Nustre a\ziunicipalidi;d de
La Serena LA SERENA, 02 SET. 2018

DECRETO N° 3/ élé /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Memorandum N° 150, de fecha 19 de Agosto de 2016; la Resoluciéon Exenta N° 1815
de fecha 13 de Mayo de 2016, del Servicio de Salud Coquimbo, mediante la cual se
aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de La
Serena; el Convenio Programa de Resolutividad en APS 2016 La Serena, y lo dispuesto en
Texto Refundido de la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, y en uso
de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

1- APRUEBESE el Convenio de fecha 12 de Mayo de 2016, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representaco por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada
por su Alcalde, don ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa de Resolutividad en
APS 2016 La Serena.

2.- Se establece que si bien el presente instrumento produce efectos respecto de un
hecho acaecido con anterioridad, sus consecuencias son favorables para el interesado y
no se lesionan derechos de terceros, debiendo entenderse regularizados los servicios
que por este acto se contratan.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

58 JURE
| SERENA

Distribucion:

¢ Servicio Salud Cogquimbo
Corporacion Municipal “Gabriel Gonzalez Videla”

¢ Sr. Luis Barraza Godoy, Encargado Unidad de Educacién y Salud Municipal

¢ Departamento de Finanzas

¢ Asesoria 4urigica

¢ Oficina de Partes
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RESOLUCION EXENTA N° Iﬂ 81 5

LA SERENA ¢ 3 uavd 205

cb

Int. N° 464

ISTOS:
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 Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica,
D.S. 22/15 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 12.05.16, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Resolutividad en APS 2016,
segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2016
LA SERENA

En La Serena a ...12.05.16....., 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 D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N°® 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese
mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “"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 Decreto Supremo N° 154 del 2015, del-Ministerio de Salud, reitera digha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la FEquidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programadaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1232 del 31 de Diciembre del 2015,
que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos del Programa segun la Resolucién
exenta N° 391 del 01 de febrero del 2016, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar los
siguientes componentes del "Programa de Resolutividad en APS”

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
*  Medico Gestor
*  Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
=  Otorrinolaringologia
*  Gastroenterologia
*  Tele-oftalmologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutineos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de
$107.948.356(Ciento siete millones, novecientos cuarenta y ocho mil, trecientos cincuenta y seis
pesos.-) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,
conforime a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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

QUINTA: E/ Municipio a través de la Corporacién Gabriel Gonzélez Videla se compromete a utilizar los
recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE MONTO ($)
No ACTIVIDAD ACTIVIDADES O .
COMPONENTE META ANUAL Subtitulo 24
CQM_PONENTE 1.1 Gestion qe referencia y contra 11 horas semanales 4.292.606
Médico gestor referencia
Operacién 12 mese UAPO 1
Continuidad
Consultas oftalmélogo Vicio de 400
Refraccion
Consultas Nuevas oftalmdélogo 16
Glaucoma
Controles oftalmélogo Glaucoma 48
Otras consultas oftalmélogo 585
1 COMPONENTE 1.3 UAPO Total actividad oftalmélogo* 1.049 83.765.886
Lentes
Fdrmacos Glaucoma, insumos e Segin demanda
instrumental oftalmoldgicos Interna UAPO
Lubricantes oculares -
Consultas Vicio Tecnélogo Médico 2250
Atenciones y Procedimientos 1200
Tecnélogo Médico*
COMPONENTE 1.4 . .
P 2 Abril 2016
Otorrinolaringologia Canastas integral 220
COMPONENTE 1.6 Canasta Integral (En licitacién 55 6.050.000
Gastroenterologia Centralizada desde SSC)
TOTAL COMPONENTE N° 1 () 94.108.492
2 gﬁﬂg’v’f’v TEN® 2.1 Procedimientos Cuténeos 600 13.839.864
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 13.839.864
TOTAL PROGRAMA ($) 107.948.356

0
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*Consultas UAPO comprometidas para evaluacién de Programa (Ver Indicadores) '

SEXTA: El Servicio evaluarg el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
. Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

Trabajar en el Consejo Integrador de fa Red Asistencial, la continuidad de atencién de los
usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de
Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen 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 los mismos profesionales del
establecimiento u otro del Servicio de Salud.

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

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

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

Mejorar los registros de demanda de consultas 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 eespecialidad, para poder proyectar las
prestaciones que se entregarén durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud y
ademds registrar las interconsultas resueltas o derivadas por el Medico Gestor, segun planilla
de Anexo N° 3.

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

NOTA: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador debera entregar
un informe de atencién a cada paciente y una copia al establecimiento de salud o comuna, con
el fin de que esta informacion quede registrada en la ficha clinica como medio verificador. Este
informe debera ser entregado con un plazo maximo de 7 dias hébiles de realizada la prestacidn.

Evaluacion y Monitoreo:

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

e« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2016. El envio del Informe a
la encargada del Servicio de Salud serd con corte al 10 mayo 2016. En esta evaluacidn se
requerird él envio de un informe detallando, Horas de profesionales contratadas segtn estrategia,
compra de servicios adjudicadas, segun formato Anexo N° 1.

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del 2016. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si el cumplimiento de la sumatoria de las ponderaciones de los respectivos
componentes segin el cuadro adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la siguiente
tabla de descuentos:
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Porcentaje cumplimiento erfee::z ssdg ODf::geZ;7
de Metas por actividad (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.
* La tercera evaluacién y final, se efectuaré al 31 de diciembre 2016, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Religquidacion:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos
podré redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, RNLE y plataformas por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de Medico en UAPO

- Férmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas
en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa )

2. Indicador: Porcentaje de Resolucién de Lista de Espera por consulta Nueva de Especialidad
Oftalmoldgica Ingresada hasta el 31.12.14

- Forma de Célculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftalmoldgica con fecha de
ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/ N° de personas en Lista de espera de consulta
nueva de oftalmologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del 31.12.1 5)*¥100

- Medio de Verificacién: (RNLE)

3. Indicador: Cumplimiento de la Actividad de Tecndlogo Medico proyectada en UAPO
(Procedimientos)

- Fdrmula de Cdlculo: (N° de Procedimientos de Tecndlogo Medico realizadas por programa / N° de
Procedimientos de Tecndlogo Medico comprometidos en UAPO)

- Medio Verificacién: (REM / Programa )

4. Indicador: Cumplimiento de la Actividad de Tele- Oftalmologia

- Formula de Célculo: (N° de Informes de fondo de ojo realizados por Tele- Oftalmologia /N° de
Informes de Fondo de Ojo Comprometidos por Tele- Oftalmologia en UAPO)*100

- Medio de Verificacidn: Plataforma web MINSAL (www.teleoftalmologia.cl)/Programa

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de cdlculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consuitas comprometidas en
el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)
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6. Indicador: Porcentaje de Resolucion de LE por consulta nueva de Espacialidad de
Otorrinolaringologia Ingresada hasta el 31.12.14

- Forma de Célculo: (N° de personas en LE nueva de Especialidad Otorrinolaringoldgica con fecha de
Ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/ N° de personas el Lista de espera de consulta
nueva de Otorrinolaringologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al corte del
31.12.15)*100

- Medio Verificador: (RNLE)

7. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

8. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Fdrmula de célculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de demanda de la comuna
/ N° de SIC generadas en la comuna )*100

- Medio de verificacién: (Informe 2° corte de registro local, Anexo N°3/ REM)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Foérmula de célculo: (Nimero Procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad realizados /
Ndmero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: La suma del presente convenio serd transferido por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70%
contra convenio y el 30% restante contra evaluacién en octubre. Si el cumplimiento total del programa
es menor al 50% se aplicard rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del
(30%), Subt. 24

Porcentaje cumplimiento de
Metas por actividad

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Municipio autoriza al Servicio de Salud a retener la suma de $6.050.000(Seis millones,
cincuenta mil pesos.-), para la compra centralizada de Servicios de Canastas Integrales de
Gastroenterologia para pacientes en lista de espera en el nivel primario de atencién, segtn se detalla en el
siguiente cuadro:

ACTIVIDAD NUMERO DE TOTAL
CANASTAS SUBTITULO 24
Canastas integrales de 55 6.050.000
Gastroenterologia

NOVENA:

da Municipalidad, a través de la Corporacion Gabriel Gonzalez Videla, se obliga a enviar al Servicio,
mensualmente, a partir de esta fecha, un informe completo de las etapas de ejecucién del presente
Programa.  Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrategias, la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del establecimiento
en donde se desempefian, profesién u oficio y numero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
seflalados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.
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. El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: E| Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de Ia
Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA PRIMERA: Sin perjuicio de lo dispuesto en la cldusula sexta, finalizado el periodo de vigencia y en
caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio
reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad devolver y reintegrar al
Servicio los montos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA SEGUNDA: E/ Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del
afio 2016. Mediante convenios complementarios podrén modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

Firmas ilegibles

D. ROBERTO JACOB JURE D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item
N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIQ
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Municipalidad de LA SERENA
- Divisién de Atencion Primaria MINSAL
- Subdepto. Gestidn Financiera DSSC.
- Subdepto. APS DSSC.
- Depto. Asesoria Juridica DSSC.

E

- Archivo TTOFIELIHENBE
epulveda Opazo
weeacam |
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2016
LA SERENA |
@ e 4 2 MAY 2018 , .
En La Serena a ool v teteeraartereenntieneettaranenen , entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho plflblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, mdustmtamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de| derecho publico,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena; representada por su Alcalde D, ROBERTO JACOB
JURE, de ese mismo domlcillp, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta !de l[as siguientes
cldusulas: | .

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria d|e Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporFe estatal ‘mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
“impartan con posterioridad a la entrada en vIgenma de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes |establecldos en el
articulo 49", :

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Mlmsteno de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar para cuyos efectos eI
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”. . |

SEGUNDA: En el marco de la Reforma. de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfacclon de los Usuarios, |de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modermzauon de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar. el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha.sido aprobado por Resolucion Exenta N°1232 del 31 de
Diciembre del 2015, que se describe en el presente protocolo. Se distribuyen los recursos
del Programa segin la Resoluciéon exenta N° 391 del 01 de febrerol/del 2016, ambas
emanadas por el Ministerio de Salud..

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados
a financiar los siguientes componentes del “Programa de Resolutividad en| APS":

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Medico Gestor




* Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPO)
» Otarrinolaringologia

= Gastroenterologia

* Tele-oftalmologia - |

2) Componente 2: Procedimiéntos Cutdneos Quiriargicos de Bajé Complejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ser’vicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual y tnica de $107.948.356(Ciento siete mlllones, novecientos
cuarenta y ocho mil, trecientos cincuenta y sels pesos.-) para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos
que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. i

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones senaladas por éste, para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestacmnes sefialadas
en el Programa-para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; El Municipio a través de la Corporacién Gabriel Gonzalez Vldela se compromete a
utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metaS'

N° DE

. NOMBRE MONTO $)
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES O
COMPONENTE . ‘ META ANUAL Subtltulo 24
COMPONENTE 1.1 Gestidn de referencia y contra 11 horas 4. 292 606
Médico gestor referencia____ semanales
Operaclén 12 mese UAPO 1
Continuidad
Consultas oftalmélogo Vicio de 400 . l
Refraccion
Consuitas Nuevas oftalmdlogo 16
Glaucoma -
Controles oftalmélogo 48
Glaucoma
. Otras consultas oftalmélogo 585
Total actividad |
1 SgrgONENTE 1.3 oftaimélogo* 1.049 83.765.886
Lentes
Férmacos Glaucoma, insumos Seguin demanda
e Instrumental oftalmolégicos Interna UAPO
Lubricantes oculares
Consultas Vicio Tecndlogo - 9950
Médico
' Atenciones y '
Procedimientaos Tecnélogo 1200
: | Médico* |
COMPONENTE 1.4 : ' bril 2016
Otorrinolaringologia Canastas Integral , 220 Abr] |
COMPONENTE 1.6 Canasta Integral (En licitaclon 55 6.05'0.000
Gastroenterologia Centralizada desde SSC)° I
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 94.108.492
|
2 g&"‘gﬁgNENTE N®2.1 | procedimientos Cutdneos 600 - 13.839.864
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 13.839.864
|
TOTAL PROGRAMA ($) . 107.948.356

*Consultas UAPO comprometidas para evaluacion de Programa ( Ver Indica'dores)

|

| |
i 2
I

|



SEXTA: £l Servicio evaluard el grado de cumpllmlento del Programa, conforme a las metas

“definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

proceso de monitoreo y evaluacién es |mportante considerar la

responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red

Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consgjo Integrador de la Red Asistencial,” lla continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir

claramente los criterios de referencia. |
" !

Incorporar las actividades del Programa a la planlﬂcacnon dél establecimiento,

identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente
signifiquen 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 los mismos profesionales del establecimiento u otro
del Servicio de Salud. '

Propiciar {a compra de las atenciones médicas aplicando economla de escala,
logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la poslblhdad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa,

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Departamento de Salud estard

encargado de:

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

‘Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

Mantener el registro actualizado 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 eespeualtdad para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la
Atencién Primaria de Salud.
Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde lajAtencién Primaria
de Salud y ademas registrar las interconsultas resueltas o derivadas por el Medico
Gestor, seglin planilla de Anexo N° 3. !
Todas las actividades que se realizan en el marco del Progrgma, deberan  ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

NOTA: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador
deberd entregar un Iinforme de atencién a cada paciente] y una copia al
establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacién quede
registrada en la ficha clinica como medio verificador. Este mforme debera 'ser
entregado con un plazo maximo de 7 dias habiles de realizada Ia prestacién.




Evaluacion y Monitoreo:

Se reahzaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verlflcaclén

« La primera evaluacmn, se efectuard con corte al dia 30 de abril 2016. El envio
. del Informe a la encargada del Servicio de Salud serd con corte al 10 mayo 2016.
En ‘esta evaluacién se requerira él envio de un informe detallando, Horas de

profesionales contratadas segtin estrategia, compra de servicios adJudlcadas, segln
formato Anexo N° 1.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2016. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se| hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumpllmrento de la
sumatoria de las ponderaciones de los respectivos componentes segln el cuadro
adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la sigulente tabla de
descuentos: :

Porcentaje Descuens do
cumpén::u::;:izi :’ eas | recursos 2° cuota del
(30%).
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% | 75%

Menos del 30% -100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento er|1 la evaluacioén con

corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas. 1

¢ La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre 2016 fecha en que -

el Programa debera tener eJecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El. grado de incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en la asignacién de recursos
del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con; sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumpllmlento en la evaluacién

“con corte al 31 de agosto del afio correspondiente. :

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestamones hayan sido
reglstradas en el REM, RNLE y plataformas por parte de los establecimientos respectivos,




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulita de|Medico en UAPO

Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consu!tas
comprometidas en el Programa)*lOO
Medlo de verificaciéon: (REM / Programa )

Ind:cador. Porcentaje de Resolucién de Lista de Espera por consu/ta Nueva de
Especialidad Oftalmolégica Ingresada hasta el 31.12.14

Forma de Calculo: (N° de personas en LE consulta nueva espec:alidad oftalmoldgica
con fecha de ingreso hasta el 31,12.14 existentes al '31.12.16/ N° de personas en
Lista de espera de consulta nueva de oftalmologia con fecha de mgreso al 31.12.14,
existentes al corte del 31.12.15)*100 ’ g

Medio de Verificacién: (RNLE) I

. Indicador: Cumplimiento de la Actividad de Tecndlogo Medico proyectada en UAPO

(Procedimientos)
Formula de Calculo: (N° de Procedimientos- de Tecndlogo Medico realizadas por
programa / N° de Procedimientos de Tecndlogo Medico comprometidos en UAPO)

Medio Verificacion: (REM / Programa )

Indicador: Cumplimiento de la Actividad de Tele- Oftalmologia
Férmula de Calculo: (N° de Informes de fondo de ojo realizados por Tele-
Oftalmologia /N° de Informes de Fondo de Ojo Comprometidos por Tele- Oftalmologia
en UAPO)*100 '
Medio de Verificacién: Plataforma web MINSAL (wmw.teleoftalmolggia.cl)/Programa

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorr/no/armgologla

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

|

Indicador: Porcentaje de Resolucién de LE por consulta nueva &e Espacialidad de
Otorrinolaringologia Ingresada hasta el 31.12,.14 I

Forma de Célculo: (N° de personas en LE nueva de Especialidad Otorrmolarmgologlca
con fecha de Ingreso hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.16/ N° de perscnas el
Lista de espera de consulta nueva de Otorrinolaringologia con fecha de ingreso al
31.12.14, existentes al corte del 31.12.15)*100 »

Medio Verificador: (RNLE) E

, ! ]
. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

Férmula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100 '
Medio de verificacién: (REM / Programa) }

i

Indicador: Cump/lmfento de SIC revfsadas y gestionadas. .
Férmula de célculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de demanda

. de la comuna / N° de SIC generadas en la comuna )*100 |

Medio de verificacion: {Informe 2° corte de registro local, Anexo N°3/ REM)
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: |

i
|
|
|
|
|
|
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i
1. Il)dicador: Cumplimiento de actividad programada
- Formula de calc'ulo: (NGmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados '/ Numero de Procedimientos cutdneos quirirgicos de! baja complejidad
comprometidos )*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: La suma del presente convenio sera transferido por el Servicio de Salud, en 2
cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante contra evaluacién en octubre. Si el

cumplimiento total del programa es menor al 50% se aplicard rebaja de acuerdo a la
siguiente tabla:

Porcentaje de
Descuento de
recursos 29 cuota del
(30%), Subt. 24

Porcentaje
cumplimiento de Metas
por actividad

" 60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio
. i

OCTAVA: El Municipio autoriza al Servicio de Salud a retener la suma de !$6.050.000(Seis

millones, cincuenta mil pesos.-), para la compra centralizada de Servicios de Canastas

Integrales de Gastroenterologia para pacientes en lista de espera en e:l nivel primario de

atencién, segln se detalla en el sigulente cuadro: i
i

ACTIVIDAD NUMERO DE TOTALi
. CANASTAS SUBTITULO 24
Canastas integrales de 55 6.050.000
Gastroenterologia

NOVENA:
La Municipalidad, a través de la Corporacidn Gabriel Gonzalez Videla, se obliga a enviar al
Servicio, mensualmente, a‘ partir de esta fecha, un informe completo de las etapas de
ejecucion del presente Programa.  Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance
en la ejecucién del programa y de sus estrategias, la individualizacion del personal
contratado para su ejecucién, con indicacién del estabiecimiento en donde se desempefian,
profeslén u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para log fines sefialados y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio. :

El Servicio podrad solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraorqinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacic?n del mismo.

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizac!:ién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin petjuicio de! lo anterior, estas
transferericias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Res:olucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Serlvicio respectivo.

|
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DECIMA PRIMERA: Sin perjuicio de lo dispuesto en la cldusula sexta, finalizado el perfodo
de vigencia y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, '

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

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de{Enero hasta el 31
de diclembre del afio 2016. Mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad icon el mismo, las
prestaciones que éste Incluye y los demds ajustes que sean necesariosintroducirle en su
operacion.

QECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en podgr
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

. STO JORQUERA FLORES
. CTOR |
SERVJICIO DE UbD CRQUIMBO
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