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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS 2015 MONTE
PATRIA.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

VISTOS:

- Constitucién Politica de la Reptiblica de Chile;

- La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

- Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalacion del
Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
periodo 2012-2016;

- El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

- Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto

\ Salud para el ario 2015.-

- ElD.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763

S de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud.

- La Resoluciéon N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

-  Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucién Exenta N° 297 de fecha 30 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio
Programa de Resolutividad en APS 2015
Monte Patria.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.766

1.- APRUEBESE, Convenio Programa de Resolutividad en APS 2015
Monte Patria, suscrito con fecha 28 de Enero de 2015, entre el Servicio de
Salud Coquimbo representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores
y La Ilustre Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcaldesaf(s)
Doria Karina Aguirre Cerda.




2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene como proposito apuntar
a la Eguidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion.

3.- ESTABLEZCASE que el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resoluciéon aprobatoria,
la suma anual y unica de $40.648.720.- (Cuarenta millones, seiscientos
cuarenta y ocho mil, setecientos veinte pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias senaladas.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos seran transferidos por el Servicio de
Salud, en 2 cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante contra evaluacion
en Octubre.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia desde el 1
de Enero hasta el 31 de Diciembre del ario 2015. Mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

={ QECRETARIO |
MUNICIPA]

JDC/cér.
Digtribucion:

- Secretaria Municipal
- Archivo Finanzas
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VISTOS: 7/ DECHASO,

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Serviclos de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S. 160/14 del Ministerio de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Particlpacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerlo de Saiud y de la modernizacién de
la Atencién Primarla e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa de Resolutlvidad en APS, El referido Programa ha sido
aprobado por Resoluclén Exenta N°1182 del 26 de noviembre del 2014, que se
describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segin la
Resolucidn exenta NO 17 del 08 de enero de] 2015; dicto la sigulente:

RESOLUCION:

1°,- APRUEBASE el Convenio de fecha 28.01.2015., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcaidesa (S) D.
KARINA AGUIRRE CERDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Director (T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de
Resolutividad en APS 2015, segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIQ
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2015
MONTE PATRIA

En ta Serena a....28.01.15... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico domiciliado en cafle Avenids Francisco de Aguirre V°795, La Serena, representado por su Director
(T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domiciflo, personeria segin D.S, N° 31 del 28 de junio
de 2011 del Ministerio de Salud, en adefante ef “Servicio” o el “Servicio de Safud”, indistintamente, y {a
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho pubfico dorniciliada en cafle
Diagultas N® 31 Monte Patria, representada por su Alcaldesa (S) D. KARINA AGUIRRE CERDA de ese
mismo domicifio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N© 4112/14, en adelante fa "Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de fas sigulentes cliusulas:

PRIMERA: Se deja conslancia que ef Estatuto de Atencidn Primarla de Salud Municipal, aprobado por {a Ley
NP 19,378, en su articulo 56 establece que ef aporte estatal mensual podra incrementarse: “£n el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad & la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto pare la Municlpalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articuio 6° def Decreto Supremo N° 94 del 2013, de! Ministerlo de Salud, reiters dicha
norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “"para cuyos efectos ef Ministerio de Salud dictard fa

correspondiente resolucion”,
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. SEGUNDA: En e marco de la Referma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a {3 Equidad,
participacion, Descentralizacién y Satisfacclon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de (3 modernizacién de I3 Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaiia
como area y pilar refevante en el proceso de cambio & uh nuUevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decldido impulsar ef Programa de Resolutividad en APS.

Bl referido Programa ha sido aprobado por Resofucién Exenta N°1182 del 26 de noviembre def 2014,
que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun fa Resofucién
exenta N¢ 17 del 08 de enero def 2015, ambas emanadas por ef Ministerio de Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a fa Municlpalidad recursos destinados a financlar fos
sigufentes componentes del Programs de Resofutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambufatorias:
«  Oftalmologla
~  Otorrinonatingologia
2) Componente Z: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad a realizar en un
CESFAM de fa comurna.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Serviclo de Salud, conviene en asignar al
Municlpio, desde la fecha de total tramitacidn de fa Resoluclén aprobatorfa, fa suma anual y Unica de
$40.648,720( Cuarenta milfones, seiscientos cuarenta y oacho mii, setecientos veinte pesos.- ), para
alcanzar el propdsite y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior, conforme a los
montos que ha aslgnado el Ministerio de Salud para ello,

E] Municiplo se compromete & coordinar 13 definicion de coberturas en confunto con el Servicio cuando
corresponda, as{ como, & cumplir las acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para [3as personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Ef Municiplo se compromete & utlizar los recursos entregados para financiar las sigulentes
actividades y metas:

N¢ DE
nNe NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
O META
COMPONENTE 1.2
Oftalmologia Canasta Integral 785 33.473.970
1
COMPONENTE 1.4
Otorrinolaringologia Consuita 25 2.831.550
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($}) 36.305.520
2 | COMPONENTE N° 2.1 P, CUTANEOS [ 200 4.343.200
TOTAL COMPONENTE NO Z (%) 4.343.200
TOTAL PROGRAMA ($) | 40.648.720

SEXTA; El Serviclo evaluaré el grado de cumplimiento def Programa, conforme a las inetas definidas por Ja
Divisién de Atencion Primaria y el proplo Servicio:

En ef proceso de monitoreo ¥ evaluacion es Importante considerar la responsablildad que fe compete al
Gestor de Red en [a coordinacién de la Red Asistencial, Al respecto se recomienda:

»  Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistenclal, I3 continuldad de atencién de los
usuarios en la Red, Incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de fos Servicios de
Salud encargados de los temas para definir claramente fos criterios de referencia,

« Incorporer las actlvidades def Programa a fa planificacién del establecimiento, identificando

claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferts.

. procurar que fas prestaciones realizadas por el programa efectivamente signlfiquen un aumento
real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de
los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por Jos mismos profesionales def
establecimiento v otro def Servicio de Salud,

~  Propiclar s compra de fas atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar
precios por volumenes de prestaciones ¥ otorgando a posibifidad de relnvertic en otras
prestaciones dentro del mismo programa.




En refacién al Sistema de registro de este Programa, el Departamente de Salud estard encargado de:

o pManteper un registro rutificade de las personas atendidas en el Programa,

= pMejorar {os registros de demanda de consultas médicas de especialidades,

o Mantener ef registro actuallzado de /as 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 Especlalidad, para poder proyectar {as
prestaciones que se entregaran durante el afic. Para estos efectos es fundamental dar cuenta

de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

o Todas las actividades que se realizan en el marco del Programna, deberdn ser registradas de
acuerdo a Jo Indicado en el punto medios de verificacién,

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de fos Indicadores establecidas
y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo 2015.

« La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Julio def afio 2015, De acuerdo con los
resuftados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la refiquidacion de la sequnda cuota en el
mes de Octubre, de acuerdo a:

St es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los compenentes de Especialidades Ambulatorias
(Oftalmologla y Otorrino) y Procedimientos Quirdrgicos Cuténeos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota det (30%)
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Resclndir convenio

£n relacién a esto titimo, fas comunas que tengan mejor cumpliriento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afo correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursas, Este excedente de recursos
provendrd de aquelfas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,

. Lz tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre 2015, fecha en que el Programa
deberd tener efecutado ef 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma Independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado de!
Programa, que forma parte de este convenio.

Lt grado de incumplimiento al corte de agosto 2015, serd considerado en fa asignacién de recursos def afio
siguiente.

Informe de Cumpliimiento ¥ Retiquidaclén:

para aquellos comunas que administren Salud Municlpal o establecimientos dependientes del
Serviclo de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos
podrd redistribulrse en ef mes de Octubre hacls a aquellas comunas y establecim/entos dependientes de
mejor cumplimiento en fa evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En ef caso de comunas o establecimientos dependientes, que reclben recursos adicionales, como
parte de Iz redistribucidn que se realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del afio 2015,
para finaifzar su ejecucion.

Cada Serviclo de Salud deberd asegurar que en forma mensual [as prestaclones hayan sido
registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos.




' INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

- cumplimiento del Objetivo Esp ecffico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftaimologia
. Férmula de cdlculo: (N° de Consultas realizadas por ef Programa / N°® de Consultas comprometidas
en el Programa}*100
. Medio de verificacién: (REM / Programa )

2, Indicador: Cumplimiento de fa actividad proyectada en Otorrinolaringologia
. Formula de cdlculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en
el Programa)*100
. Medio de verificactén: (REM/ Programa)

. Cumplimiento def Objetivo Especifico N°Z:

1. Indicador: Cumptimiento de actividad programada
. Férmula de calculo: (NUmero procedimientos cuténeos quirirgicos de baja complejidad realizados /
NGmero de Procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad comprometidos )*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa}

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por ef Servicio en 2 cuatas: 70% contra convenio y el 30%
restante contra evaluaclén en octubre, de acuerdo a 13s sigulentes tablas de rebaja:

L Sf es que su cumplimiento es inferfor al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftalmologla y otorrino) y Procedimientos Quirtirglcos Cutdneocs de Baja
Complejidad, se aplicard ia sfguiente tabla:

r , " porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento de
recursos 2° cuota def (30%),
Metas por actlvidad Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,9%% 50%
Entre 40,00% y 48,99% 75%
Menos del 40% 100%
D 0% Rescindir convenio

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe
de gastos de la ejecuclén de las actividades asocladas al presente convenlo, que debe ser enviado dentro de
jos primeros cinco dias habiles del mes sigulente al informado, Este informe deberd Inclulr, al menos: estado
de avance en la ejecucién de actividades, fa individualizacién def personal contratado para su efecucién
destinadas para los fines sefalados; una rendicién financiera de {3 ejecucién de los fondos traspasados que
sefiale los medios verifica dores utilizados y cualquler otro antecedente que sea requertdo por el Servicio.

Et Servicio podré solicitar a 12 Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por {3 correcta utllizacién de fos fondos traspasados @
través de su Departamento de Auditorfa, Sin perjuicio de fo anterior, estas transferenclas de recursos se
rigen por fas normas astablecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Reputiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de fos recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Sin perjuicio de lo dispuesto en la cldusula sexta, finalizado ef perfodo de vigencia y en caso que fa
evaluacién final de cuenta de un Incumplimiento de las acciones comprometidas, ef Servicio rellquidaré los
montos traspasados, debiendo en estos casos ja Municipalidad devolver y reintegrar al Serviclo los montos
del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsablflidad financiera mayor que ia que en este
Convenio se sefala, Por ella, en ef caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por ef
Servicio para fa ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resuitante,




) DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre def
afic 2015, Mediante convenios complemerntarios podran modificarse anualmente fos montos a transferir 3 fa
Munlicipatidad en conformidad con el mismo, fas prestaciones que éste Incluye y los dem3as ajustes que sea

necesario Introducirle en su operacion.

pECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 efemplares, quedando uno en poder def Servicio de
Safud, uno en el de [ Munlcipaqﬁjd y los dos restantes en fa Subsecretariz de Redes Asistenciales y fa

g
Divisién de Atencion ;%mérfa del, Midisterio de Salud.
Firmas Ilegibles 4

P

D. KARINA/AGUIRRE|CERDA” D. ERNESTQ JORQUERA FLORES
ALcalDESA)(S)/” DIRECTOR (T.P.)
I, MUNICIPALIDAD MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

!

20. IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenic al Item
N°24-03-298 “Atencién Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud

Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
serqlo,ansieta@redsalud.apv.cl - alejandro.villegas@redsalud.gov.cl
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2015

MONTE PATRIA
- R 78 ENE 2015

En L@ SErena @..recescresssrsrsessoaer entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico dornicillado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Diractor (T.P.) D. ERNESTG JORQUERA FLORES, del mlsmo
domicilio, personerfa segin D.S. N 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerlo de Salud, en
adelante el “Servicio” o el sServicdlo de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona jurldica de derecho publico domiciliada en
calie Diaguitas N° 31 Monte Patria, representada por su Alcaldesa (S) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese mismo domiclilo, personerfa juridlca segtin Decreto Alcaldiclo N@ 4112/14, en
adelante fa “Munlcipalldad” o el “Municlplo”, Indistintemente, se ha acordado celebrar un
convenlo, que consta de las sigulentes cddusulas:

pRIMERA; Se deja constancla que of Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley Ne 19.378, en su articulo 38 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterloridad a [2 entrada en vigencia de esta [ey impllguen un mayor gasto
para ia Municipalldad, su financlamiento serd Incorporado 2 los aportes establecidos en el
articulo 49",

por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremao Ne 94 del 2013, del Ministerlo de Salud,
rettera dicha norma, agregando [a forma de ma’cerlalizarla,al‘seﬁa[ar “para cuyos efectos al

s

vinisterio de Saiud dictara ia correspondlente resoluclon”.

SEGUNDA: En el marco de 12 Reforma de Salud, cuyos pringipios orientadores apuntan a la
Equldad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Minlsterio de Salud-y de Ia modernizacién de la Atenclon
primarta e Incorporando a [2 Atencién Primarla’como 4rea y pllar relevante en el proceso de
cambic a un Nuevo medelo de atenddn, &l Ministedo de Salud, ha decidido impulsar el

Programa de Resolutlvidad en APS.

~

El referido Programa ha sido apggado por Resolucién Exenta N°1182 de! 26 de
noviembre del 2014, que se describe en el presente protocolo, Se distribuyen los recursos
del Programa segun la Resolucién exenta N° 17 del 08 de enero del 2015, ambas
emanadas por el Ministerio de Salud.

TERGERA: El Serviclo de Salud, conviene en asignar a fa Municipalidad recursos destlnados
a financiar los slgulentes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
« Oftaimologfa

« Otorrinonaringologia

2) componente 2: procedimientes Cuténeos Quirargicos de Baja Complejidad a
realizar en un CESFAM de la comuna.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
convlene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramltaclén de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y Unlca de $40.648.720(Cuarenta millones, seiscigntos
cuarenta y ocho mil, setecjentos veinte pesos.~), para alcanzar el propésito vy
cumplimlento de las estrategias sefialadas en la clausura anterlor, conforme a los montos
que ha aslgnado el Ministeric de Satud para ello.

El Municiple se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, @ cumplir fas acclones sefialadas por dste para
estrategias especificas y se compromete a Implementar y otorgar ias prestaclones sefialadas
en el Programa para las personas valldamente [nscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municlplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
slgulentes actividades vy metas:

N° DE
NOMBRE
NO ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
- COMPONENTE a META
COMPONENTE 1.2
ORalmologla Canasta Integral 785 33.473.9870
i
COMPONENTE 1.4
Otorrinolaringologia Consulta 25 2.831.550
TOTAL COMPONENTE Ne 1 (%) 36.305.520
)
2 golMP ONENTE N p. CUTANEOS 200 4.343.200

TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 4.343.200

TOTAL PROGRAMA (3) | 40.648.720

SEXTA; El Serviclo evaluard el grado de cumpliimlente del Programa, conforme a las metas
definldas porla Divislén de Atencién Primaria y el propio Servicio:

En el proceso de monitoreo ¥ evaluacidn es Importante considerar la
responsabilidad que fe compete al Gestor de Red en fa coordinacidon de la Red
Asistenclal. Al respecto s¢ recomienda:

- Trabajar en el Consefo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencidon de los usuarlos en la Red, Incorporande a este Consejo a los equipos
técnicos de los Serviclos de Salud encargados de los temas para definlr
claramente los criterios de referencla.

» Incorporar las actlvidades del Programa a fa planificacion del establecimiento,
Identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaclones, conforme demanda y oferta.

. Procurar que las prestaclones realizadas por el programa efectivamente
slgnifiquen un aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se
superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando dichas
actlvidades son realizadas por los mismes profesionales del establecimiento U otro
del Serviclo de Salud.

« Propiclar la compra de las atenclones médicas aplicando econom(a de escala,
logrando bajar preclos por volumenes de prestaciones Y otorgando fa posibllidad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.




En relacién al Sisterma de registro de este programa, e} Departamento de Salud estard
encargado de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en al Programa.

+  Mejorar los reglstros de demanda de consultas médicas de especlalidades.

« Mantener el registro actualizade de las prestaciones que se Vvan otorgando
mensualmente en cada una de las espedalidades, conforme a los Indicadores
astablecidos en el Programa.

= Mejorar los reglstros de Listas de Espera para cada Especlalidad, para poder
proyectar las prestaciones que s entregaran durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde [a
Atendén Primaria de Salud.

« Todas las actlvidades que se reallzan en €l marco del Programa, deberan ser
reglstradas de acuerdo a lo indicado en el punto medles de verificaclén.,

Evaluacion:

Se reallzardn tres evaluaciones durante 1a ejecucldn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medlos de verificaclén,

« La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo 2015.

. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Jullo del afio 2015, De
acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacldn se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

Sl es gque su cumplimlento es Inferior al 60%, para los componentes de Especlalidades
Ambulatorias (Oftalmologia Y Otorrine) y Procedimientos Quirtirgicos Cutdneos de Baja
Complejidad, se aplicard la sigulente tabla:

. Porcentaje de
pg?;’l‘f;]f Cgﬂ%{égﬁ;? Descuento de recursos
stas p 20 cuota del (30%)
| 60,00% . 0%
Entre 50,00% y 5%,99% 50%
Entre 40,00% Y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
t 0% | Rescindlr convenio

En relactén a este Uitimo, as comunas que tengan mejor cumplimiento en la avaluacidn con

I3

corte al 31 de agosto del afio correspondlente, podrén optar a reasignaclén de recursos, Este
excedente de recursos provendrs de aquellas comunas que no cumplian con las prestaclones
proyectadas.

. La tercera evaluacidny flnal, se efectuard al 31 de Diciembre 2015, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaclones comprometidas.

La evaluacién se reallzard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefialado dei Programa, que forma parte de este convenio.

El grado de incumplimiento al corte de agosto 2015, serd conslderado en ia asignacton de
recursos del afno sigulente.




Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

para aqueflos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicle de Safud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribulrse en el mes de Octubre hacla a
aquellas comunas y establecimlentos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondlente.

En el caso de comunas o establecimientos dependlentes, que redben recursos
adicionales, como parte de [a redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta
el 31 de Diclembre del afic 2015, para finalizar su ejecuddén.

Cada Serviclo de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones
hayan sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectlvos,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologla
. Férmula de cdleulo; (N° de Consultas realizadas por el Programa / N® de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
. tedio de verificacidn: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actlvidad proyectada en Otorrinolaringologia
. Férmula de cdiculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medlo de verlficaclén: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Esp ecifico N°Z:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Férmula de calculo: (Nimero Procedimlentos cutdneos quirirgicos de baja complejidad
reallzados / Namero de Procedimlentos cutdneos quirdrglcos de baja complejidad
comprometidos )*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferldos por el Serviclo en 2 cuotas: 70% contra
convenic y el 30% restante contra avaluacién en octubre, de acuerdo a las sigulentes tablas

de rebaja:

1. Sl es que su cumplimiento es infertor al 60%, para los componentes de
Especlalidades Ambulatorias (Oftalmologia y otorrino) y Procedimientos
Quirdrglcos Cuténecs de Baja Complejidad, se aplicard Ia slgutente tabla:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento | Descuento de recursos
de Metas por actividad 20 cuota del (30%),
Subt, 24
50,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,39% 75%
. Menos del 40% 100%
[ 0% Rescindir convenlo




OCTAVA: la Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta
fecha, un Informe de gastos de la ejecucién de las actlvidades asocladas al presente
convento, que debe ser enviado dentro de log primeros cinco dfas hébiles del mes siguiente
al Informado. Este Informe deberé inciulr, al menos; estado de avance en la ejecucion de
actlvidades, (a individualizacién del personal contratado para su ejecucion destlnadas para
los flnes sefalados; una rendicién financiera de Ja ejecucién de los fondos traspasados que
sefiale las medios verlficadores utllizados ¥ cuaiquler otro antecedente que sea requerido por
el Servicio. )

El Servicio podrd solldtar a la municipalldad, datos e Informes extraordinarios e Impartir
pautas téchicas para alcanzar en forma mas eficiente y eflcaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, contro! y evaluacién del mismo.

velai aleatoriamente por {a correcta utifizaclén de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuiclo de lo anterior, estas
transferenclas de recursos se rigen por las normas establecldas en la Resolucién NO 758 de
2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dlspone la obllgacién de rendlr cuenta
mensual de [0S recursos transferidas, o que debe ser fiscallzado por el Servicio respectivo.

NOVENA: El Serviclo podra

o dispuesto en la cldusula sexta, finallzado el perfodo de vigencia
y en caso que la evaluacldn final de cuenta de un Incumplimiento de las acclones
comprometldas, el Serviclo reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municpalidad devolver y reintegrar al Servido los montos del rtonvenio que no hayan sldo

gjecutados oportunamente.

DECIMA: Sin perjuiclo de |

DECIMA PRIMERA: £l Serviclo de Salud no asume respansabilidad flnanclera mayor que la
que en este Cohvenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalldad se exceda de 05
fondos destinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumlira el mayor gasto

resultante,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenlo tendrd vigencla desde el 1 de Enero hasta el 31
de diclembre del afic 2015. Mediante convenlos complementartos podradn modificarse
anualmente fos montos a transferir a a Munlclpalldad en conformidad con ef mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario Introduclrle en su

operacion.

DECIMA_TERCERA: El presente convenio se flrma en 4 ejemplares, guedando uno en poder
os dos restantes en la Subsecretaria

del Ministeric de Salud.

del Serviclo de Salud, uno en el de (2 Municipalidad y !
de Redes Asistenciales y la Divislén de Atencidn Primarla

JORQUERA PL.ORES






