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ORIGINAL

Ministerio de DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Salud

RESOLUCION EXENTA N°

979,

LA SERENA, - 8 MAR. 2019
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 Organico de los Servicios de Salud, la

Resolucion N°1.600/08 y 30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto
Exento N©102 de fecha 06 de junio de 2018 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1284 del 28 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de
este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos para la ejecucion del PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
2019, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 136 del 08 febrero de 2019;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el convenio de fecha 07.03.2019 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA
BUGUENO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director
Subrogante D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Resolutividad
en Atencion Primaria de Salud 2019, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2019
PUNITAQUI

En La Serenaa , 07.03.2019 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director Subrogante D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, personeria juridica segun Decreto Supremo N° 102, de fecha 6 de junio de 2018, en
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adelante el "“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Caupolicdn N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO
de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio N°1103/16, 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 Atenciéon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO© 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, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencidn
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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1284 del 28 de
Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del
presente convenio. Los recursos para su ejecucion han sido asignados mediante Resolucion
N° 136, de fecha 8 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa de Resolutividad en
APS”:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
*» Medico Gestor
= Oftalmologia
= QOtorrinolaringologia

« Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos 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 Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $12.453.250 (doce millones cuatrocientos
cincuenta y tres mil doscientos cincuenta pesos) 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 Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en sus establecimientos.

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

N¢ DE
NOMBRE MONTO ($)
No ACTIVIDAD ACTIVIDADES O .
COMPONENTE META ANUAL Subtitulo 24
COMPONENTE 1.1
Médico gestor N° CESFAM 5 horas rural 1 633.450
COMPONENTE 1.2
1 Oftalmologia Canasta Integral 200 7.946.400
COMPONENTE 1.3
Otorrinolaringologia Canastas Integral 20 2.619.000
COMPONENTE 1.4 Canasta Intearal
Tele-Dermatologia anasta integ
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) | $11.198.850
[}
2 ggrgl)igNENTE No2.1 Procedimientos Cutaneos 50 1.254.400
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $1.254.400
TOTAL PROGRAMA ($) $12.453.250

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

* El 100% de los pacientes deberan provenir de la LE de Consulta Nueva de
Especialidad Meédica de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del 2018 (se adjunta
como anexo némina de pacientes en LE). Los pacientes que reciban una
prestacién de cirugia menor también deberan provenir de la LE, por lo que
deberan incorporarlos a SIREC 4.



En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran
encargados 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, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afo. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

* Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencion Primaria
de Salud y ademas registrar 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 lo indicado en el punto medios de verificacion.

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico
deberd estar registrado en la Superintendencia de Salud.

*» 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 debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacion.

Evaluacion y Monitoreo:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2019. El envio
del Informe a la encargada del Servicio de Salud sera con corte al 10 mayo 2019.
En esta evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas de
profesionales contratadas seguln estrategia, compra de servicios adjudicadas, segin
formato Anexo N° 1.

La segunda evaluacidn, se efectuara con corte ai 31 de agosto del 2019. 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 segln el cuadro
adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la siguiente tabla de
descuentos:



. Porcentaje de
Porcgnt.a]e Descuento de
cumplimiento
recursos 2° cuota del
programa (30%)
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE y el
Departamento de Salud debera acreditar que las atenciones realizadas se encuentran
registradas en REM. Esta informacion debera ser informada a la encargada del Servicio de
Salud con plazo maximo 10 de octubre 2019.

En relacidn a esto ultimo, las comunas 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 aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre 2019, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujetos de reliquidacién, en el
caso que se presente algln grado de ejecucion de metas asociada a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompaiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa, finalmente MINSAL
determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

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

Para aquellas 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
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacidn
con corte al 31 de agosto del afo correspondiente.



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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia.

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

Medio de verificacién: (REM 29/ Programa )

. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién anual 2019 del egreso

por causal 16 de la LE Oftalmolégica y Otorrinolaringolégica mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible (SIGTE)
acordada en el convenio:

Formula de cdlculo:(N® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de
Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordado en convenio vigente / Namero
de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia vy
Otorrinolaringolégica segin convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacién: Repositorio Ministerial disponible

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de calculo:(N° procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad
realizados/ N° de procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad
comprometidos)*100

Medio de verificacion: (RNLE/Programa)

. Indicador: Cumplimiento de la programacién anual del egreso por causal 16 de la LE

por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordado en el convenio:

Férmula de cdlculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneo quirargicos de baja complejidad de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad programadas como oferta
segun convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacion: (SIGTE)

Nota: La Lista de espera de mayor antigliedad debera resolverse por el programa, esta se
establecera de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas
reciente. La validacién de los egresos requerird el cumplir con la publicacién de los registros
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de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser
auditados.

SEPTIMA: Los montos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% una
vez tramitada la resolucién aprobatoria del presente convenio y el 30% restante de acuerdo
al resultado de la evaluacion de Agosto. Si el cumplimiento total del programa es menor
al 50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:

. Porcentaje de
Porcentaje
cumplimiento Descuinto de
programa recursos 2° cuota del
(30%)
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién 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 Establecimiento estard obligado de 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
ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se desempeiian, profesién u oficio y
nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines senalados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los primeros cinco (5) 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 inversidn y el saldo disponible para el mes
siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara ios
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun
lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

DECIMA: E! 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 asumird el mayor gasto
resultante.




DECIMA PRIMERA: El| presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos
de ia Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacidn
beneficiaria del programa.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir
a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

FIRMAS ILEGIBLES

D. CARLOS ARAYA BUGUENO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR (s)
I. MUNICIPALIDAD PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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2°.- 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

DISTRIBUCION:
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ANOTESE Y COMUNIQUESE. =
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DIRECTOR
DEL SERVICIO

IV REGION

S Servicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoyo Clinico y Diagnostico

Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333763 - 513763



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2019
PUNITAQUI

Enbta Serena @i, , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho ptblico, representado por su Director Subrogante
D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica segln Decreto Supremo N© 102, de fecha 6 de junio de
2018, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persone juridica de derecho piblico, domiciliada en
Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO
de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio N®1103/16, en adelante la

“Municipalidad” o el “"Municipic”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por {a Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: Expresa su inciso 3° que “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas qgue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta jey impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articuio 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 154 del 2015, del Ministerio de Saiud,
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 Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas de! 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 impuisar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucidn Exenta N°1284 del 28 de
Diciembre del 2018, de! Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante de!
presente convenio. Los recursos para su ejecucidén han sido asignados mediante Resolucién
N° 136, de fecha 8 de febrero de 2019, de! Ministerio de Salud.

TE RA: El Servicic de Salud, conviene en asignar al Establecimiente recursos destinados

a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del “Programa de Resolutividad en
APS":

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
*» Medico Gestor
= Oftalmologia
= Otorrinolaringologia
» Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos 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 dnica de $12.453.250 (doce millones cuatrocientos cincuenta y tres mil
doscientos cincuenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

sefialadas en la clausula anterior, conforme 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 sefialadas por éste, para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vélidamente inscritas en sus establecimientos.

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

N°© DE
e co:gboaz:;'re ACTIVIDAD ACTIVIDADES 0 | MONTO ($)

META ANUAL Subtitulo 24

COMPONENTE 1.1 o -,
Médico gestor N°® CESFAM S horas rural 1 633.450

COMPONENTE 1.2
Oftatmologia Canasta Integral 200 7.946.400

COMPONENTE 1.3
Otorrinolaringalogia Canastas Integral 20 2.619.000

COMPONENTE 1.4

Tele-Dermatologia Canasta Integral

TOTAL COMPONENTE N© 1 (%) $11.198.850
2 ggr;.gNENTE Ne2.1 Procedimientes Cuténeos 50 1.254.400

TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) $1.254.400

TOTAL PROGRAMA ($) $12.453.250

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:

= El 100% de los pacientes deberan provenir de la LE de Consulta Nueva de
Especialidad Médica de Oftaimologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del 2018 (se adjunta
como anexo némina de pacientes en LE). Los pacientes que reciban una prestacion

de cirugia menor también deberdn provenir de la LE, por lo que deberdn
incorporarios a SIREC 4.

En retacidn al Sistena de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran
encargados 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, para poder

proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es

fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria

de Salud y ademas registrar las interconsultas revisadas y validadas por el Médico

— Gestor.
el e * Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
INA (Cé registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.
{4 CAL

Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera

| CEPARTES estar registrado en la Superintendencia de Salud.
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Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica,
incluyendo las realizadas por compra de servicios. En esta Ultima, 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 maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacidn.

Evaluacién y Monitoreo:

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

* La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 de abril 20189. E| envio del
Informe a la encargada del Servicio de Salud serd con corte ai 10 mayo 2019, En esta
evaluacidn se requerira é! envio de un informe detallando, Horas de profesionales

contratadas segln estrategia, compra de servicios adjudicadas, segtn formato Anexo
Ne 1.

* La segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2019. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la siguiente tabla de descuentos:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento descuento de
programa recursos 2° cuota
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

Los pacientes atendidos deberdn provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE vy el
Departamento de Salud deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran
registradas en REM. Esta informacién debera ser informada a la encargada del Servicio de
Salud con plazo méximo 10 de octubre 2019.

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto dei afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendréd de aquellas comunas que no cumplan con lias prestaciones
proyectadas.

¢ La tercera evaluacion vy final, se efectuard al 31 de diciembre 2019, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Les recursos para equipamiento y/o implementacién no serdn sujetos de reliquidacién, en el
caso que se presente algin grado de ejecucién de metas asociada a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud,

podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa, finatmente MINSAL determinara si
procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

El grado de incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en la asignacién de recursos
def afio siguiente.
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Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes det Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia
aquelias 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, Repositoric Ministerial disponible 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 Oftalmologia,
Otorrinolaringologia.

- Férmule de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM 29/ Programa )

2. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién anual 2019 def egreso por
causal 16 de la LE Oftalmoidgica y Otorrinolaringoldgica mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible (SIGTE) acordada en e/
convenio:

- Formula de cdlculo:(N°® de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmolégica y Otorrinolaringolégica de mayor antigliedad publicada por el Servicio de

Salud en el Repositorio Ministerial disponible y acordado en convenio vigente / Numero
de consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia vy
Otorrinolaringolégica segun convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacidén: Repositorio Ministerial disponible

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de calculo:(N° procedimientos cutédneos quirlrgicos de baja complejidad
realizados/ N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos)*100

- Medio de verificacién: (RNLE/Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiledad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordado en el convenio:

- Férmula de célculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutdneo quirlrgicos de baja complejidad de mayor antigledad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos
cutdneos quirlirgicos de baja complejidad programadas como oferta segln convenio
vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacién: (SIGTE)

Nota: La Lista de espera de mayor antigliedad deberd resolverse por el programa, esta se
establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del
Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podra abordar lista mas
reciente. La validacién de los egresos requerird el cumplir con la publicacién de los registros

de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser
auditados.

SEPTIMA: Los montos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% una vez
tramitada la resolucién aprobatoria del presente convenio y el 30% restante de acuerdo al
resuftado de la evaluacién de Agosto. Si el cumplimiento totai del programa es menor al
50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:
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Porcentaje l;:rc‘::entage :’:e
cumplimiento s uin o ce
programa recursos 2° cuota del
(30%0)
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

0%

Rescindir convenio

QCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién

N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del
mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién
de los fondos traspasados, y deberd 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.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que fa evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales

de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seguin
lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

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

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que {0 aprueba, hasta e! 31 de diciembre del afio 2019. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11,189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda

vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria
del programa,

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferyir
a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas
ajustes que sean necesarios introducirl » en su operacién.

DfECIMA SEGUNDA: las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Plblico del afic respectivo, sin perjuic'io
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacidn, por motivos fu :dados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio misma.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.



DECIMA TER
Servicio de Sal

DIRECTOR

;r' SERVICIO
E

W:& PGG thng‘é;
,.,J\ 4 / F / i"l

‘v,’;—;g

= -c"’/
(s cricma G
| CZpaRTES
\

/
‘x':ﬁu"&
S

A



ugoe
Juasaad
(o]
[ IREAEED ] zudruod [ ON | sepeienue) | SepeiRnuod
OZUBIIIOS sepeienues | BuBd | /1S SRJOH oN SBJOH oN
eyos ONTT Seloy N
ToPEEsT | (NS £ NS opiAses
{ON71S) OZUSTIOI | epedipniny BpESIPATHY epesipnipy ap sudipuadap
SGPESSIBUT SOIUDAUOD LIV E] T TRInt [ E{EIe] O2NPIW ojuanRUIB RIS
P T SAUIAUOD [JFRCE] UDI3RIN {eJDaYUT eyseus 1e4633u1 ofojpudal | oBojuiel0 o eunuiod
pepiBdwWos ejseued
efeq ap sooibanain e 103555
SHUODEAIISGO SOUITIpadcolg BIIPIIN e1bojouieyYQ

31107 JolWilig UCIDEN|BAY OIPEND IT oN OXANY




%01

%08

%001

‘PNIES 3P OI31AIBS (@
02 3UBBIA OIUBAUOD LRGBS ©149J0 owWed sopewesboid pepiladwos
efeq ap sodBinINb SoRURIND SOJUSIWNPaD0Ld BP (N fopeUIKIoU3q

Usbia 0juaAUOD LS epeptode A IINY | Ul pnjes
ap 0121AJ35 3 10d epeniqnd pepanbiue JoAew ap pepdadwos
efeq ap sodtbuniinb soaugind sojuaIwipadcad 37 e sajudipuodsa1nd
91 jesned Jod sopesalba sayusded 8p 4N MopRISWINN

PRIES ap OPIAISS
{9p CUBIWIIBIGEISS A {RUNUIOD F7 RISPISUCD (RION

'OIIDAUOD |3 LB BpepJode A JINY 19 Ua
pnies ap opiARS (@ Jad epedijgnd pepanbiue sokew
2p elOlENGIE JouBUl _IBNND ap ojudiwIpososd
Jod 37 e} 9p 97 |esned iod 052463 (9p £107
oue |ap uopewelbold e ap oyusnuydwnd ap o,

%08

%001

~sopiawoldwod pepifzidwod
eleq ap s03164n1Ib sosURING SOIUBIWIPI0Id BD (N tlopeulwoudg
‘sopezjiead pepi(adwod
eleq ap s02BInJInb so3UEIND SOjULIWIPISOIT N JoperaLInN

epewesboid pepianoe ap ojuanudwnd opesput

avairaidnod
vive
40 SO2I9UMIIND
SOINVIND
SOLNIINIAIDOU

%06

%0

%007

‘PNIRS 3P ORIALRS
12 uod a3uabia ouaAU0d uNbas elbojoIsUR0SEY A RIBOjOWIRYO
ap pepiledadss sp e1sajo owod sopewribosd ey eANSa6IQ
e1d0250puy A 0f0 3p DUOY 3P SOJUBIVIPADCII B LN HIOpBUIICUSQ
*31UabiA 0lUSAUOD UB ePEPIODE A QT INY [ UD pnjeES
ap 010iALBS (8 Jod epedignd pepanbiue loiew Ip ey eanssbiq
etdodsoplil A o[Q op opuo. ojusitipasosd 37 B 3IUBIPUOESEIIGD
g1 jesned Jod sopesaiba sojuaned ap (N iopesany

PA[ES op OPIAISS 3P B3UBIPUSTSP SV
9p 0JUBILUNBIGRISE A [RUNWIDD 37 RIIPISUOD (RION

‘OJUDALIOD
19 US pEpIoDR A IINY (3 U PRIRS 9P 0IMAISS
(2 10d epesigqnd pepanbinue soAew 2p ey eansabig
eidodsopug A oD 9p opuoy ap cudIUIPI0IG
Jod 37 €| 3p 97 jesned uod osauba (8D £102
oue [ap uopeweiboud e ap ojuaiwdwind ap %,

%05

%007

pnjes ap odIAL3S |3 U0D UBBIA OlUBAUOY UNBAS
eibojorew.ag A eibojobuliejourioi0 ‘eibojow(elo op pepleadsa
2P £343J0 OUWI0D sepewelibosd se)NsSUd IP LN ;1opeuluIoUdq
‘auabia cluaAuoa ua epepiode A JINY US pNiES 3p CIDIALRS
te 4od epedignd pepanbiue 1oAew ap £2I60JCIRWIRG 37 8P 4T
tesned A ezifojobulielourri01Q ‘exnbojowiel 37 e auapuodssiiod
91 |esned 20d sopesalba sajuaided ap oN (JOpeIILNN

‘eweibo.ad |3 ueploqe anb sodsouberp
B UQIDE[aL U ‘PRES BP OPIAIBS |ap Jjusipuadap Sdv
2P CIUAIUNID|GRISE A |RUNWOD 7 RISPISUOD (RICN

*OIUSAUOD
{8 U3 epeptooe A JINY |8 UB PN(RS 3P CINIAIDS
18 J0d epexygnd pepanbiue joAew ap edibojclewlaq
31 et 3ap £71 |esned A edibojobuliejoulinlo
‘e160I0WIRYO 37 B 9P 9T |2SNeD Jod 05263 [3p £107
oye [ap ugewedsboid el ap cusiwdLWIND ap o,

%01

%001

sopeweiBold SEINSUOD A SDULIOJUI 3D oN dopeuliouaq
SOPI12WIOIGLIAD SRYNSUOD A SIWLO0JUI 3P oN (IOPRIIIUNY

eibojojeuriag ajal
4 eiBojowi|e)O (3l ap peptanse £ ap ojuaiwyduwng

%0T

%0071

eweiboud j9 Ua
SEePIBWOICIED SOIUBIWIPAINIE A SEIASUOD 3P o JopeURIoUs]
‘ewelboid
i Jod sepezi|eal sojusIupadosd A SeINSUOD 8P oN topesalsny

21060]013jua0135en
ojuRtwpa20.d A ednbglobulie|ouiiioln ‘edibojowieo
©31Nsucd ua epeaiosd peplande e| ap ojuaiwndwny

SYIHOLYINGWY
$3avaIivio3dss

FLNINOdWOD
OALILY:AY
0s3ad

VIS31lvyls3
OAILVI3Y
Oosad

IVNNY
Vi3

OINDIVI 34 VINWUOL

HOAVIIANI

FININOLWOD

SjUsUOdiUIo) UNDPIG SAUCIDEIapUOd 9P 0IpenD 'CoN OXANY




