ORIGINAL

DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

RESOLUCION EXENTA N® 1 1 2 9 /

LA SERENA,
- 9 MAR. 2020

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°30/2015,
N° 7/2019 vy 8/2019 de la Contraloria General de la Republica, Decreto Supremo N ©15 de fecha 08
de marzo de 2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°36 del 17 de Enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del presente convenio. Los recursos para
su ejecucion han sido asignados mediante Resolucion N° 70, de fecha 19 de febrero de 2020, del
Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el convenio de fecha 06.03.2020 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO
PEREIRA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, relativo al Programa de Resolutividad en APS 2020, segln se detalla en el
presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2020
SALAMANCA

En La Serena a ...... 06.03.2020... .er, €ntre 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° 15 del 08 de marzo de 2019, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N° 599,
Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO PEREIRA, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N© 5649/16, 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 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 NO 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°36 del 17 de Enero del 2020, del Ministerio de Salud, que se entiende
forma parte integrante del presente convenio. Los recursos para su ejecucion han sido asignados mediante Resolucion N° 70, de fecha 19 de
febrero de 2020, 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
. Oftaimologia
. 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 Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de ta Resolucién aprobatoria, la suma anual y nica de $66.373.222 (sesenta y seis millones trescientos setenta y tres mil
doscientos veintidds pesos) para alcanzar el propdsite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los

montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicic 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: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

N° DE
N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O ;:,?)::3‘: 3)4
META ANUAL
COMPONENTE 1.1 Médico gestor N° CESFAM de 5 horas Rural 2 $1,299.840
Operacion 12 meses UAPO Continuidad 1
22 Horas Tecndlogo Médico 1
Consultas oftalmélogo Vicio de Refraccién 100
Consultas Nuevas oftalmélogo Glaucoma 10
Controles oftalmodiogo Glaucoma 20
Otras consultas oftalmélogo 300
Total actividad oftalmélogo* 430
COMPONENTE 1.2.1
UAPO Oftalmolbgica N° Lentes UAPO 672 $57.279.232
Farmacos Glaucoma, insumos e
h P 320
instrumental oftalmoidgicos
N° Lubricantes oculares Anual 1032
Consultas Vicio Tecndtogo Médico 600
Otras Consultas Tecndlogo Médico 1500
N° Fondos de Ojo segin PBC Diabéticas por 2000
Tecndlogo Médico
Total actividad Tecndlogo Médico* 6124
COMPONENTE 1.3
Otorrinolaringologia Canasta Integral 30 $4.030.650
COMPONENTE 1.4 Consulta Tele-dermatclogia 250
i : $3.763.500
Tele-Dermatologia Canasta Tele-dermatologia 150
TOTAL COMPONENTE N° 1 {$) $66.373.222
TOTAL PROGRAMA (%) $66.373.222

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 Médica de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2019 (se adjunta coma
anexo némina de pacientes en LE). Al 31 de julio de 2020 deberdn encontrarse egresados de LE todos los casos con
ingreso anterior al afio 2019. Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor también deberan provenir de la LE,
por lo que deberan incorperarlos a SIREC 4.,

En relacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estardn encargados de:

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales deberan provenir de SIGTE.

u 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 ios 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 e
ingresarlas al SIGTE, segliin normativa vigente.

" Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde ta Atencidén Primaria de Salud, las que ademas deberan ser
revisadas y validadas por el Médico Gestor.

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

" Para las prestaciones reatizadas por compra de servicio, el prestador médico debera estar registrado en la Superintendencia
de Salud.

- Todas las prestaciones realizadas deben guedar registradas en ficha clinica, incluyendo (as realizadas por compra de servicios.
En esta Gltima, el prestador debera entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o
comuna, el cual serd incluide en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo mdximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacién.

Evaluacion y Monitoreo:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion 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 2020. El envio del Informe 2 la encargada del Servicio de Salud
serd con corte al 10 mayo 2020. En esta evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas de profesionales
contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, seguin formato Anexo N° 1.

. La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de julio del 2020. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al
50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Componente Indicador Formula de calculo Pesao final
estratepia
1. Resolucién 1.1 Cumplimiento de la actividad = Numerador: N° consultas y procedimientos 20%
Especialidades proyectada en consuitas oftalmologia, | oftalmologia, otorrinolaringotogia y
Ambulatorias: Peso otorrinolaringologia y gastroenterologia realizadas por el Programa de Salud
relative companente 85% procedimientos gastroenterologia. = Denominador: N°  de consultas y
Meta anual 100%cumplimiento. | procedimientos oftaimologia,otorrinolaringologia y
gastroenterologia comprometidos  en el Programa
de Salud.
1.2 Cumplimiento de la actividad de tele » Numerador: N° informes de consultas  realizadas 20%
oftalmologia y teledermatologia. e informadas de tele oftaimologia y
Meta anual 100% cumplimiento. | teledermatologia. -

Denominador: N° de informes y consultas de
tele oftalmologia y tete dermatologia programadas.

1.3 Porcentaje de cumptimiento de la « Numerador: N°® de pacientes egresados 25%
programacion del afic en curso del por causal 16* correspondientea LE oftalmoldgica y

egresc por causal 16* de ta LE otorrinolaringolégica; y causales 17*y 19* de LE

oftaimoiégica y otorrinolaringolégica; y dermatoalégica; todas de mayor antigiiedad publicada

causal 17" y 19* de la LE dermatologica por el SS en SIGTE. .

de mayor antigledad publicada por el SS | Denominador: N°  de consultas programadas como

en el SIGTE y acordada en este Programa | oferta de especialidad de oftalmologia,

de Salud. Meta anual otorrinolaringologia y dermatologia.

100% cumplimiento.

1.4 Porcentaje de cumplimiento de la = Numerador:  N°  de pacientes egresados por 20%
programacion del afio en curso del egreso | causal 16*, 17* y 19" correspondiente a LE

por causal 16" de la LE por procedimiento fondo de ojo y por  causal 16*
procedimientos de fondo de ojo y carrespondiente  a  LE procedimientos EDA; ambos

endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE.
de mayor antigiiedad publicada por el SS | = Denominador: N° de procedimientos de fondo de

en SIGTE y acordada en este Programa ojo y EDA programados como oferta de
de Salud. Meta anual: 100% | especialidad de oftalmologia y gastroenterologia.
cumplimiento Nota:

considera LE comunal y establecimientos
de APS dependientes del SS.

2. Procedimientos cutaneos | 2.1 Cumplimiento de ia actividad = Numerador: N°® procedimientos cutaneos 10%
quirargicos de baja programada. quirargicos de baja complejidad realizados.
complejidad. Peso = Denominador: N° de procedimientos cutanecs
relativo componente 15% quirdrgicos de baja complejidad programados.
2.2 Porcentaje de cumplimiento de la = Numerador: N° de pacientes egresados por causal 5%
programacion del afo en curso del 16" correspondiente a  LE procedimientos
egreso por causal 16* de la LE por cutaneos quirurgicos de baja complejidad, de mayor
procedimientas de cirugia menor antigliedad publicada por SS en SIGTE
ambulatoria, de mayor antigiledad + Denominador: N° procedimientos cutaneos
publicada por el SS en SIGTE y acordada | quirirgicos de baja complejidad programados como
en este Programa de Salud. oferta.
Meta anual: 100% cumplimiento

Ademas, si al 31 de julio de 2020 no se encuentran egresados de LE todos los casos de Oftalmologia y Otorrinolaringologia con ingreso
anterior al afio 2019, se descontara el 20% de la dltima remesa.

Los pacientes atendidos deberdn provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE y el Departamento de Salud deberd acreditar que las
atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta informacion deberd ser informada a la encargada del Servicio de Satud con plazo
maximo 10 de octubre 2020.

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de julio del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
proyectadas o con el egreso de pacientes en LE desde 2018 hacia atrds.

. La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre 2020, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%
de tas prestaciones comprometidas y debera haberse egresadc de SIGTE a todos los pacientes ingresados a LE hasta el afio 2019.

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




En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anvales, entendido que el no cumplimiento
a fa fecha de corte definido resulta en la reliquidacién de! programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, Ja comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronegrama 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, finatmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacidn,

Con todo, dicha excepcionalidad no serd aplicable a la meta de egreso de LE por anualidad.

El grado de incumplimiento al corte de julio, serd considerado en la asignacion de recursos del afo siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 Septiembre hacia aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julic del afio correspondiente.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM, SIGTE y plataformas web
por parte de los establecimientos respectivos. .
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

a. Indicador N° 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consuftas de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
procedimientos gastroenterologia,
- Formula de calculo: (N° de Consultas y procedimientos realizadas por el Programa / N° de Consultas y procedimientos comprometidos
en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM A29/ Programa )

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y teledermatologia
- Férmula de calculo: (N° de informes de Consultas realizadas e informadas / N° de informes y Consultas programadas)*100
- Medio de verificacién: (plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local/ Programa )

c. Indicador N° 3: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE
Oftalmoldgica y Otorrinofaringoldgica y causales 17 Y 19 de fa LE dermatoldgica de mayor antigijedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE y acordada en el convenio:

- Férmuta de caiculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmaologica y Otorrinolaringolégica y causales
17 y 19 de LE dermatoldgica; todas de mayor antigitedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / Numero de consultas
programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y dermatologia segun convenio vigente con el
Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacion: (SIGTE/Programa)

d. Indicador N° 4: Porcentaje de Cumplimiento de fa programacion del afio en curso del egreso por causal 16 de 1a LE por
procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en
SIGTE y acordada en el convenio:

- Formula de célculo:(N°® de pacientes egresados por causal 16, 17 y 19 correspondiente a LE procedimientos de fondo de ojo y por
causal 16 correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE /
NUmero de procedimientos de fondo de ojo y EDA programados como oferta de especialidad de Oftalmologia y gastroenterologia
seg(tn convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacion: (SIGTE/Programa)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de actividad programada

- Formula de calculo:(N°® procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad realizados/ N° de procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad comprometidos)*100
Medio de verificacién: (REM A29/Programa)

f. Indicador N°6: Cumplimiento de la programacion anval del egreso por causal 16 de la LE por pracedimiento de cirugia
menor ambulatoria de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordado en el convenio:

- Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento cutdneo quirdrgicos de baja
complejidad de mayor antigledad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / N° de procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja
complejidad programados como oferta segun convenio vigente con el Servicio de Salud)*100

Medio de verificacién: (SIGTE/Convenio)

Nota: La Lista de Espera (LE) de mayor antigiledad deberd resolverse por el Programa, ésta se establecerd de la existente en cada comuna y
establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener fista de espera antigua podra abordar lista més reciente.
La validacion de los egresos requerird el cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTF, 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 en octubre, de acuerdo con los resuftados de la evaluacidn con corte julio. De acuerdo al cumplimiento total del
programa se aplicaran rebajas de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje de Descuento de

Porcentaje cumplimiento programa recursos 2° cuota del (30%)

50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% S0%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenic




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 obligacion 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: la individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con
indicacion del establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefnalados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente al que se informa, incluso
respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,192.

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

DECIMA PRIMERA: F| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ano 2020. Mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que
este incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Qﬁg_l_ug_s_gggum: 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 afo 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 prorroga 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 afno mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd 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.

Firmas Ilegibles

FERNANDO GALLARDO PEREIRA CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

DISTRIBUCION:
- Archiv

I Servicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Apoyo Clinico y Diagnostico
Av.Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Telefono : (51) 2333763 - 513763
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2020
SALAMANCA
06
Enla Serenaa ....... MARZHN, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,

persona juridica de derecho pablico, representado por su Director Subrogante D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, ta
Serena, personeria juridica segan Decreto Supremo N© 15 del 08 de marzo de 2019, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y fa ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada en calle
Bulnes N° 599, Salamanca, representada por su Alcalde D. FERNANDO GALLARDO
PEREIRA, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N© 5649/16,
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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por {a Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai
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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49“.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N9 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 ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerioc de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambioc a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°36 del 17 de Enero del
2020, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del presente convenio.
Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucién N° 70, de fecha 19
de febrero de 2020, del Ministeric de Salud.

TERCERA: E! 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
= Otorrinolaringologia
s Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutéaneos Quirirgicos de Baja Complejidad




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde ia fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $66.373.222 (sesenta y seis millones trescientos setenta y tres
mil doscientos veintidés pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello.

Et Municipio se compromete a coordinar fa 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 sefaladas en ei
Programa para las personas validamente inscritas en sus establecimientos.

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

N° DE
ACTIVIDADES | MONTO ($)
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD O META Subtitulo 24
ANUAL
COMPONENTE 1.1 o
Médico gestor N° CESFAM de S horas Rural 2 $1.299.840
Operacién 12 meses UAPO 1
Continuidad
22 Horas Tecndlogo Médico 1
Consuitas oftalmélogo Vicio de
) 100
Refraccion
Consuitas Nuevas oftalmélogo
10
Glaucoma
Controles oftalmélogo
20
Glaucoma
Otras consultas oftalmdélogo 300
UAPO Oftalmoidgica N° Lentes UAPO 672 e
Farmacos Glaucoma, insumos 320
e instrumental oftalmoldgicos
N¢° Lubricantes oculares Anual 1032
ans}ultas Vicio Tecndlogo 600
Médico
Otras Consultas Tecnélogo
Médico 1500
N° Fondos de Ojo segun PBC
Diabéticas por Tecndlogo 2000
Médico
Total actividad Tecndlogo
Médico* 6124
COMPONENTE 1.3
Otorrinolaringologia Canasta Integral 30 $4.030.650
COMPONENTE 1.4 Consuita Tele-dermatologia 250 $3.763.500
Tele-Dermatologia Canasta Tele-dermatologia 150 T
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($)} | $66.373.222
TOTAL PROGRAMA ($) $66.373.222

SEXTA: El Servicio evaluard el gradoe de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio de Salud:




El 100% de tos pacientes deberdn 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 2019 (se adjunta
comc anexo ndmina de pacientes en LE). Al 31 de julio de 2020 deberdn
encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso anterior al afio 2019.
Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor también deberan
provenir de la LE, por lo que deberan incorporarios 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, las cuales
deberdn provenir de SIGTE.

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 Llistas 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 Interconsuitas generadas en fa comuna e
ingresarlas ai SIGTE, segin normativa vigente.

Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria
de Salud, las que ademas deberan ser revisadas y validadas por el Médico Gestor.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a Io indicado en el punto medios de verificacion.

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 Gitima, el prestador
deberd entregar un informe de atencion 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.

Evailuacion y Monitoreo:

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

La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2020. Ei envio del
Informe a la encargada del Servicio de Salud sera con corte al 10 mayo 2020. En esta
evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas de profesionales
contratadas seglin estrategia, compra de servicios adjudicadas, segtin formato Anexo
N 1.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de julio del 2020. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo con e} siguiente cuadro:

Componente Indicador Férmuia de célculo Peso final
estrategia
1. Resolucién | 1.1 Cumplimiento de la » Numerador: N° consultas y 20%
Especialidades | actividad proyectada en | procedimientos oftalmologia,
Ambulatorias: | consultas oftalmologia, otorrinolaringologia y
Peso relativo |otorrinolaringologia gastroenterologfa realizadas por el
componente 85% |y procedimientos Programa de Salud
gastroenterclogia. = Denominador: N° de
Meta anual consultas y procedimientos
100%cumplimiento. oftalmologia,otorrinolaringologfa
y gastroenterologfa
comprometidos en el
Programa de Salud.




1.2 Cumplimiento de Ia = Numerador: N° informes de 20%

actividad de tele consultas realizadas e

oftalmologia y informadas de tele

teledermatologia. oftalmologia y

Meta anual teledermatologia.

100% cumplimiento. = Denominador: N° de
informes y consultas de tele
oftalmologia y tele dermatologia
programadas.

1.3 Porcentaje de = Numerador: N°® de 25%

cumplimiento de la pacientes egresados por causal

programacion del afio en | 16* correspondientea LE

curso del egreso por oftaimotogica y

causal 16*de laLE otorrinolaringoldgica; y causales

oftalmolégica y 17* y 19* de LE dermatoldgica;

otorrinolaringoldgica; y {odas de mayor antigtiedad
causal 17*y 19*de la LE |publicada por el SS en SIGTE.
dermatologica de mayor |« Denominador: N° de
antigiedad publicada por |consultas programadas como
elSSenel SIGTEY oferta de especialidad
acordada en este de oftaimologia,

Programa de Salud. otorrinolaringologia y

Meta anual dermatologia.

100% cumplimiento.

1.4 Porcentaje de = Numerador: N° de 20%

cumplimiento de la pacientes egresados por causal

programacién del afio en | 16*, 17* y 19* correspondiente

curso del egreso por a LE procedimiento fondo de ojo y

causal 16* de la LE por{por causal 16*

procedimientos de fondo {correspondiente a LE

de 0jo vy endoscopia procedimientos EDA; ambos de

digestiva alta (EDA), mayor antigliedad publicada por el

ambas de mayor S8 en SIGTE.

antigledad publicada por |- Denominador: N°® de

el SSen SIGTEy procedimientos de fondo de ojo y

acordada en este EDA programados como

Programa de Salud. oferta de especialidad de

Meta anual oftalmologia y gastroenterologfa.

100% cumplimiento

Nota: considera LE comunal y

establecimientos de APS

dependientes del SS.

2. 2.1 Cumplimiento de la « Numerador: N° 10%
Procedimientos | actividad programada. procedimientos cutaneos
cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
quirdrgicos de reaiizados. .
baja complejidad. Denominador: N°  de
Peso relativo procedimienios cutaneos

componente 15%

quirdrgicos de baja
complejidad programados.




2.2 Porcentaje de = Numerador: N° de pacientes 5%

cumplimiento de la egresados por causal 16*
programacion def afio en |correspondiente a LE
curso del egreso por procedimientos cutaneos

causal 16* de la LE por quirargicos de baja complejidad,
procedimientos de cirugfa {de mayor antigliedad publicada
menor ambulatoria, de | por SS en SIGTE.

mayor antigliedad = Denominador: N°
publicada por el SS en procedimienios cutaneos

SIGTE y acordada en quirdrgicos de baja complejidad
este Programa de Salud. | programados como oferta.

Meta anual:
100% cumplimiento

Ademds, si al 31 de julio de 2020 no se encuentran egresados de LE todos los casos de
Oftalmologia y Otorrinotaringologia con ingreso anterior al afio 2019, se descontara el 20%
de ia dltima remesa.

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE y el
Departamento de Salud deberdé acreditar que las atenciones realizadas se encuentran
registradas en REM. Esta informacioén debera ser informada a la encargada del Servicio de
Salud con plazo maximo 10 de octubre 2020.

En relacién a esto Qltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de julio del afio correspondiente, podrén optar a reasignaciéon de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aqueilas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas o con el egreso de pacientes en LE desde 2018 hacia atrés.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre 2020, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y
deberd haberse egresado de SIGTE a todos los pacientes ingresados a LE hasta el afio
2019.

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

En relacion con 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 ta
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez &l Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa, finaimente MINSAL determinara si
procede o no a aceptar soticitudes de no reliquidacion.

Con todo, dicha excepcionalidad no seré aplicable a la meta de egreso de LE por anualidad.

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

I Cumplimiento liquidacidon:

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 podré redistribuirse en el mes de Septiembre hacia
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de julio del afio correspondiente.

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




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

a. Indicador N° 1: Cumplimiente de la actividad proyectada en Consultas de
Oftatmologia, Otorrinolaringologia y procedimientos gastroenterologia.

- Formula de calculo: (N° de Consultas y procedimientos realizadas por el Programa / N°
de Consultas y procedimientos comprometidos en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM A29/ Programa )

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftaimologia y teledermatologia

- Formula de céiculo: (N° de informes de Consultas realizadas e informadas / N° de
informes y Consultas programadas)*100

- Medio de verificacion: (plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma tocal/
Programa )

¢. Indicador N° 3: Porcentaje de Cumplimiento de la programacion del afio en curso del
egreso por causal 16 de la LE Oftalmolégica y Otorrinolaringoldgica y causales 17 Y 19
de la LE dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE
y acordada en el convenio:

- Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica y causales 17 y 19 de LE dermatolégica; todas
de mayor antigiledad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / Nimero de
consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y dermatologia segtin convenio vigente con el Servicio de
Saiud)*100

- Medio de verificacion: (SIGTE/Programa)

d. Indicador N° 4: Porcentaje de Cumplimiento de la programacion del afio en curso del
egreso por causal 16 de la LE por procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva
alta (EDA), ambas de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y
acordada en el convenio:

- Férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16, 17 y 19
correspondiente a LE procedimientos de fondo de ojo y por causal 16 correspondiente
a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigliedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE / NOmero de procedimientos de fondo de ojo y EDA programados
como oferta de especialidad de Oftalmologia y gastroenterologia seglin convenio
vigente con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacion: {SIGTE/Programa)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

e. Indicador N°5: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de célculo:{N°® procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad
realizados/ N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos)*100

- Medio de verificacién: (REM A29/Programa)

f. Indicador N°6: Cumplimiento de la programacién anual del egreso por causa! 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 célculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutdneo quirirgicos de baja complejidad de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE / N° de procedimientos cutédneos quirGrgicos de baja
complejidad programados como oferta seglin convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

- Medio de verificacion: (SIGTE/Convenio)

Nota: La Lista de Espera (LE) de mayor antigiiedad deberd resolverse por el Programa, ésta
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 podrd abordar lista mas
reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir con la publicacion de los registros




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

SEPTIMA: Los montos seran transferido por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% una vez
tramitada la resolucidn aprobatoria del presente convenio y el 30% restante en octubre, de
acuerdo con los resuitados de la evaluacion con corte julio. De acuerdo ai cumplimiento totat
del programa se aplicarén rebajas de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje Descuents do
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

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 estard obligado de enviar al Servicio un comprobante de
ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversidn. Este informe
debera incluir, al menos: la individualizacién del personai contratado para su ejecucion, con
indicacion del establecimiento en donde se desempefan, profesion u oficio y nidmero de horas
contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los primeros quince (15) dias habiles
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversion de los fondos traspasados, y deberd 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.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaiuacion 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 Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln
lo establecido en el articulo 79 de Ia Ley N° 21.192.

DECIMA: 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 Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2020. Mediante convenios complementarios podran modificarse anuaimente
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 prorrogard
automdaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuestos del Sector Pblico del afio respectivo, sin perjuicio
de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun
acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

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

8Q0 GALLARDO PERFIRA
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