REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
|. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Finanzas

PARRALy 9 A 2091
DECRETO EXENTON° [ U6

VISTOS:

1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Resolucién Exenta N° 1.730 de fecha 31 de Marzo de 2020 del Servicio de Salud
del Maule que aprueba el Convenio de Programa Resolutividad en Atencién Primaria
entre el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-

4).- Acta N° 184 de fecha 17 de Marzo de 2020 del Honorable Concejo Municipal, el
cual aprueba el referido convenio.-

5).- La resolucién anteriormente citada, incorporé una clausula de renovacion
automdtica en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo.-

8).- Resolucion Exenta N° 2.332 de fecha 15 de Abril de 2021 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Convenio de Programa Resolutividad en Atencion Primaria, entre
el Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-

7).- Decreto Exento N° 2.875 de fecha 14 de Julio de 2020 de la llustre Municipalidad
de Parral que indica el orden de subrogancia de Alcaldesa, en caso de ausencia
formalizada de la titular.-

8).- Decreto Afecto N° 1.961 de fecha 06 de Diciembre de 2016, mediante el cual
nombra como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

9).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdan
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros”.

» 10).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion
vigente.-

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732436129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732441802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES .
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL BEPARIAM ENTE
Departamento de Salud Municipal 1
Unidad de Finanzas Sa!ud

DECRETO:

?v § il t a
1.- APRUEBASE, Convenio de Programa Resolutividad en Atencién Primaria, entre el
Servicio de Salud Maule y la I. Municipalidad de Parral.-, Convenio que se entiende
incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a fravés del presente convenio el Servicio de Salud Maule se
obliga a transferir la suma de $ 128.381.906 (Ciento veintiocho millones trescientos
ochenta y un mil novecientos seis pesos); Los recursos asociados a este programa
financiardn los gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del
programa, los cuales se encuentran descritos en la resolucién exenta N° 2.332.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero
del 2021 hasta el 31 de Diciembre del 2021 .-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecuciéon del Programa serdn
ingresados al presupuesto 2021 del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

E HIRRIBARREN TARICCO
ALCALDESA (S)

RA(%OI:I\\%T&/ C LAVIJb

)
’f b
RETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCIéN

Copia en Papel:
1.- Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Parral

Copia en Digital:
1.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Parral, convenios@saludparral.cl

Direccién Comunal: Anibai Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Norte, Tel, 732441802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151 /442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460



2332

RESOLUCION EXENTA N©

INT.: 455 . .
Fecha:  07.04.2021

TALCA, 15288 155

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: , _ _ Yy
EI“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2021, Resolucién Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero.
del 2021 que aprueba el Programa Resolutividad en APS, Resolucidn Exenta Modificatoria N° 327 del 25 de

marzo de 2021 y la Resolucién Exenta N° 205 de fecha 16 de febrero de 2021 que aprueba los recursos,

todas del Ministerio de Salud. Resalucién Exenta N° 1730 de fecha 31 de marzo de 2020 del Servicio de
‘Salud Maule. Planilla 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; |as facultades que me confieren los

articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucion NO 7 del 2019 y N° 16 del afio 2020 de
la Contraloria General de la Repiblica y Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO
1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
‘emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando 2 la

Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atgn;ién,.et- Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANC
2021, o

2. »Qu'zé;el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 de fecha 02 de febrero del

3. Qué, con fecha 31 de marzo de 2020, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucidn Exenta N° 1730 que
aprobd el convenio del Programa Resolutividad en APS en la comuna de PARRAL.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorporé una cléusula de renovacién automatica en la medida
que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo. '

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

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la.

siguiente:
RESOLUCION
1.- EJECUTESE:
L prorroga del Programa Resolutividad en APS" en el afio 2021, en la comuna de PARRAL, cumpliendo
“siguientes condiciones:

PRIMERA: _ o
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a |a Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componerites del Programa “Resolutividad en APS afio 2021

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftaimologia (UAPO) :

* Otorrinolaringologla (UAPORRINO)
* Dermatologia (Teledermatologla)

Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirlrgicos de Baja Complejidad.
Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.

'SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad; desde la fecha de total
tramitacién del dltimo acto administrativo, la suma de $ 128.381.906, para alcanzar ef proposito y
cumplimiento de los componentes sefialades en la cldusula anterior.

o



TERCERA:

La Municipalidad se compromate a utilizar los

recursos entregados para financiar las siguientes actividades

¥ metas:
No éonmam ACTIVIDAD META MONTO (%)
COMPQNWE 1.2 A Tabla 1 101.806.876
1 | COMPONENTE 1.3 100 13.737.800
COMPONENTE 1.5 50 1.282.750
OTAL CL 116.927.426
e s INT. QUI&URGICAS DE BAJA ; :
3 | COMPONENTE 3 CLIMATERIQ 40 1.094.480
TOTAL CONVENIO (3) 128.381.906
*Tabla 1 UAPO
__CONSULTAS OFTALMOLOGO TECNOLOGO MEDICO
GLAUCOMA YTRA TOTAL CONSULTAS |  CONSULTAS -
VICIO NS CONTROL OTRAS o S - VICIO PROCEDIMIENTOS
80 80 200 250 _510 1.800 1200
N® MESES DE OPERACION LENTES UAPO. | FAR. GLAUCOMA |  LUBRICANTES TOTAL RECURSOS
12 1.501 _3.040 1.484 , ¥
WAL TEeE | 37761280 206,920 i ik
CUARTA:

Los recursos serén transferidos por el Servicio, en 2 cuatas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién

del Gitimo acto administrativo » y la 22 cuota en octubre, contra
respectiva rendicién de cuenta mensual al Dapertamenta de Fi

QUINTA:

el grado de cumplimiento del Programay |a
nanzas del Servicio,

La evaluacién se realizaréd en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del

indicador seg(n el siguiente cuadro,

|__Components |

Nei

mméohaia y causal 17 y 19
de dermatologia, de Listas de Espera
con maynr anngﬁedw publicada por el
15 Qﬂ 3

Ambu}atanas

corte y disminuir en un 10% linea base
de mginacotm wmtwo} al 31 de

15%
Gy A 10%
= 20%
&greso del SIGTE pwmusm 16 d& las 10%
1 ruqfas Menams 28
2gistro en Listas de espera SIGTE
Mm anual; &stabiener LE ginecoldgica
Ne3: susceptible de ser resuelta por 20%
Climaterio Resolutividad (causal 16%) 3l segundo 10%

!nmodeqmenlawmummapﬁqmumuum
proporcionaimente de acuerdo a la estrategia o componente

metas, |os pesos relativos deben ponderarse
ourrespond;ente.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del aflo siguiente.

Si 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. dal afio correspondiente.



En el caso de que la comuna que reciba recursos .a‘dicianaies, como parte de la redistribucién que

se realice en octubre, tendrd plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debera
estar registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de atencién 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 prestacién. e

Cada Departamento de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones
hayan sido registradas en el REM, RNLE ¥ plataformas Web por parte de los establecimientos

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
« Componente N° 1

Indicador N° 1: Cumplimients de la actividad proyectada en consulta de Ofalmologia,
Otorrinolaringologia,

Férmula de Calculo: (N° de consultas Y procedimientos realizados por el Programa/N® de consultas y
procedimientos comprometidos por el Programa) * 100.

Medio de verificacion numerador: REM A 29, seccién A y seccién B, REM A 32, »

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

Indicador N°2: Cumplimiento de |a actividad de teleoftalmologia y teledermatologfa

Férmula de Célculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N° de informes y consultas
programadas) * 100, '
Medio de verificacidn numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local, REM A30
seccion C, , Seccin A REM A 30, : ‘

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

Indicador N°3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal
16 la Lista de Espera oftalmoldgica y otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de Lista de Espera dermatoldgica
'de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa. :
Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de Listas de Espera dermatolégica; todas de mayor antiglledad
ublicada por el Servicio de ¢ alud en SIGTE / N°® de consultas programadas como oferta de especialidad
de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100. '
Medio de verificacién numerador: Registros SIGTE. : _ o
Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL:

Indicador N° 4; Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal

16 de la LE por procedimiento de fondo de ofo de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada en este Programa. s '

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16, de mayor antigliedad, publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE / N® de procedimientos de fondo de ojo programados como oferta de
especialidad de oftaimologla) * 100.

Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE.

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

+ Componente N° 2

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

Férmula de célculo: (N° procedimientos cutdnecs quirirgicos de baja complejidad realizados,
Intervenciones guirlrgicas menores/ N° de pracedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
programados (intervenciones quinirgicas menores).

Medio de verificaciénnumerador: REM A 29.

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

Indicador N° 6: % de cumplimiento de Ia programacion del afio 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 SIGTE, y acordada en este Programa. : g
Férmula de calculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspo idiente a LE procedimientos
cutdneos quirtirgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el
SIGTE / N° de procedimientos cutaneos quinirgicos de baja complejidad, programados como oferta) *100.
Medio de Verificacién numerador: Registros SIGTE. e

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

* Componente N°3

Indicador N° 7: Cumplimiento de la dctividad proyectada en consultas y procedimientos de Ginecologfa.
Férmula de célculo: (N° de consultas y procedimientos gin colbgicos realizados por el Programa/ N° de
consuitas y procedimientos ginecolégicos programados en el Programa) * 100.

Medio de verificacién numerador: REM A 29 seccion A, REM A 32,

Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde &l MINSAL.




Indicador N° 8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso de egreso por causal
16 de la lista de espera ginecoldgica por climaterio de mayor antigiedad publicada por el Servicio en el
SIGTE/ N°® de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologla en climaterio * 100
Medio de Verificacién numerador: Registros SIGTE.

Nota: La lista de espera corresponderd a la existente en el SIGTE. Debers darse prioridad a las
interconsultas con mayor antigiledad. Solo en caso de no tener pacientes en listas de espera
antigua podra abordar la lista més reciente. La validacién de los egresos requerird cumplir con
la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE. Los medios de verificacién

‘asociados podran ser auditados.

SEXTA:

De acuerdo con los resultados. obtenidcs en las evaluaciones fijadas se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente esquema:

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

« Lasegunda mlmién, 5€ efectuafé con corte al 31 de agosto dei afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en asta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumptimiento es Inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porasn&je cumplimiento de- Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 20 cuota del (30%) |
' 0% _
100%
Rescindir convenio
En relacién a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de

agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucién, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 09 de marzo de 2020 y aprobado por Resolucién Exenta N¢
1730 de fecha 31 de marzo de 2020 del Servicio de Salud Maule,

I1.- Impdtese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.
ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

= ‘Depm. de Auditorfa DSSM

< Asesor del ngmma

- U.C.R.A Hospital de Linares

& U.de Tesorerfa DSSM

& Asesoria Juridica Regional DSSM
. Unidad de Atencidn Primaria DSSM



