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RESOLUCION EXENTA N /
LA SERENA, 1w ap

Int. N° 032

VISTOS:

El D.FL, N° 1705 que fija texto refundido, coordinado y sistematizade del D.S. N®2.7583 de 1979,
D.5. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 v
759/03 ambas de la Contraloris General de la Repdblica y D.5S. N922/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de Noviembre del 2016,
el que se describe en el presente protocols v se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen

los recursos del Programa segin la Resolucidn exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas
emanadas por ¢l Ministerio de Salud; dicto la siguiante:

RESOLUCION:

1%« APRUEBASE el pretocolo de fecha 06.04.2017 suscrito entre el HOSPITAL
DE ILLAPEL, representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS y el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO representado pOr su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud 2017, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017
HOSPITAL DE ILLAPEL

£n L2 Serens o 06,04.2017....cons, €0re g} SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, parsona juridica de derecho plblice, reprasentads
por su Direstor . ERNESYO JORQUERA FLORES, ambos domiciiados en Avda. Franciscn de Aguirre N°795, La Serena, en adelante o
“Servicio” o el "Servicip de Salud”, indistintameante, v et HOSPITAL DE ILLAPEL, representado por sy Directors D. LIA VILLARROEL
SALINAS, ambos domicilizdos en Independencia N°5132, epel, en adetante el “Mospita?” o ef “Establecimients®, indistintamente, s2 ha
acardado celebrar un Protacolo de Atugrde, que consts te las siguientes cldusuiag.

PRIMERA; S= dejp constancia que ef Estatute de Atencién Primarie de Ssiugd Municipat, aprobadp por fa Ley N® 19378, en su articuic 56
establece que vl aporte sstatal mengual podrd incrementarse. Fxpresa su inose 32 que “en e casa que as normas téonicas, planes v
programas que se impartan con posteriaridad 2 la enteada en vigencia de ests ley impiiquen un moavar gasto para i3 Munigipalidad, su
financiamients serd incorporado a los aportes establecidos en ef articulp 497,

Par su parte, o articulo 5% del Decreto Supremo NY 154 get 20435, dal Minsteric de Sefud, reiters dicha noroa, agregands fa forma de
materializarla ) seBalsr “para Cuyos efecios ef Ministario de Salud dictard la carrespondients resolucidn®,

SEGUNDA; En e marce de la Reforma de Salud, cuyos principias orientadares spunten a ks Equidad, Participacion, Descentralizacidn y
Satisfeccidn de los Usuarios, de las prinridades programdticas, eranadas del Ministerio de Satud ¥ de la mndernizacion de ia Atencidn Primaria
¢ incorporande & la Atencién Primaria como drea y plar eelevante en o procese de cambis & un nueva models de atencidn, el Ministenio de
Salud, ha decidide pulsar ef Pragrams de Resolutividad en APS,

£l referide Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de Noviembre def 20}6, =t que se desoribe en f prasente
protocoin y se entiende forma parte integrame del mismo. Se distribuyen los recurses det Programa sagin fa Resclucion exenta N© %106 det
23 de enern del 2017, ambas emanadas por et Ministerio de Salud,

IERCERA: Ei Servicio de Salud, ha convenido asignar al Muniogno @ i Munitipatidad recurses destinados a financiar los sigrientes
camponentss det Programa de Ressiutividad en APS:

P P i Esp fidadoe Al ias:

. Oftisimolagia
* Gastrosntersiogia
» Otsrrinalaringalogis

» Tele dermatolngia



CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes el Servicio de Salud, conviene en asi
total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, ta suma anual y unica de $16.319,923.
novecientos veinte y tres pesos), los cuales corresponden al Subtitulo 22, para al
sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio d

gnar ai Establecimiento, desde la fecha de
- (Dieciséis millones, trescientos diecinueve mil,
canzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
e Salud para elio.

El Establecimlento se compromete a coordinar la definicibn 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 seiialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; €l Establecimiento se compramete a utilizar {os recursos entregados para flnanciar lag siguientes actividades y metas:

No OMBR MONTO TOTAL
NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° DE ACTIVIDADES SUBT. 22 ($)
OM . o
COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoldglicas 141 6.578.073
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 4.919,200
1
COMPONENTE 1.3 Canastas otorrinolaringologia 33 3.717.420
Consultas Tele dermatologia 100
— 1.105.230
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 70
TOTAL COMPONENTE N° 1: 16.319.923
TOYAL COMPONENTES: 16.319.923

SEXTA: El Servicio evaluari e} arado de cumplimiento del Programa,

conforme a las metas definidas por la Divisién de Atenclén Primaria y el
Servicio de Salud.

Para el proceso de monitoreo Y evaluacién es importante iderar la r
I P

P bilidad que le compete al Gestor de Red en la
coordinacién de la Red Asistenclal. Al se ¢

. Trabajar en el Consejo Integrador de I Red Asistencial, la continuidad de atencién de los usuarios en la Red, incorporando a

este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Satud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

- Incorporar las actividades det Programa a la planificacién del establecimiento, identificando claramente la brecha de atencidn
existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta,

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

. Que al menos el 80% de los pacientes de ORaimologia y Otorrinolaringologla provengan de fa Lista de Espera de Consultas
Nuevas de Especialidad Médica, ingresadas con fecha iguat o anterior al 31 de diciembre def 2015.

. Los fondos de 0jos, serdn monitorizados y evaluados por la plataforma de tele oftalmologia.

En relacidn ai Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estara encargada de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

- Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especiatidades.

- Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una de las especialidades,
conforme a los indicadores establecides en el Programa.

-

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con el fin de proyectar las prestaciones que se entregardn
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

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

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

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 atencién a cada paciente, con copia al establecimler?to dg s_alud o
comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo madximo de S dias hédbiles de
realizada la prestacion,

Eval 1A

S0 ) N
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluaci6n, se efectuara con corte al dia 30 de abrll 2017. El envio del Informe a la encargada del Servicio de Salud
serd con corte al 10 mayo 2017. En esta evaluacién se requerira él envio de un informe detallando, Horas de profesionales
contratadas segiin estrategia, compra de servicios adjudicadas, segin formato Anexo N° 1.

. La segunda evaluacién, se efectuaré con corte al 31 de agosto del 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos_ en esta
evaluacion se hara efectiva ia reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si gl cu'rnplimlento de la ;umaton_a dg tas
ponderaciones de los respectivos componentes segiin el cuadro adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicard |a siguiente
tabla de descuentos:



Porcentaje cumplimlento de Metas por Parcentaje de Descuento de
actividad recursos 2¢ cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir Protocolo

En re}acién a esto u!timo{ los hospitales que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 3t de agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellos hospitales que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

€l grado de incumplimiento a corte de agosto, seré considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

. La tercera evaluacién y final, se e
de las prestaciones comprometidas.

Informe de Complimiento ¥ Retiquig

Para aquellos comunas que adminlistren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a
cumplir con sus prestaciones proyectadas, el ex ]

fectuard al 31 de diciembre 2017, fecha en que ei Programa deberd tener ejecutado el 100%

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

1.1 Indicador: Cumplimiento de Ia actividad proyectada en Consulta de Oftalmologla, Otorrinalaringologia ¥y procedimiento
Gastroenterologia.

Férmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Pragrama / N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacién: (REM 29/ Programa)

Medio de verificacién local: RNLE

1.2 Indicador: (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31,12.15 / total de consultas realizadas)*100
~Medio de verificacion local: RNLE

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.
- Forma de C4lculo: {N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)*100
- Medio de Verificaclon:

Plataforma web MINSAL (teledermatologla.redsalud.gov.vl) y/0 plataforma iocal servicio de satud/Programa)

2. Indicadar: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afio 2017 def egreso por causal 16 de la LE Oftalmoldgica,
Otorrinolaringoiégica y Causal 17 de i3 LE Dermatoidgica de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio:

- Férmula de clculo: (N° de paclentes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmolégica, Otorrinolaringolégica y cau'sal 17 de

LE Dermatoldgica de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente / Namero de

consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia, Otorrinolaringolégica y Dermatolégica segln convenio vigente
con el Servicio de Salud)*100
- Medio de verificacién: {RNLE})

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

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

- Medio Verificador: (RNLE)

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas, la primera de un_7t3% cen la total tramitacién del convenio y
el 30% restante de acuerdo al grado de cumplimiento de la evaluacion de octubre. Si el cumplimiento total del programa es menor al
50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:

P Por je de D de
Porcentaje cumplimiento de Metas | o e el (30%), Subt,

por actividad 24
60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Mengos del 40% 100%

0% Rescindir protocolg




i Bl Servicio, requenied a) Establacimiento, un informe de gastos relativos a 13 ejecucidn del programa v sus Lompongnies especificos
identificados &n la clusula tarcera de este profocots, con los detalles ¥ especificacionas gue estime dal caso, putliendo efectuar ung constante

supervisidn, cuntrol v evsluacién det misma. Jgualmente, el Servicio deberd impartir pautas tanicas pars alcanzar en forma mis eficiente y
eficaz los objetivos del preserte protocole.

MOVENA: Las transferenciss de recursos se rigen por lag normas establecidas 2n la Resoluditn NS 30 de 201 5 de la Contraioris General de 1a
Repblica, aue dispone I3 obligacitn de rendir cuenta mensual del uso ¢e los recursos transfendos.

El referids informe mensual deberd ramiticse dentrn de los primerpy disy (10} dias hdbiles del mes siginente gl que se inferma, ncluse
respecto de aguelios meses en que no exista inversién de tos fondas tpspasades, v deberd sefialar, 3 16 mengs, o monta e los recursos
reciidos an el mes, ef monte detaliade de s inversidn ¥ el saldo disponible para el mes siguignta.

: Finalizado el periode de vigendia snual del presenta Lonvenie y en el caso que ¢f Municpio no hava cumplido con et 100% de ia
ejecucion de las fandos del progroms para el afio respective, ef Servic procederd & solicitar a la comuna el reirtegro de dichos fondos. Sm
perjuicio de fo antarior, excapcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de comin acuerde, mediante ia SUSEORCON de los actos
administrativos correspondientes, utilizer estos saldes pars dar continuidad durante la snuslidad siguisnte a aste programa de salud. La

peticitn de fa utiizacién de estos saldes por parte de fa Municipalidad para log fines antes previstos se realizard 2 mis tardar of dia 15 de
noviembre del afio en curso.

3 Bt Servicio de Salud no ssume respensabilidad financera mayor que Ia que en este Convenic se sefiala. Por elia, en s

taso que ja Municpalidad se exceds de ins fondos destinados por 8l Servicis para fa ejecucién det misria, olla asumicd el mayor gaste
resygitants.

mm Bl prasente convenia tendrs vigencia 1 de enere hasts 8f 31 de dicembre dei afio 2017,

DECIMA TERCERA: &1 presente convenio se firma 1 ejemplar, quedando en poder det Servicio de Salud.
Firmas legibles
D. LYA VILLARROEL SALINAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA BIRECTOR
HOSPITAL ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

N

i i,

ESTO JORQU FLORES
DIRECTOR

10 DE SALUD COQUIMBO

2

- Archivo

SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AVFCQ. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FONO: (51) 332753
FORG RED MINGAL: 513758
sansraafradsalid.ooy. o



Servicio de
Satlud
Caquimbo

Regh . Canimta

fMinisterio de

Satud

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017

HOSPITAL DE ILLAPEL

" A

En la Sergna a ’ ; entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante
el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintaments, y el HOSPITAL DE ILLAPEL,
representado por su Directora D. LIA VILLARROEL SALINAS, ambos domiciliados en
Independencia N°512, Illapel, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,

indistintamer}te, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes clausulas.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que e} 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 impliguen

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

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

SEGUNDA; En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pitar relevante en el proceso de

cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

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

JYERCERA: El Servicio de Salud, ha convenido asignar a! Municipio a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad
en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
» Gastroenteroiogia
= Otorrinolaringologia

» Tele dermatologia

CUARTA: Conforme a lo sefialado ep las clausulas precedentes_el _;ewicio de Salgp,
conviene en asignar al Establecimiento, desde la fecha de total tl:amnta_c:on de la Resz_:luoon
aprobatoria, la suma anual y Unica de $16,319.923,- (Dieciséis millones, tresc:er_ltos
diecinueve mil, novecientos veinte y tres pesos), los cuales cor:esponden al Sut’mtulo
22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cléusula
anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.



El Establecimiento se compromete a
Servicio cuando corresponda, asi ¢
estrategias especificas,
en el Programa para las

coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
omo, a cumplir tas acciones sefialadas por éste, para
Se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas
personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: £ Establecimiento se com

promete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas:

MONTO
NOMBRE N° DE TOTAL
(1}
N®' componenTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | suBT. 22
(%)

COMPONENTE 1.1 Canastas oftalmoldgicas 141 6.578.073
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 4.919.200

1 Canastas otorrinolaringologia 33 3.717.420

COMPONENTE 1.3

Consultas Tele dermatologia 100

1.105.230

Canastas Tele dermatologia 70
COMPONENTE 1.4

o TOTAL COMPONENTE N° 1:| 16.319.923
. TOTAL COMPONENTES: | 16.319.923

SEXTA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por 1a Division de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

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

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, a continuidad. de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir
claramente los criterios de referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién de! establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn existente para cada una de ias
prestaciones, conforme demanda y oferta.

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

* Que al menos el 80% de los pacientes de Oftalmologia vy Otorfin.olaringglo.gia
provengan de la Lista de Espera de Consultas Nuevas de Especialidad Médica,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre detl 2015.

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

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estard encargada
de:

* Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.



* Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

* Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores

establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con el fin de
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos
s fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

* Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud

¥y las interconsultas revisadas y validadas por el Médico Gestor.
* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, debersn ser
registradas de acuerdo a los medios de verificacion, RNLE y REM, segin
corresponda,
Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica.
Incluyendo las realizadas por compra de servicios. £n esta uitima, el prestador
debera entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al
establecimiento de salud o comuna, el cual serad incluido en ficha clinica. Este

informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacién.

Evaluacién y Monitoreo:

Se realizaran tres evaluaciones durante 1a ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos Y sus medios de verificacion.

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2017. El envio
del Informe a la encargada del Servicio de Salud serd con corte a! 10 mayo 2017.
En esta evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas de

profesionales contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, segun
formato Anexo N° 1,

* Lla segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del 2017. De
acuerdo con ios resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién 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
Porcent;)e M Descuento de
cumpl!mlent_o e Metas recursos 2° cuota del
por actividad (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100% ]
0% Rescindir Protocolo

En relacion a esto ultimo, los hospitales que tengan mejor cumplimie'nto en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recurs:)s.
Este excedente de recursos provendrd de aquellos hospitales que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

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

» La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de dicie_mbre 2017, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

2

Info limi eliqui idn;:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal [} estabiecn{mggﬁgs‘;
dependientes del Servicio de Salud, que no al_canper_w a cumplir con sgf:t p;;ees :‘a:‘cia s
proyectadas, el excedente de recursos podra rednstnbunrsg en el mes de IL; re haca 2
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.



Cada Servicic de Salud debera ase
registradas en el REM, RNLE y plat.

gurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
aformas por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

1.1

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Cumplimiento de

Oftalmologia, Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia.

Farmula de célculo: (N° de Consuitas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacién: (REM 29/ Pragrama)

Medio de verificacién local: RNLE

la actividad proyectada en Consulta de

Indicador: (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de
consuitas realizadas)*100

-Medio de verificacion local: RNLE

Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.

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

Medio de Verificacidn:

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

- Indicador: Porcentaje de Cumplimiente de Ia programacién del afio 2017 del egreso

por causal 16 de la LE ORalmolégica, Otorrinolaringoidgica y Causal 17 de la LE
Dermatoldgica de mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE ¥
acordada en el convenio:

férmula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 corre§pondiente a LE
Oftalmolégica, Otorrinolaringoldgica y causal 17 de LE Dermatoldgica Qe mayor
antigledad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente
/ Nimero de consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologia,

Otorrinolaringologica y Dermatolégica segin convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

Medio de verificacion: (RNLE)

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de /a programacién del afo 2017 del_egreso
por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta
de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio; . e
Forma de Calculo: {(N° de pacientes egresado por causal 16 correspondiente a L

procedimiento Fondo de Qjo y Endoscopia Alta, de mayor antigliedad)*100
Medio Verificador: (RNLE)

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

Porcentaje de
Descuento de
recursos 2° cuota del
(30%), Subt. 24

Porcentaje
cumplimiento de Metas
por actividad

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir protocolo




OCTAVA: Bl Servicio, requerira al Establecimiento, un informe de gastos relativos a la
a1ecucion del programa v sus componentes especificos identificados en la clausula tercera de
este protocolo, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, controt ¥ evaluacidn del mismo. tgualmente, &l Servicio debers
unpartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz ios objetivos del
presente protocolo.,

NOVENA: Las transferencias de reclrses
Resolucion N°® 30 de 20153, de la Contral
obligacién de rendir cuenta mensual del uso

se rigen por las normas establecidas en Ia
orie General de la Republica, que dispone la
de los recursos transferidos,

El referdo informe mensual debera remitirse dentro de los primeros diez (10} dias habilas
del mes siguiente al que se informa, Incluso respecio de aguellos meses en que no exista
inversién de ios fondos traspasados, vy deberd sefalar, a lo menos, ¢l monto de ios reCUrses
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn y el saldo disponible para el mes
siguignte.

ag’cma: Finalizado el periodo de vigencia anual def presente convenio y en g caso que sl
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos det programa para el
afic respective, el Servicia procaderd a solicitar a la comuna e reintegro de dichos
fondos. Sin perjuicio de lo antertor, excepcionalimente y en forma fundada, las partes podran
de comin acuerdo, mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientas,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
satud. La peticidn de fa utilizacidn de estos saldos por parte de la Municipatidad para los
fines antes previstos se realizara a mas tardar el dia 15 de noviembre det afie en curso.

Dg’tl&g PRIMERA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en f caso gue la Municipalidad se exceda de los

fondos destinados por e Servicio para la ejecucion del mismo, efla asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendrd vigencia 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2017.

DECY ERA: ©l presente convenio se firrma 1 ejemplar, quedando en poder del
Servicio de Satud.

i& D s SJ

B LIA VILLARRUEL SALINAS . 6" QU FLORES
DIRECTORA _ ' SIMBO
HOSPITAL ILLAPEL ?

s
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