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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, {1 MAR 201

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

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:

E|l 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 Resolucion Exenta N° 136 del 08 febrero de 2019;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

o - APRUEBASE el convenio de fecha 28.02.2019 suscrito entre la
HOSPITAL DE VICUNA representada por su Director Subrogante D. ALEJANDRO
IGLESIAS MANRIQUEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su
Directora Subrogante D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria de Salud 2019, segun se detalla en el presente
instrumento.




PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) 2019
HOSPITAL VICUNA

EN LA SErena @...iceermrrrrasrmuasissnamsamarnnnaes , entreel 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 adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, Yy el HOSPITAL
DE VICUNA, representado por su Director Subrogante D. ALEJANDRO IGLESIAS
MANRIQUEZ, ambos domiciliados en Arturo Prat NO591, Vicufia, en adelante el “Hospital” o
el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que
consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: 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 y de la modernizacion de la Atencion Primaria, incorporandola 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 el Hospital de la Familia y
Comunidad, con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva en dicho nivel de atencion,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnodstica en la derivacion y calidad
técnica en la atencion de especialidad, considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un enfoque integral
y de Salud Familiar.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon 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 ejecucién 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:
« Oftalmologia
= Otorrinolaringologia
» Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $21.055.757.-(veintian
millones cincuenta y cinco mil setecientos cincuenta y siete pesos), los cuales
corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

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 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 utilizary distribuir los recursos entregados en
la clausula cuarta del presente instrumento de la manera que a continuaciéon se expone,
para las siguientes actividades y metas:

MONTO
NOMBRE N° DE
o
N°  COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | TOTAL SUBT.
22 (%)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoldgicas 120 4,767.840
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 5.488.285
1
COMPONENTE 1.3 Canastas otorrinolaringologia 60 7.857.000
Consultas Tele dermatologia 70
684.712
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 28
TOTAL COMPONENTE N° 1: $18.797.837
2 | COMPONENTE 2.1 Procedimientos cutaneos 90 2.257.920
TOTAL COMPONENTE N° 2:| $2.257.920
TOTAL COMPONENTES: $21.055.757

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:

« E| 100% de los pacientes deberan provenir de la LE de Consulta Nueva de
Especialidad Médica de Oftalmologia, Otorrinolaringologia Y Dermatologia,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del 2018 (se adjunta
como anexo némina de pacientes €n LE). Los pacientes que reciban una
prestacion de cirugia menor o se sometan a una Endoscopia Digestiva Alta
también deberan provenir de la LE, por lo que deberan incorporarlos a SIREC 4.




En relacién al Sistema de registro de este Programa, los Hospitales de baja Complejidad
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 S€ entregaran durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

« Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

« Para las prestaciones realizadas por compra de setvicio, el prestador médico
debera 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 ultima, el prestador
deberd 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 prestacion.

Evaluacién y Monitoreo:

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

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

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del 2018. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 segun el cuadro
adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicara la siguiente tabla de
descuentos:




Porcentaje de T

Porcgnt_a]e Descuento de
cumplimiento 20 ta del
rograma recursos cuota de
P (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 J

Departamento de Salu
registradas en REM. Est
Salud con plazo maximo
En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podra

excedente de recursos provendra de aque

d deberd acreditar que las ate
a informacion deberd ser informa
10 de octubre 2019.

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE v el
nciones realizadas se encuentran
da a la encargada del Servicio de

mejor cumplimiento en la evaluaciéon con
n optar a reasignacion de recursos. Este

llas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.

o La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre 2018, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujetos de reliquidacion, en el
caso que se presente algun grado de ejecucién de metas asociada a estos recursos.

En relacidon 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 ja
reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, el establecimiento podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud,
acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para €l 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 reliquidacion 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.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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 evaluacion
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, Repositorio Ministerial disponible y plataformas por parte de los
establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACI()N:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

. Férmula de célculo: (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 2017 del egreso
por causal 16 de la LE Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica mayor antigiedad
publicada por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible (SIGTE)
acordada en el convenio:

. Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmolodgica 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 COMoO oferta de especialidad de Oftalmologia Yy
Otorrinolaringolégica segin convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificaciéon: Repositorio Ministerial disponible

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Foérmula de calculo:(N° procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad
realizados/ N° de procedimientos cutdneos quirargicos de baja complejidad
comprometidos)*100

. Medio de verificacién: (SIGTE/Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la programacion 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 Yy acordado en el convenio:

. Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneo quirtrgicos de baja complejidad de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de
procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad programadas como oferta
segun convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacién: (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 validacion de los egresos requerira el cumplir con la publicacion de los registros




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

SEPTIMA: Los montos seran transferido 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 1a evaluacion de Agosto.

OCTAVA: 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 Establecimiento estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la
rendicion financiera de la ejecuciéon de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados, la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con
indicacion del establecimiento en donde se desempeiiara, profesion u oficio y numero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefalados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El referido informe mensual debera 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 inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo, en caso que la evaluacién final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, se tendra en consideracion
para efectos de asignacion de fondos correspondientes al afio siguiente.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion 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
clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2019 por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes 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.




DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogaré
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 finalizacion, 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 afilo mismo.

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

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

FIRMAS ILEGIBLES

ALEJANDRO IGLESIAS MANRIQUEZ CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR(S)_ DIRECTOR(S)
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Archivo

s S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdepto. de Gestion hospitalaria y de la Demanda
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333782 - 513782




Serviclnde
Salud
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Ministerio de -
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) 2019
HOSPITAL VICUNA

En La Serenaa........ reerecesnes ceentresacransrosat vereern , entreel SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho pubtico, representado por su Director Subrogante
D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica segin Decreto Supremo NO 102, de fecha 6 de junio de
2018, en adelante el *Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE
VICUNA, representado por su Director Subrogante D. ALEJANDRO IGLESIAS
MANRIQUEZ, ambos domiciliados en Arturo Prat N°591, Vicufia, en adelante el “Hospital” o
ol “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que
consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a 1a
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas y de la modernizacién de ia Atencion Primaria, incorporandola como érea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Saiud ha
decidido impuisar e! Programa de Resolutividad en el Hospital de la Familia y Comunidad,
con el objeto de mejorar la capacidad resolutiva en dicho nivel de atencién, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la derivacién y calidad técnica en la
atencién de especialidad, considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un enfoque integral y de Salud
Familiar.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1284 del 28
de Diciembre de! 2018, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte Integrante del
presente convenio. Los recursos para su ejecuciéon 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:

= Oftalmologia
« Otorrinolaringologia
« Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad

~
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y inica de $21.055.757.-(veintiun
millones cincuenta y cinco mil setecientos cincuenta y siete pesas), los cuales
corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.



El Establecimiento se compromete a coordinar ia definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para
estrategias especificas, se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas

:

en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; El establecimiento se compromete a utilizar y distribuir los recursos entregados en
la clausula cuarta del presente instrumento de la manera que a continuacion se expone, para
las siguientes actividades y metas:

MONTO
NOMBRE N© DE
E" COMPONENTE ACTIVIDAD actrvipapes | TOTRESUET:
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoldgicas 120 4,767.840
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 5.488.285
1
COMPONENTE 1.3 Canastas otorrinolaringologia 60 7.857.000
Consultas Tele dermatologia 70
684.712
oM E . :
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 28
TOTAL COMPONENTE N° 1:| $18.797.837
2 | COMPONENTE 2.1 Procedimientos cutaneos 90 2.257.920
TOTAL COMPONENTE N° 2:| $2.257.920
TOTAL COMPONENTES: | $21.055.757

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

= El 100% de los pacientes deberén provenir de la LE de Consulta Nueva de
Especialidad Médica de Oftalmologia, Otorrinolaringologia vy Dermatologia,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del 2018 (se adjunta
como anexo ndmina de pacientes en LE). Los pacientes que reciban una prestacién
de cirugia menor o se sometan a una Endoscopia Digestiva Alta también deberén
provenir de la LE, por lo que deberan incorporarlos a SIREC 4.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, los Hospitales de baja Complejidad
estardn encargados de:

«  Mantener un registro rutificado de Jas 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 gue sé entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

« Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

» Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera
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 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 debera 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 funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion, se efectuard 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
contratados seglin estrategia, compra de servicios adjudicadas, segun formato Anexo
N° 1.

e la segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2018. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haréd efective 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 aplicard la siguiente tabla de descuentos:

- Porcentaje de
c:;rﬁ?;tiz::fto Descuento de
p 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 deberén 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 plaze maximo 10 de octubre 2019.

En relacidn a esto Ultimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en ja evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

« La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre 2018, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujetos de reliquidacion, en &l
caso que se presente algiin grado de ejecucion de metas asociada a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacidn del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, el establecimiento podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud,
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 reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinara si
procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

E! grado de incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en la asignacion de recursos
del afio siguiente.

Informe de Cumpliimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas qué 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 fa evaluacion
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, Repositorio Ministerial disponible y plataformas por parte de los
establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACI()N:
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

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

. Medio de verificacion: (REM 29/ Programa )

2. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacion anual 2017 del egreso por
causal 16 de la LE Oftalmoldgica y Otorrinolaringoldgica mayor antigiedad publicada
por el Servicio de Salud en el Repositorio Ministerial disponible (SIGTE) acordada en el
convenio:

. Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftaimoldgica ¥ 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 Y
Otorrinolaringolégica seglin convenio vigente con el Servicio de Saiud)*100

. Medio de verificacién: Repositorio Ministerial disponible

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Formula de clculo:(N® procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados/ N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos)*100

. Medlo de verificacién: (SIGTE/Programa)

2. Indicador: Cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE
por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad 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 cutdneo quirdrgicos de baja complejidad de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos
cutaneos quirGrgicos de baja complejidad programadas como oferta seglin convenio
vigente con el Servicio de Salud)*100

. Medio de verificacién: (SIGTE)

Nota: La Lista de espera de mayor antigiledad deberd 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 podrd abordar lista mas
reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir con la pubticacion de los registros
de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser
auditados.

SEPTIMA: Los montos seran transferido por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% una vez
tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio y el 30% restante de acuerdo al
resultado de la evaluacién de Agosto.

OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucion
NO 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 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
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicion
financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utilizados, la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefiara, profesion u oficio y nimero de horas contratadas




y/o destinadas para los fines sefialados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el
Servicio.

El referido informe mensual debera 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 senalar, 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.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del protocolo, en caso que la evaluacion final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, se tendra en consideracién para
efectos de asignacion de fondos correspondientes al aio siguiente.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefnala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, éste asumira el mayor gasto resultante.

-

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion 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 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 No11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria
del programa.

7

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogaré
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln 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 comudn
acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion 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.

ALEJANDRO
DIRECTOR(S)
HOSPITAL VICUNA

A/ /J,{O/J’%ﬁ/'m
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