cumplir
las acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E! Establecimiento se compromete a utilizar y distribuir los recursos entregados en la clausula cuarta del presente instrumento de ja
manera que a continuacion se expone, para las siguientes actividades y metas:

MONTO TOTAL SUBT.
FN" NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N©° DE ACTIVIDADES 22 (%)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoidgicas 70 2.700.250
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 5.328.452
1 Canastas otorrinolaringologia 30 3.814.050
COMPONENTE 1.3
Consultas Tele dermatologia 50
567.035
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 35
TOTAL COMPONENTE N° 1: $12.409.787
2 COMPONENTE 2.1 Procedimientos cutaneos 90 2.192.130
TOTAL COMPONENTE N° 2: $2.192.130
TOTAL COMPONENTES: $14.601.917

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio al establecimiento, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de Jos recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio.
b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a fa evaluacién de cumplimiento de metas y
serd proporcional a éste, segin se indica en la clausula octava.

SEPTIMA: E! Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria y
el Servicio de Saiud.

En este sentido, la municipalidad debers velar porque los pacientes beneficiarios de este programa provengan en un 100% de la lista de
espera (LE) de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia. La lista de espera por Consulta Nueva de Especialidad Médica, ingresadas
con fecha igual o anterior al 31 de octubre del 2017.

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

L Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de consuitas médicas de especialidades.
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 en la comuna.

. Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Sajud y ademas registrar las
interconsuitas revisadas y validadas por el Médico Gestor.

- 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.

L Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico deberd estar registrado en la Superintendencia
de Saiud.

g Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas por compra de servicios.
En esta uitima, el prestador debera entregar un informe de atencion a cada paciente, con copia al estabiecimiento de salud o
comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo méximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

OCTAVA; E! Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa DE RESOLUTIVIDAD EN APS, lo que se realizard 3 veces en el afio,
para el que la comuna deber emitir informes en los siguientes periodos:
a) El primero de elios al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. El envio del Informe a la encargada

del Servicio de Salud deberé efectuarse hasta el 10 mayo de 2018. En esta evaluacién se requerira él envio de un informe
detalfando, Horas de profesionales contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, segun formato Anexo N° 3.
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b) El segundo al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la rgliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de la sumatoria de las ponderaciones de los respectivos componentes
segun el cuadro adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicaré la siquiente tabla de descuentos:

Porcentaje cumplimiento programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del (30%)
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,95% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

¢) Eftercero y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones segun
las metas comprometidas.

NOVENA: £l establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente protocolo, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado.
Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision ya sea en terreno o por medio de informe, control y
evaluacion del mismo,

Fl Servicio, requerird al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en [a
cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

DECIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion gue dispondré el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa, segun
los componentes asignados:

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

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de Oftaimologia, Otorrinolaringologia y procedimientos
Gastroenterologia.

- Férmula de cdiculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacion: (REM 29/ Programa).

2. Indicador: Cumplimiento de ia actividad Tele Dermatologia.

- Forma de Célculo: (N° de consuitas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)*100
- Medio de Verificacion: Plataforma web MINSAL disponibie.

3. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE Oftaimolégica,
Otorrinolaringoldgica y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antiguedad publicada por ef Servicio de Salud en el Repositorio
Ministerial disponible acordada en el convenio:

- Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica, Otorrinofaringolégica y causal 17
de LE Dermatoiégica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordado en
convenio vigente / Numero de consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringoldgica y
Dermatologia segun convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

- Medio de verificacién: Repositorio Ministerial disponible.

4. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacion anual def egreso por causal 16 y 17 de la LE por procedimientos de
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiiledad publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial
disponible y acordada en el convenio:

Férmula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a LE procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia
Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordada en
convenio vigente/ Nimero de procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de
especialidad de Oftalmologia y Gastroenterologia segun convenio vigente con el Servicio de Salud) *100

- Medio de verificacion: Repositorio Ministerial disponible.
«  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Férmula de céiculo: (Numero Procedimientos cuténeos quirdrgicos de baja complejidad realizados / Numero de Procedirnientos
cutdneos quirtirgicos de baja complejidad comprometidos) *100

- Medio de verificacion: (REM 29/ Programa)}

2. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de cirugia
menor ambuiatoria de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordada en el
convenjo.

- Férmula de cdiculo: (NUmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento cuténeo quirdrgicos de baja
complejidad de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordada en convenio
vigente/ Nimero de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta segun convenio vigente
con el Servicio de Salud) *100

Medio de Verificacién: Repositorio Ministerial disponible.




: El Servicio velaré aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

3 : Finalizado el periodo de vigencia del convenio, en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, se tendra en consideracién para efectos de asignacion de fondos correspondientes al afo siguiente.

« El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefala. Por ello, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA CUARTA: El presente protocolo tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ario 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencién y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2018, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Mediante protocolos complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir al establecimiento en conformidad con el mismo,
las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

pm_qymm: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

z
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) 2018
HOSPITAL COMBARBALA

28 MAR 2018

En La SErena @...ccovvveeeriuiicissrninnranessasne ... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliade en calle Avenida Francisco de Aguirre N®795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N022 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos
domiciliados en Comercio N°800, Combarbali, en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de [as siguientes clausulas.

; Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por 12 Ley
NO© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatai mensual podra incrementarse. Expresa su inciso
30 gue “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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6 del Decretc Supremo N° 154 de 2016, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resoluciéon”,

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a Ja Atencién Primaria
como drea y pliar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerto de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud (APS).

El referido Programa ha sido aprobado por Reselucién Exenta N°1353 del 29 de Noviembre del 2017,
del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente protocolo, el que el
establecimiento se compromete a desarrollar. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante
Resolucién exenta N° 83 del 19 de enero del 2018, del Ministerio de Salud.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al establecimiento
recursos destinados a financlar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
«  Oftalmologia
«  Gastroenterologia
=  Qtorrinolaringologia
s Tele dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cuténeos Quiriirgicos de Baja Complejidad
« Procedimientos cutdneocs

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerlo de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién
aprobatoria, 12 suma anual y Gnica de $14.601.917.-(catorce millones seiscientos un mil novecientos
diecisiete pesos), los cuales corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
jas estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado e! Ministerio de
Salud para ello.



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

QUINTA; Ei Establecimiento se compromete 2 utilizar y distribuir los recursos entregados en la clausula
cuarta del presente instrumento de la manera que a continuacién se expone, para las siguientes actividades
y metas:

NOMBRE N° DE MONTOD TOTAL
0
N COMPONENTE b L ACTIVIDADES | SUBT. 22 ($)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftaimoldgicas 70 2.700.250
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 5.328.452
1 Canastas otorrinolaringologia 30 3.814.050
COMPONENTE 1.3
Consultas Tele dermatologia 50
567.035
Canastas Tele dermatologia 35
COMPONENTE 1.4
TOTAL COMPONENTE N° 1:{ $12.409,787
2 COMPORENTE 2.1 Procedimientos cutdneos 20 2.192.130
TOTAL COMPONENTE N° 2: $2.192.130
TOTAL COMPONENTES: | $14.601.917

SEXTA: Los recursos serdn transferldes por el Servicio al establecimiento, en representacién del Ministerio
de Salud en 2 cuotas, de fa siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada
1a resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacion
de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

: £] Servicio evaluaré el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las metas definidas por
1a Division de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

En este sentido, la municipalldad deberd velar porque los pacientes beneficiarios de este programa
provengan en un 100% de la lista de espera (LE) de Oftalmologia, Otorrinolaringologla y Dermatologia. La
lista de espera por Consuita Nueva de Especialidad Médica, Ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de
Octubre del 2017.



En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Hospital estard encargado de:

s Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

s Mejorar los registros de demanda de consultas meédicas de especialidades.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que seé van otorgando mensuaimente en
cada una de las especlalidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

«  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las
prestaciones gque se entregaran durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de
todas las Interconsultas generadas en la comuna,

s Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde |a Atencién Primaria de Salud y
ademds registrar las interconsultas revisadas y validadas por el Médico Gestor.

»  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.

» Para las prestaciones realizadas por compra de serviclo, el prestador médico deberd estar
registrado en la Superintendencia de Salud.

« Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinlca, incluyendo las
realizadas por compra de serviclos. En esta Gltima, el prestador debera entregar un informe de
atenclén a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna, el cual serd incluido
en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo méaximo de 5 dias hablles de
realizada la prestacion.

OCTAVA; E! Servicio esta facultade a monitorear el avance del Programa DE RESOLUTIVIDAD EN APS, lo
que se realizard 3 veces en el afio, para ¢l que la comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a)} El primero de ellos al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirtas oportunamente. El
envio del Informe a la encargada del Servicio de Salud debers efectuarse hasta el 10 mayo de 2018.
En esta evaluaclén se requerird é envic de un informe detallando, Horas de profesionales
contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, segln formato Anexo N° 3.

b) E! segundc al 31 de agosto. De acuerda con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si e cumplimiento de la
sumatoria de las ponderaciones de los respectivos componentes sequn el cuadro adjunto en Anexo
N°2, es inferior al 50%, se apiicard la siguiente tabla de descuentos:

Porcentajie cumplimiento programa ::;::123?3:;0)0“:“"“ de recursos 2°
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,95% 50%
Entre 30,00% y 39,98% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

¢) Ei tercero y final al 31 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones segln las metas comprometidas.

NOVENA; €l establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un infarme
de la ejecucion de las actividades asociadas al presente protocolo, que deberd ser enviado dentro de los
primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de
avance en la ejecucidn de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicie.

El Serviclo podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e Impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mdas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisién ya sea en terreno o por medio de informe, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira al establecimiento, los datos e Informes relatives a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.



: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la

ejecucién técnica del Programa, segin los componentes asignados:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumpiimiento del Objetivo Especifico N°1:

. Indicador: Cumplimlento de Jla actividad proyectada en Consulta de Oftaimologia,

Otorrinolaringologia y procedimientos Gastroenterologia.

Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en
el Programa)*100
Medio de verificacién: (REM 29/ Programa).

Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.

Forma de Calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes
programados)*100
Medio de Verificacion: Plataforma web MINSAL disponible.

Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de I3 programacién anual del egreso por causal 16 de la LE
Oftaimoldgica, Otorrinolaringoldgica y causal 17 de fa LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad
publicada por ef Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible acordada en ef convenio:

Férmula de cédlculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftaimologica,
Otorrinolaringoldgica y causal 17 de LE Dermatolégica de mayor antigledad publicada por e! Servicio
de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordado en convenio vigente / Numero de
consultas programadas como oferta de especialidad de Oftaimologia, Otorrinolaringolégica ¥
Dermatologia seglin convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacién: Repositoric Ministerial disponible.

Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 y 17 de
la LE por procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministeriat disponible y acordada en el convenio:

Formula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a LE
procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordada en convenio vigente/ Nimero
de procedimientos de Fondo de Ojo y Endoscopta Digestiva Alta programados como oferta de
especialidad de Oftalmologia ¥ Gastroenterologia segin convenlo vigente con el Servicio de
Salud}*100

Medio de verificacién: Repositorio Minlsterial disponible.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de caiculo: (NOmero Procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejldad realizados /
NUmero de Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos )*100
Medio de verificacién: (REM 29/ Programa)}

. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE

por procedimlento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de
Salud en e! Repositorio Ministeriai disponible y acordada en el convenio.

Férmula de calculo: (NGmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneos quirdrglcos de baja complejidad de mayor antigiledad publicada por el
Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordada en convenio vigente/ NUmero de
procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad programados como oferta segun convenio
vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de Verificacién: Repositorio Ministerial disponible.
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: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, Conjuntamente a ello, cada establecimiento debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién
NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio, en caso que la evaluacion final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, se tendrd en consideracion para efectos de
asignacion de fondos correspondientes al afio siguiente.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

: El presente protocolo tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diclembre del
afo 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en
virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacién de salud, sélo para fines de la
contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero del 2018, atendido
lo sefalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la RepUblica
y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880.

Medlante protocolos complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir al
establecimiento en conformidad con el mismo, las prestaciones gue éste incluye y los demas ajustes que
sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA QUINTA: El presente protocolo se firma en 1 ejemplar, guedando en poder del Servicio de Salud.

\DRA. AMY G ALVAREZ
DIRECTO
HOSPITAL COMBARBALA




COMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1: Resolucién 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 estén dirigidas
a la resolucién de patologias
especificas que pueden ser abordadas
de manera ambulatoria.
Estr ias:
1)Fomentar el acceso oportuno a
prestaciones ambulatorias para el
manejo de patologias en el mbito de
las siguientes especialidades, a los
benefictarios del sistema publico de
salud:

- Dftalmologia

- Qtorrinolaringologia

- Gastroenterologia

. Dermatologia

FORMULA DE CALCULO

MEDIO OE VERIFICACION

Cumplimiento de! Objetivo
Especifico N°1:

-Productos:

« Disminucion de listas de espera y
tiempos de espera para atencion de
especialidad y realizacién de
procedimientos diagndsticos.

« Atencion cercana al territorio
geogréfico de los beneficiarios

» Atencion resolutiva

« Asegurar continuidad de atencién en
I3 Red local.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador 1: cumplimiento de la actividad proyectada en consuita
Oftaimolégica, Otorrinolaringolégica y procedimiento Gastroenterologia.
Formula indicador:

(N° de Consultas y procedimientos realizados por el Programa / N° de Consuitas y
procedimientos comprometidos en el Programa)*100

Indicador 2: Cumplimiento de Tele Oftaimologia y Tele Dermatologia.
Formula indicador: (N° de Consultas e informes realizados / N° de Consultas e Informes
programados)*100

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

Férmula indicador: {N° de pacientes egresados por causal 16 correspondlente a LE
Oftaimoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor
antigiledad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente/
N° de consultas de consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinotaringologia segun convenio vigente con el Servicio de salud Y*100

Indicador 4: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién anual de egreso
por causal 16 y 17 de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endescopia
Digestiva Alta de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en el convenio:

Férmula de calculo:

{N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a LE procedimiento
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigitedad publicada por el Servicio
de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente/ NGmero de procedimientos de Fondo
de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de especialidad de
Oftalmologia y Gastroenterologia segiin convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacion:

Indicador N°1: REM/Programa

Indicador N°2:
Piataforma/Programa

Indicador N®3:RNLE

Indicador N°4: RNLE

Componente 2: Procedimientos -Productos: Indicador: Cumplimiento de actividad programada
cutaneos « Disminucién progresiva de 1a lista de | Férmula de célculo:
espera (N° procedimientas cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados/ N° de
« Disminucion progresiva del tiempo procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos)*100
de espera

« Incremento absoiute del nimero de
procedimientos resolutivos a nivel
local

Indicador: Cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigledad publicada por el
Servicio de Saiud en el RNLE y acordado en ¢l convenio:

Formula de céiculo:

(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento cutdneo
quirrgicos de baja complejidad de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud
en RNLE y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad programadas como oferta seglin convenio vigente con el Serviclo de
Salud)*100




°2: nde

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PESO PESO
ARUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la actividad proyectada en | Numerador: N° de Consultas y procedimientos realizadas por el 100% 20%
consulta Oftalmologica y procedimiento Programa
Gastroenterologla Denominador: N° de Consultas y procedimientos comprometidas
en el Programa
Cumplimiento de Ja actividad de Tele Numerador: N° de Informes y consultas comprometidos 100% 10%
Oftalmologia y Tele Dermatologia Denominador: N° de Informes y consuitas programadas
% de cumplimiento de !a programacidn del Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16 100% 50% 90%
afto 2017 del egreso por 16 de la LE correspondiente a LE Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal
Oftalmolégica, Otorrinolaringoldgica y causal | 17 de LE Dermatolégica de mayor antigiiedad publicada por el
17 de la LE Dermatoldgica de mayor Servicio de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente
antigledad publicada por el Servicio de Denominador;: N° de consultas de consultas programadas como
Saiud en el RNLE y acordada en el convenio. | oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinclaringologia segun
ESPECIALIDADES convenio vigente con el Servicio de salud
AMBULATORIAS Nota: considera LE comunal y
establecimiento de AQS dependientes del
Servicio de Salud, en relacién a diagnésticos
que aborda el programa,
Porcentaje de Cumplimiento de la Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16 y 17 100% 20%
programacidn anual de egreso por causal 16 | correspondiente a LE procedimiento Fondo de Qjo y Endoscopia
y 17 de Ia LE por procedimiento de Fondo Digestiva Alta de mayor antigledad publicada por el Servicio de
de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente,
mayor antigiiedad publicada por el Servicio Denominador: Nimero de procedimientos de Fondo de Ojo y
de Salud en el RNLE y acordada en el Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de
convenio especialidad de Oftalmologia y Gastroenterologia segiin convenio
vigente con el Servicio de Salud
Cumplimiento de actividad programada Numerador: N° procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja 100% 50%
complejidad realizados
Denominador: N° de procedimientas cutdneos quirdrgicos de baja
PROCEDIMIENTOS complejidad comprometidos
CUTANEOS Cumplimiento de la programacion anual del | Numerador: N° de pacientes egresados por causal 16 100% 50% 10%
QUIRURGICOS DE egreso por causal 16 de la LE por correspondiente a LE procedimiento cutaneo quirdrgicos de baja
BAJA COMPLEJIDAD | procedimiento de cirugia menor ambulatoria | complejidad de mayor antigliedad publicada por el Servicio de

de mayor antigliedad publicada por ¢l
Servicio de Salud en el RNLE y acordado en
el convenio

Salud en RNLE y acordada en convenio vigente

Denominador: N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad programadas como oferta segun convenio vigente con
el Servicio de Salud




N° 3: Cuadro Eval

Oftalmologia Médico Otorrinolaringologfa | Gastroenterologia | Dermatologia Procedimientos Observaciones
Gestor quirargicos de
Canasta baja compiejidad
Comuna o Oftalmélogo Tecnoélogo Integral Prv— - -
Establecimiento Médico hteg Canasta Integral Em_nm.n_o: Fec Convenio Convenio ingresado
dependiente de Adjudicada Adjudicada Adjudicada ha ingresado (Si/No)
Servicio - (SI/No) com (Si/ No)
N®° horas Si/No Fecha ienz
N° Horas N° Horas | Si/N | Fecha | contratadas comienzo o
contratadas | Contratadas | o | comie prestacion pres
nzo taci
prest on
acién




