RESOLUCION EXENTA N° 1 2 4 6 /

LA SERENA, -3 AR 2107

Int. N° 029

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, la resolucién 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°1208 del 16 de Noviembre del 2016,
el que se describe en el presente protocolo y se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen
los recursos del Programa seglin la Resolucién exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas
emanadas por el Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 27.03.2017 suscrito entre la 1.
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde D. GARY VALENZUELA ROJAS y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud 2017, seglin se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
RIO HURTADO

En La Serena a , 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 RIO HURTADO, persona
juridica de derecho piblico, domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Alcalde D. GARY VALENZUELA
ROJAS de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, 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 3° 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 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién 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 atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de Noviembre del 2016, el que se describe en el presente
protocolo y se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen los recursos del Programa seqtin la Resolucién exenta N° 106 del
23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud,

JERCERA: El Servicio de Salud, ha convenido asignar al Municipio a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes
componentes del Programa de Resolutividad en APS:
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

. Oftalmologia

. Otorrinolaringologia

. Médico Gestor



2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de Baja Complejidad

gm Conforme a lo ls:eﬁalado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidén aprobatoria, la suma anual y lnica de $12.392.160.- (doce miliones, tresclentos noventa y dos mil, ciento

seser_lta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la cldusula anterior, conforme a los montos que
ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El I‘flunicipio}e compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones senaladas por este para estrategias especificas, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en ef Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas;

No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° DE AC"‘I’II;:DADES 0 MONTO ($)
COMPONENTE 1.2 Oftalmologia Canasta Integral 160 7.464.480
1
COMPONENTE 1.4
Otorrinolaringologia Canasta Integral 10 1.239.140
COMPONENTE 1.5 P
Médico Gestor Médico de 5 hrs. Urbano 1 600.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 9.303.620
2 COMPONENTE N© 2.1 P. Cutdneos 130 3.088.540
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 3.088.540
TOTAL PROGRAMA ($) 12.392.160

SEXTA: El Servicio evaluard ef grado de cumplimiento del Programa, confarme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud.

Para el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la
coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

. Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, ta continuidad de atencion de los usuarios en la Red, incarporando 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 planificacion del establecimiento, identificando claramente la brecha de atencién
existente para cada una de las prestaciones, cenforme demanda y oferta.

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

. Que al menos el 80% de los pacientes de Oftalmologia y Otorrinolaringologia provengan de la Lista de Espera de Consultas
Nuevas de Especialidad Médica, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015.

. Los fondos de ojos, serdn monitorizados y evaluados por la plataforma de tele oftalmologia,

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estarad encargada 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 especialidad, con el fin de proyectar las prestaciones que se entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.
= Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud y las interconsultas revisadas y validadas
por el Médico Gestor.
L] Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a los medios de
verificacién, RNLE y REM, segun corresponda.
- Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica. Incluyendo tas realizadas por compra de servicios.
En esta (ltima, el prestador debera entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o

comuna, el cual sera incluido en ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacién.

Evaluacién y Monitoreo:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

. La primera evaluaclén, se efectuard con corte al dia 30 de abril 2017. El envio del Informe a la encargada del Servicio de Salud
serd con corte al 10 mayo 2017, En esta evaluacidn se requerird él envio de un informe detallando, Horas de profesionales
contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N° 1.




. La segunda evaluaci6n, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de la sumatoria de las
ponderaciones de los respectivos componentes seglin el cuadro adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicard la siguiente
tabla de descuentos:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
por actividad 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 ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion 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.

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

. La tercera evaluaci6n y final, se efectuard al 31 de diciembre 2017, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

e mplimiento y Religuidacidn:

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 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:

1.1 Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y procedimiento
Gastroenterologia.
- Férmula de calcuto: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacion: (REM 29/ Programa)
- Medio de verificacion local: RNLE

1.2 Indicador: (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de consultas realizadas)*100
-Medio de verificacidn tocal: RNLE

2. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 de la LE Oftalmoldgica,
Otorrinolaringoldgica y Causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en ef convenio:

- Formula de calculo:{N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de
LE Dermatolégica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente / Nimero de
consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinotaringotégica y Dermatoldgica segiin convenio vigente
con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacion: {RNLE)

3. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio 2017 det egreso por causal 16 de la LE por procedimiento de
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio:

= Forma de Calculo: (N° de pacientes egresado por causal 16 correspondiente a LE procedimiento Fondo de Cjo y Endoscopia Alta, de
mayor antigliedad)*100

. Medio Verificador: (RNLE)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de célculo: {Nomero Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad realizados / Namero de Procedimientos
cutaneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos }*100

- Media de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas, la primera de un 70% con la total tramitaciéon del convenio y
el 30% restante de acuerdo al grado de cumplimiento de la evaluacién de octubre. Si el cumplimiento total del programa es menor al
50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:



Porcentaje de Descuento de
Porcentaje c:r"::':l';":::;o de Metas recursos 2° cuota del (30%),
P Subt. 24
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 Servicio, requerird a la Municipalidad, un informe de gastos relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
identificados en la clausula tercera de este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente protocolo.

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente al que se informa, incluso
respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

D_'EQ_M_A: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la
ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcion de los actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se realizara a mas tardar el 15 de
noviembre del afo respectivo.

LEQLMA_EMM_EM El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. 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.

MLM_A_S;MQL El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

gg’glu& TERCERA: El presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas llegibles

D.GARY VALENZUELA ROJAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 - 03 - 298 “Atencion Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

e SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV.FCO. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FONO: (51) 333763
FONO RED MINSAL: 513756
mary.cea@redsalud.gov.cl



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
RIO HURTADRO

En La Serenaa” : Co
juridica de derecho publico, demiciliado en calle Avenida Fr.
Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,

+ entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
ancisco de Aguirre N°795, La

en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, la ILUSTRE
MI.INIF;PALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de derecho pt’xbllco?’domiciliada en
calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Aicalde D. GARY VALENZUELA
BOJAS de ese mismo domicillo, en adelante [a “Municipalidad” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

BPRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primarla de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articuio 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse. Expresa su inciso 3¢ que “en el caso que las normas técnicas, planes Yy
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 497,

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

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio 2 un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de
Noviembre del 2016, el que se describe en el presente protocolo y se entiende forma parte
integrante del mismo. Se distribuyen los recursos del Programa segin la Resolucién exenta
N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

JERCERA: El Servicio de Salud, ha convenido asignar al Municipio a la Muni‘ci'palidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especlalidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
s Otorrinolaringologia
= Médico Gestor

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quiriirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo seialado en las clausulas precede’ntes el Servicio q_e Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidon aprobatoria, la
suma anual y Unica de $12.392.160.- (doce millones, trescientos noventa y dos mil,
clento sesenta pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las .es..trateglas
sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de
Saiud para ello.



E! Municipio se compromete a coordinar la definicién d

cuand.'o corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas, se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones seftaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

e coberturas en conjunto con el Servicio

Q_u;[:u_'[mEl Municipio se compromete a utliizar ios recursos entregados para financiar las
Siguientes actividades y metas:

N° DE j
N
Ne co"‘;ﬂ,ﬁ:ﬁ“ ACTIVIDAD ACTIVIDADES O | MONTO ($)
META
COMp .
ngm%T:gl\gE 1.2 Canasta Integral 160 7.464.480
1
P ,
gg:)ﬁrlg(?ls:'\i‘r.lr:oilogia Canasta Integral 10 1.239.140
COMPONENTE 1.5 Z'ébdim de 5 hrs. 1 600.000
Médico Gestor rbano

TOTAL COMPONENTE N°© 1 ($ 9.303.620
2 [ COMPONENTE N© 2.1 [ P. Cutdneos I 130 3.088.540

TOTAL COMPONENTE No 2 (g) | 3:088.540

TOTAL PROGRAMA (%) 12.392,160

SEXTA; Ei Servicio evaluarj e grado de cumplimlento del Programa, conforme a las metas
definidas por Ja Divisién de Atencidn Primaria y €l Servicio de Salud.

Para el proceso de monitoreo Y evaluacién es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

* Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencidn
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equlpos técnicos de

los Servicios de Saiud encargados de los temas para definir cla ramente los criterios
de referencia.

* Incorporar las actividades de| Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente !a brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta,

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

* Que al menos el 80% de los pacientes de Oftalmoiogia y Otorrinolarlngglqgia
provengan de la Lista de Espera de Consultas Nuevas de Especialidad Médica,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015,

* Los fondos de ojos, serdn monitorizados y evaluados por la plataforma de tele
oftaimologia.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estara encargada
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 otprgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.



* Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud y
las interconsultas revisadas y validadas por el Médico Gestor,

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a los medios de verificacién, RNLE y REM, segin
corresponda.

* Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica,
Incluyendo las realizadas por compra de servicios. En esta iltima, el prestador
debera entregar un informe de atencién 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 maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacién.

Evaluacién y Monitoreo:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos Y sus medios de verificacién.

* Laprimera evaluaclén, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2017. El envio del
Informe a la encargada del Servicio de Salud seré con corte al 10 mayo 2017. En esta
evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas de profesionales

contratadas segin estrategia, compra de servicios adjudicadas, seglin formato Anexo
N° 1.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2017. De
acverdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva Ja
reliquidacién de |a segunda cuota en e! mes de octubre, si el cumplimiento de Ia
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:

Porcentaje de
cum "T:'r::tn: ?: Metas Descuento de
p r actividad recursos 2° cuota del
po (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 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.

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

¢ Latercera evaluacién y final, se efectuars al 31 de diclembre 2017, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

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 haclff.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 debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, RNLE y piataformas por parte de los establecimientos respectivos.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

* Cumplimiento dei Objetivo Especifico N°1;

1.1 Indicador: Cumplimiento de ia actividad proyectads en Consuita de Oftalmologia,
_ Otorrinofaringotogia Y procedimiento Gastroenterologia.
- Formula de cdlculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consuitas
comprometidas en a) Programa)*100
- Medlo de verificacién: (REM 29/ Programa)
- Medio de verificacién local: RNLE

1.2  Indicador; (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15/ total de consultas
realizadas)*100

-Medio de verificacién local: RNLE

2. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacion del afio 2017 def egreso
por causal 16 de Ia LE Oftalmolégica, Otorrinolaringolidgica y Causal 17 de la LE
Dermatolégica de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio:

- Férmula de célculo:(N°® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE

Otorrinolaringolégica y Dermatolégica segiin convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

- Medio de verificacion: (RNLE)

3. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de Ia programacién del afio 2017 del egreso
Por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta
de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenjo.

- Forma de Céiculo: (N° de pacientes egresado por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Alta, de mayor antigiedad)*100

- Medio Verificador: (RNLE)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de célculo: (NGmero Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad
realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos }*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas, la primera
de un 70% con la total tramitacién del convenio y el 30% restante de acuerdo al grado de
cumplimiento de la evaluacién de octubre. Si el cumplimiento total del programa es
menor al 50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje de
.P orcentaje t Descuento de
cumpl mlentio ‘? Metas recursos 2° cuota del
por actividad (30%), Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% RescindIr convenio




OCTAVA: E| Servicio, requerird a la Municipalidad, un informe de gastos relativos a la
ejecucion del programa Y Sus componentes especificos identificados en la cldusula tercera de
este protocolo, con los detalles Yy especificaciones que estime del Caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debers impartir

pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
protocolo,

NOVENA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado a enviar al Servicio un comprobante de ingreso
por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversién. Este informe debera
incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su ejecucidn, con indicacién
del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines sefialados,

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los primeros diez (10) dias habiles del
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién
de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos
en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.

DE_QLMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de |a ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun
acuerdo, mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes
previstos se realizard a més tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

QE-CIMB_EBIMEBA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

QEQIMA_SEQ_U_N_QA_; El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2017,

///\\\ r
Y VALENZUELA ROJAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I MUNICIPALIDAD RIO HURTADO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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