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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, g4 ABR. 207

Int. N° 031

VISTOS:

El D.F.OL. 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 F}eglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 seguln la Resolucion exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas
emanadas por el Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el protocolo de fecha 28.03.2017 suscrito entre el HOSPITAL
DE ANDACOLLO, representado por su Director D. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ 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, seg(n se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
HOSPITAL ANDACOLLO

En La Serena a ...28.03.2017..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o
el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO, representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS
GONZALEZ, ambos domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

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 podra incrementarse. Expresa su inciso 30 que “en el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento 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 dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

E| 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 Resolucion exenta N° 106 del
23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

TERCERA: 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:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
. Oftalmologia
. Gastroenterologia
. Otorrinolaringologia

. Tele dermatologia



2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.779.740.-(Catorce millones, setecientos setenta y nueve
mil, setecientos cuarenta pesos), los cuales corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el propésite y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

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

QUINTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

MONTO TOTAL
N© o
NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° DE ACTIVIDADES SUBT. 22 ($)
Canastas oftalmoldgicas
COMPONENTE 1.1 117 5.458.401
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 34 3.040.960
1
Canastas otorrinolaringologia 25 3.097.850
COMPONENTE 1.3
Consultas Tele dermatologia 30
331.569
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 21
TOTAL COMPONENTE N° 1: 11.928.780
2 COMPONENTE 2 Procedimientos cutaneos 120 2.850.960
TOTAL COMPONENTE N° 2: 2.850.960
TOTAL COMPONENTES: 14.779.740

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria y el
Servicio de Salud.

Para el proceso de monitoreo y evaluacidén 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 atencién de os usuarios en la Red, incorporando a
este Consejo a Jos 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 atencion
existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

L] Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por voldmenes de
prestaciones y otorgandoc la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro det mismo programa.

. Al menos el 80% de los pacientes deberan provenir de la LE de Oftalmologia y Otorrinolaringologia. La lista de espera por
Consulta Nueva de Especialidad Médica, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015, Se adjunta
como anexo LE.

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

. 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 fa plataforma de tele oftalmologia.

En relacion 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 consuttas 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.

L 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 Intercansultas 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.

n Todas Jas actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a los medios de
verificacion, RNLE y REM, segun corresponda.



Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica. Incluyendo las realizadas por compra de servicios.
En esta Gltima, el prestador deberd 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 méaxima de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

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

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

. La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de la sumatoria de las

ponderaciones de los respectivos componentes segun el cuadro adjunto en Anexa N°2, es inferior al 50%, se aplicard |a 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% S0%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menas del 30% 100%
0% Rescindir Protocolo

En relacién a esto Ultimo, los hospitales que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellos hospitales que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

£l grado de incumplimiento al corte de agosto, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

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

m umplimien iguidacién:

Para aquellos comunas gue administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a
cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas 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 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 Consufta de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y procedimiento
Gastroenterologia. .

Formula de calculo: (N® de Consultas realizadas por et 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 verificacion focal: RNLE

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.
- Forma de Calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)*100
- Medio de Verificacién:

Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.vl) y/o plataforma local servicio de salud/Programa)

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

- Formula de célculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de
LE Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vigente / Numero de
consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringolégica y Dermatoldgica seglin convenio vigente
con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacién: (RNLE)

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

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

- Medio Verificador: (RNLE)

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:



1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

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

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

smLMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas, la primera de un 70% con la total tramitacion del convenio y
el 30% restante de acuerdo al grado de cumplimiento de la evaluaciéon 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
Roccentaje c:rn;;;ItliT'l::;o deMetas 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, requerira al Establecimiento, 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
supervision, 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
Repliblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual del uso de los recursos transferidos.

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 sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

DECIMA: 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 comuin 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 realizard a mas tardar el dia 15 de
noviembre del ailo en curso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se seiala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles

DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL ANDACOLLO 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
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017

HOSPITAL ANDACOLLO

En La Serena a . . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE ANDACOLLO,
representado por su Director DR. ALFONSO GALLEGUILLOS GONZALEZ, ambos
domiciliados en Urmeneta S/N, Andacollo, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,

indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra 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 sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, 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 atencidn, 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 Resolucion
exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

TERCERA: 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:
Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
* Gastroenterologia
* Otorrinolaringologia

* Tele dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutidneos Quiriurgicos de Baja Complejidad



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tramitaclén de 1a Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.779.740.-(Catorce millones, setecientos
setenta y nueve mil, setecientos cuarenta pesos), los cuales corresponden al Subtitulo
22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello,

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

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

MONTO
NOMBRE N° DE TOTAL
[+
N®l  compoNENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | SUBT, 22
(3$)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmolégicas 117 5.458.401
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 34 3.040.960
1 Canastas otorrinolaringologia 25 3.097.850
COMPONENTE 1.3
Consultas Tele dermatologia 30
331.569
Canastas Tele dermatologia 21
COMPONENTE 1.4
TOTAL COMPONENTE N° 1:( 11.928.780
2 COMPONENTE 2 Procedimientos cutdneos 120 2.850.960
TOTAL COMPONENTE N° 2: 2.850.960
TOTAL COMPONENTES: | 14.779.740

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumpiimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn 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
Asistenclal. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencidon 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 atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

* Propiciar 1a compra de las atenciones médicas aplicando economia de .esfc.a!a,
logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.



* Al menos el 80% de los pacientes deberan provenir de la LE de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia. La lista de espera por Consulta Nueva de Especialidad

Médica, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015. Se
adjunta como anexo LE,

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Hospital 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.

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

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

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 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. .

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

* Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica.
Incluyendo las realizadas por compra de servicios. En esta uitima, el prestador
debera entregar un informe de atencidn 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 prestacion.

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

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

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del 2017. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion 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:

Porcentaje Porcentaje de
Descuento de
cump Iimle:tt_o -ge:letas recursos 2° cuota del
por activida (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir Protocoio




En relacién a esto ultimo, los hospitales que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podradn optar a reasignacién de recursos.

Este excedente de recursos provendrd de aquellos hospitales 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 evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre 2017, fecha en que
€l Programa deber3 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

I ' limie liquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Saiud, 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 debera 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 VERIFICACYON:
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

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

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.

- Forma de Calculo: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e
informes programados)*100

- Medio de Verificacién: -
Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.vl) y/o plataforma local
servicio de salud/Programa)

3. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE Oftalmolbgica, Otorrinolaringolégica y Causal 17 de la LE
Dermatolégica de mayor antigtiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio;

Férmula de cdlculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmoldgica, Otorrinolaringoldgica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor
antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vigentg /
NUmero de consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinolaringolégica y Dermatolégica segln convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

- Medio de verificacion: (RNLE)

4. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la 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 Sajud en el RNLE y acordada en
convenio.!

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

- Medio Verificador: (RNLE)



* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de cdlcuto: (Nimero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

- Medio 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 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
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% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA; El Servicio, requerira al Establecimiento, un informe de gastos relativos a la
ejecucidn del programa y sus componentes especificos identificados en la cldusula tercera de
este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién 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
Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual del uso de los recursos transferidos.

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
inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de ia inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente.

QEQLMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el
afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran
de coman 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 peticidn de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se realizard a mas tardar el dia 15 de noviembre del afio en curso.
QE_I.MAL&]_MEBA; 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.

QELM_Ls_E_G_QN_DA; El presente convenio tendrd vigencia 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2017.



QE’Q;MA TERCERA: E| presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando en poder del
Servicio de Salud.

ERA FLORES
OR
SALUD COQUIMBO

\
/
oo



FINY: toN 10pedipUl

JFINY £oN J0pedipul

ewesboid/WIY ZoN Jopesipul

00T x(PNIES 9P OI2|AI3S [8 Ud> a3uabiIA

olu3Auod unbas ejbofosauz0nsesy A BI6ojOWIRYO SP Pepeadse ap B0 owod sopeuwelbold
e)y eansabic eidodssopu3 A 0fQ 9p opuod 3p 0JUBIWIPAI0Id Bp N/3IUSEIA OIUSAUOD U epRpIODR
A JINY U2 pnjes ap oIAJSS |19 Jod epedyqnd pepanbiue JdoAew ap ely eansabiq eidodsopul
A ofQ op opuo4 ojusiunpadsoud 37 e 3JusIpuodssilod 9T |esned sod sopesalba sajusted 3p oN)
1JOpeIPUL BINWI0S

RIITEYATL S
1@ uUa epepiode A JINY (@ US pnje 3p OIAIRS (@ Jod epedjgnd pepanbijug JoAewt
ap ey eansabiqg exloosopug A ofQ ap opuoq ap ojuanupadoad iod 31 €] ap 9T |eSNED
10d 053463 |3p £10Z oue |ap uopewerboid e ap cyudluyidwund ap v, iy J0pEIIPU]

00T x(PNIES 8P 0121A4S |2 U0 Auabla

ousauod unbas eifojojewssq A eibojobunejouioip ‘ejbojowieyq ap peprenadss ap euljo
owod sepeweibosd SEYNSUAD 3P oN/IUabIA 0IUSAUOD LD BPEPIOdR A JINY UB PnieS ap 01DIAISS
|2 Jod epediqnd pepanbnue tohew ap ebooleunag 31 e |9p 4T [esned A exbglobutiejouliuni0
‘eDiboloweyQ 31 B Sjudlpuodsaulod 91  jesned  Jod  sopesalbe  sajudded 8p  oN)
110pedIpU] BINWIo4

*OIURAUOD |2 U3 EpepIOdR
A JINY |9 U2 pnjes 9p 0PIASIS |2 Jod epediqnd pepanbnue soiew 3p eaibojojelnsag
99 e| 3p £1 |esned A enbgjobunejoursioln ‘edbojowe0 371 B} 8P 9T jesned
Jod 053169 |9p LI0Z ou® |9p uoeweibosd e] Ip ojuIlwdwund Ip 9, if JOpEdIPU]

sepeluesbod Se3nNsuod A SBWLIOJUI BP oN
Bpezijeal SenNsuod A SSWIOJUL 3P oN
140peIIPUl RINWLIOS

00T x

*e1fo|ojewsaq 9§31 A eibojo|e 0 2L peplAlIde e] ap ojudiwduin) iz opedjpur

ewesbold 12 us sopnawniduwod selualupadosd A SRINSU0D ap oN
1d [0 J0d Sepezijeas Se3nsuod op o
1J0pePU] BINUIIOS

00T

ej60j0193ua0435e O)UNUIpasod A edthglofulre|oulniolo

12207 pay e| ua uguale
ap pepinunuod Jesnbasy -
"RAIIN|0SAS UOUILY -

'SOLIRIDYRUSG
S0 ap ooyesfoab ouoJIAY
e epeusd  uopuAY -

*soofisoube)p sojusnupadoad
ap Uoloezyess A pepieldadss
ap uopuale ejed
eladsa ap sodway A esadsa
ap ses|} ap uopnuURrUSIA -

15010NpoUd

e)bojojewsaq -
-eifojosajudonsen -
*e160j0buLIejoULI0I0 -
eibojow(e}o -

rpnjes ap odiqnd

2LWaJSIS (9P SOLRIDYAUIG SO| B
‘sapepteidadsa sawainbis se|
ap oque 13 ua seibojored Ip
ocauew |3 esed seuolgnquie
sauoeysasd e ounuodo
osae 2 ejuawod( 1
:seibajesisy

*BLICIRINIQWE BiaURL
ap sepepioge Jas uapend
anb sedyadsa  seibojoled
2p ugNIosal e| e sepibup
ugisa A sapepi|eadsd
se| 2p eun eped esed jesbajut

ejseUERd, BUN U UEPHOSUDD
£ ‘jedbagut uoeysasd
ap mdsduoz je  opiande

9p ‘eibaensa e3s3 edwauod
anb sapepiane se

‘031233 |ey esed opeunsap
ojuatwePDURUL, AP S3ARMR
e ‘pnies ap euewllg UoDUSIY
e ud sajesbalul sauowelsald
ap ebanus o eidod
e| eJapisuod ajusuodiiod 33153

ewelboid/WIY ‘ToN 20pedipu] | ‘esibgjowei;n e3nsuocd u2 epepslosd pepiande ep ap ojuaiw)dwn) T JOPRIMPUT sepojenquy

IToN 003P3ds3 0ARa(qO | sepepljerads3 °p

IUQIDEDILIDA BP OIPOW IToN 0oyPads3 oanaiqQ [ap ojuaiuniduin) 12p ouanuydwn) ugiazniosay 3 uauodwo)
NOIDVDI4dIN3A 30 SOIA3IW SIUOAVIIANI S0QVy3ds3 SOLONA0ud JININOdWOD




JINY ZoN Jopedipu]

00Tx{PNieS ap 01AI3S (3 UOD 3US6IA OWaAUCD uNBas Va0 OWod sopewedlbold

pepilsidwod efeq ap soxbunJinb s0auRIND SOJUWIPD0ID 3P oN /3IU3BIA OIUBAUOD US epepiodle A
JINY Ua pnjes ap c1IALRS |9 Jod epedgnd pepanbijue soAew ap pepilaidwod eleq sp sodbininb
02uUeIND OJUAWIPDOId J) e BjuRpuodsauod gt |ensed 10d sopesasba sajused Sp oN)
:J0pedipu! B|nWIOY

'OJUDAUDD |8 U epepacae A JINY |12 UD PNES 3P OIAIRS [@ Jod epedyqnd pepanbijue
10Aew ap euoRINqUIE JOUIW €I6NID Sp ojuInuipacsosd Jod 37 e ap 91 |esned
10d 053163 |9p LT0Z ove [9p uoDewesboad e ap ojuanunduin) P o4 1Z 10pEdIPUL

sopiawordiios pepife|dwoo efeq ap soa1B6.10INb soauURINT SO3UAIWIPBI0Id 3P oN
00T« SEPeZIRI P

:10pEDIPUY BI04

‘|e20} |3AIU € SOAIN|053
sojudIwIpddosd 9p oJ3unu
I2p  0NOsSqe  OUBWBIU]

‘rJodsd ap odwan
j1ap eAlsalboid ugAUILSIP -
‘eJ2dsa ap eysl| e
ap eaisasfoud uoRNUIWSI] -

1503npold

‘BlLoRINqUE
BULIDJ U SB}3NSI. I35 BP
sa|qndaosns A pepifardwod
efeq ap ed6ununb ugan|0sas
ap seauend seifiojoled
uajuasasd anb ssyuaned

"pepienadsa

g e sanesf o seubiews
seibojoged  uod  ssjusioed
sof @°p ounuode osadoe

un opueziueseb ’pepifajdwod
unbas ofeqeu; jap ugNQLISIP

eun uo2 oaneloge|ad
A ojunluod ofeqen
un opueibor ‘sepiiedwod
A SEPIDOUQY  ‘SEpensussucy

sequys seinb A sojolojosd
uod ‘)eso| pnjes sp pea el Ip
souefnu> o/A sobojgiewsaq
se)s||eadsa SODPIW SO| P
aped Jod ‘euewny UoDUAY
2p sodipaL sojap uoeydeded
e} ap A pepifsjdwos efeq ap
soxBananb sojusiunpasord ap
sejes se| ap ugloeuswWAdUN

e ap saAen v
Tesiens3

*sojuepodwt

ses1bununbsod sauolded)dwod
uelsixa anb esadsa
as ou anb so} sesy A |edop
eisaysoue ofeq ‘sajqisadoe
a1uawiiey seInpnIIsSa
[} s3jepiptadns sopi(a)
2qOs  sopezieal  ‘ugpednp
epox 3p A pepilajdwod
eleq ap sooBununb
HOBENT i =eli¥le] $0353
‘pepifaidwod

ewe.iboid/WId TaN J0pRNPUT epewesboid pepiapoe e ap ojusiuydun T Jopedipur | e (eibju ugpuale ebiolo | efeg 2p sa2161nanb
:ZoN 013103ds3 OANSIqO | SoduURIND SOJUBNLPID0LY
IUQIDEDILIBA 9P OIpRN 1ZoN 03yi2ads3 oaalqQ (ap ojuaiwndwing 19p ojuanuyden) H ajuauodiuo)d

NOIDVOIJIUIA 3G SOIA3IN

STHOAVIIANI

S0AVY¥IdS3a SOLONA0Ud

J1NINOJHWOD




(pnes ap 0IAIRS |3 UOD AIUDBIA CIUSALGD unbas
B30 owod sopewelbold pepilsidwod eleg ap sexbinanb

sosURIND  sojuslunpadold 3P (N Jopeuiwouag ‘OlUBAUOD |3 US epepJOle
%08 %00T *ajusbia [ A JINY |2 ud pnjes ap opIABRS {2 Jod
OludAUCD US BpepsodR A FINY UB pnjes ap OPIAKRS | epedqnd pepanbhue JoAew ap BlRNqUIR
%0T 12 Jod epesyqnd pepanbiue JoAew ap pepifajdwiod efeq op | Jousw  eiBud  ap  ouawipadosd  aod
502164nanb cauend ouBIPad0Id I e Sjuaipuodsauiod | 37 e ap 9T |esned sod asaiba 13p ZT10Z oue
91 (ensed Jod sopesasba sajuaped ap N :roperawnp | [@p ugewesbosd g 9p owanupdwing 2p %
*sopnawoidiuod pepifajdwod eleq ap soo(BInAIND QvaIlI WO VIVS
SOaURIND  sojudipadosd Bp N uopeuriwouag 30 SO2IDNWIND
%08 %001 ‘sepezijeas pepifaydwod efeq ap SO3INYLND
SOMBIANND SoBURIND SOJUBIWIPaI0IE P N JOPRISWNN ‘epewesbold pepiaoe e ap ousiwydwnd SOLNIIWIAID0Ud
‘PRIRS 3p ODIAIRS |3 UDD 33USBIA 0IUSAUOD
unbas eibojoszqusonsen A elBojow|eyO ap pepyedadss
30 eldjo owod sopewesbosd exy eansabia eidodsopul
A ofo ap opucy sp ouawpedoid ap oN llOpPEUNWIOUIQ "OIUBAUOD |3 US BPEPJIOIR A TJTNY (9 U
%07 %001 *uabia § pnie ap oA |9 fod epexgnd pepenbiue
OlUBAUOD ud EpepIode A JINY US pnieS ap OIDIARS (2 Jod | JoAew  9p eyy  eansabig  eidolsopul
epeatgnd pepanbiue toAew ap eyy eARSabIg eidodsopug | A ofg op opuod 2p odwipadaxd Jod
A olo 3p opuod ocwamunpadsosd 37 e Sjuapuodsailed | 37 @) Bp 9 jesney Jod osasba jap £L1Qg oue
91 lesned Jod sopesaiba sajusped ap N :opesawnn | [2p ugpewesbold e ap ojusiwdwnd ap %
pnjesg
3P OIAIRS (2 U0d UIBIA C1BAUOD unbas eibojojeulag
%06 A eibolobuueioulsioly ‘eibojouneyo °p pepieradss ap
BH3j0 owod sepeuwetfiosd seynsuod ap N HopeUIoUDQ *OIUBAUOS B U epRPIOIR A JINY |8 UD
%0% %00T *31u3b1A ojuaAuod | prjes ap 01IARS (9 J0d epediignd pepsnbiue
U3 epepiode A TINY US phjes ap opiaas |2 Jod epediqnd | sokew  ap exnbojojeuag a3 e Bp /1
pepanbiue 1oAew ap exbojojewsaq 37 e 19p /T jesneo A | (esned A exbojobupejoultolQ ‘edibojowreno
exbojoBulIejoutI0) ‘edIBgjow(eY 3T @ JuIPUOdsaId | I B ap 9T |esned Jod 0sabs 19p £1I0Z oye
9T jesned Jod sopesaifie sajuswed ap (N opesswny | ap ugewesbosd e sp oanudWND 3p %
%07 %00T Sepetuesboid 5e3)nsusd A Sawiojul 8P N opeunIouad "elbojoiewlaq ojs1 A ejbojouilel0
SBpez|es) Se3nsuod A SAWI0L 3P N HOPRIBWINN | 3191  pepiade @  ap  owalumdwnd)
‘ewesbold |3 us sopRAWCIFWGD “e1b0]0I3jua0.11ses ojuSupaload X
%0€ %00T soBnupadaid A sejnsucd  Bp N opeujwousq | exSooBuuejourioyn ‘eabojoweyo epnsuod SYDIOLYINEWY
ewe.H0.4d 9 Jod sepezijes: Seynsuod ap oN JOPRISWNN | U epejaiord pepianoe ) ap ojudtwgdwnd S3AVYAIVID34S3
JLIN3INOJIWOD YID3aivuis3a
OAILYIIY 0S3d QALY OS3d TVNNY V13IW 0TIV 30 VINWYOL AOAVYIIAQNT FLNINOIWOD




