ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

™ Recoleta e

Soimos todos Direccién de Asesoria Juridica
N0,

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD APS, ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

DECRETO N;“ 0 1 3

EXENTO

RECOLETA. 30 MAR. 2015

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre

Municipalidad delRecoleta, correspondiente al PROGRAMA RESOLUTIVIDAD APS, con
fecha 18 de diciembre de 2014.

/2015

VISTOS:

2.- Que el Ministerio de Salud, en el Marco de la Reforma a la Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de los
usuarios de las prioridades programaticas y la modernizacién de-la atencién Primaria

como area pilar.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 18 de diciembre de 2014,

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $158.926.889.-

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde el 01 de enero de 2015, y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.
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'Q Memorando N°684 del 16 Diciembre del 2014 de la Jefa
q;gdggé amento de Atencion Primaria solicitando elaboracién de los convenios
erebrados con las Municipalidades que sefala, correspondientes al Programa
Resolutividad; Memorandum N° 2133 del 18 de Diciembre de 2014 de Asesoria Jefa (S)
Subdepto de Atencidon Primaria enviando convenios para la firma de los alcaldes de las
Municipalidades que indica; Resolucion Exenta N°1182 del 26 de Noviembre 2014 MINSAL
que aprueba Programa de Resolutividad para las comunas que indica; Planilla de
distribucién de Recursos para el afio 2015;y en uso de las facultades que me confieren los
articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del
DL N© 2763 de 1979 y de las leyes N© 18.933 y N© 18.469, 8° del Reglamento Organico
de los Servicios de Salud y Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

Apruebase el siguiente convenio suscrito con la 1.
Municipalidad de Recoleta correspondiente al Programa Resolutividad:

En Santiago a 18 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR.
LUIS ALVARO LEFIO CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada
en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por /a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: "En el caso gque las normas técnicas, planes vy
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° 94 del 20 de Diciembre
de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al seflalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°
1182 del 26 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio
y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad 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

Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas
(UAPQ) Otorrinologia

Dermatologia

Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirlrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Ulnica de &
158.926.889 (ciento cincuenta y ocho millones novecientos veintiséis mil
ochocientos ochenta y nueve pesos), para alcanzar el propoésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello.

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

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

No NOMEBRE ACTIVIDAD Ne DE MONTO (3$)
COMPONENTE ACTIVIDADES
O METAS
COMPONENTE OFTALMOLOGIA e b
1.1
CONSULTAS UAPC OFTALMOLOGO 1380
PROCEDIMIENTOS UAPO TECNOLOGO 1036 27.409.631.-
1 MEDICO
CONSULTAS UAPO TECNOLOGO 2000

MEDICO VICIO REFRACCION

COMPONENTE No LENTES UAPO 2251 27.018.753.-

1.2 FARMACOS UAPO 2000 11.592.,000.-

LUBRICANTES OCULARES 2952 13.689.584.-

PROYECTOR OPTOTIPOS 2 1.900.000.-

TOTAL 81.609.968.-

COMPONENTE OTORRINCLOGIA 100 11.326.200.-
1.3

COMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 642 44,576.628.-
1.4

COMPONENTE DERMATOLOGIA . —-
1.5

COMPONENTE MEDICO GESTOR 1 4.041.293.-
1.6

TOTAL COMPONENTE N° 1 (5) 141.554.089.-

2 COMPONENTE P. CUTANEOS 800 17.372.800.-

NO 2.1
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 17.372.800.-
158.926.889.-

TOTAL PROGRAMA (3$)




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a lag metas definidas por ét v la Divisidén de Atencién Primaria:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

A%

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, 'a continuidad de
atencidén de los usuarios en |z 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.

A%

Incorporar las actividades del Programa a la planificacidn del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidén existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda vy oferta.

>  Procurar que las prestaciones reglizadas por el programa efectivamente
signifiquen un aumento real en [a oferta de horas de especialidad y no se
superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando dichas
actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro
del Servicio de Salud.

Y

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.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estard encargado
de:

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

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

= Mantener el registro actualizade 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
ias prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion,

Evaluacion: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en
funcion de los indicadores establecidos v sus medios de verificacién.

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo de 2015.
. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2015.

. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de ta segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos 26
de Metas por actividad cuota{ del 30% )
60,00% 0% i
Entre 50,00% vy 59,99% 50% ;
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% j 100%
0% Rescindir convenio




En relacién a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al/ 31 de Diciembre de 2015, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente,

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no aicancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, gue reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan

sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos y en el RNLE por
los Servicios de Salud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

¢« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

=

- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Qftalmologia
Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacidn: (REM /Programa)

N

. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
Férmula de célcuio: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPO )*100
Medio de verificacidén: ( REM / Programa )

T

i

w

- Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico proyectada en UAPO
Formula de cglculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N°
de consultas de tecnélogo medico comprometidas en UAPO )*100
Medio de verificacion: { REM / Programa )

P

indicador: Cumplimiento de {a actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Formula de cdlculo:{N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa}*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

W

- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
Férmula de cdlculo:(N°® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Tele-

dermatologia

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

7. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Férmula de calculo:(N°® de SIC revisadas y gestionadas por medico estor de
demanda de la comunal/N® de SIC generadas en la comuna )*100

- Medio de verificacién: (Registro Local)



Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiente de actividad programada

Férmula de calculo: (Numero Procedimientos cutaneos quirldrgicos de baja
complejidad realizados / NUmero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad comprometidos)*100

Medio de verificacién: (REM / Programa)

|

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se
transferirda una vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion
aprobatoria del presente instrumento.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30%, restante del total
de recursos y estara sujeta a evaluacion, se transferira en el Octubre.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA: El Servicio 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 per el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién
Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputara a los siguientes Subtitulos 24-
03-298-02 del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

,__z\‘g%@l.o NAVARRO DUARTE
.—-‘aq

I

PrvvyV DIRECTORA (S)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
DISTRIBUCION:
- Direccidon

- Municipalidad (1 convenio) TRANSCR
- Divisién de Integracion de la Red Asistencial, MINSAL(2 con
- Subdirecc. de Gestion Asistencial

- Subdepto. Atencidn Primaria.
- Asesoria Juridica

- Partes.



CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Santiago a 18 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna de Independencia, representado por su Director (T. y P.) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Recoleta N® 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE
JADUE de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por /a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estata/ mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de
las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en
el proceso de cambio 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 Resolucidn Exenta N°
1182 del 26 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio

Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad 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

Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPQ)
Otorrinologia

Dermatologia

Gastroenterologia



2) Componente 2: Procedimientos Cuténeos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 158.926.889
(ciento cincuenta y ocho millones novecientos veintiséis mil ochocientos ochenta
Y nueve pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en

la clausura anterior, conforme 2 los montos gue ha asignado el Ministerio de Salud para
eilo.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de
coberturas en conjunte con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar Y
otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas
en el establecimiento.

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

Ne NOMBRE ACTIVIDAD Ne DE MONTO ($)
COMPONENTE ACTIVIDADES
0 METAS
COMPONENTE QFTALMOLOGIA - o
1.1
CONSULTAS UAPO OFTALMOLOGO 1380
PROCEDIMIENTOS UAPQ TECNOLOGC 1036 27.409.631.-
1 MEDICO
CONSBULTAS UAPO TECNOLOGO 2000

MERICC VICIO REFRACCION

COMPONENTE Ne LENTES UAPC 2251 27.018.753.-

1.2 FARMACOS UAPD 2000 11,592.000.-

LUBRICANTES OCULARES 2952 13.689.584.~

PROYECTOR CPTOTIPOS 2 1.900.000.-

TOTAL 81.609.968.~

COMPOMNENTE CTORRINCLOGIA 100 11.326.200.-
1.3

COMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 642 44.576.628.-
1.4

COMPONENTE DERMATOLOGIA -——- -
1.5

COMPONENTE MEDICO GESTOR 1 4.041.293,-
1.6

TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 141.554.089.-

2 COMPONENTE P. CUTANEQOS 800 17.372.800.-

NO 2.1
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 17.372.800.-
158.926.889.~

TOTAL PROGRAMA (%)

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por 8] y la Divisidn de Atencién Primaria:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de



atencién de los usuarios en la Red, incorporandc a este Consejo a los equipos
tecnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente
los criterios de referencia.

> Incorporar las actividades del Programa z la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidén existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

At

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Szalud.

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.

v

En relacion ai Sistema de registro de este Programa, el Servicio estard encargado
de:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
. Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando

mensuaimente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar |las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la
Atencién Primaria de Salud.

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

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidén del Programa, en funciéon de los
indicadores establecidos vy sus medios de verificacién.

. La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo de 2015,
. La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2015.
. De acuerdo con ios resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje de
Porcentaje cumpliimiento Descuentc de recursos 2°

de Metas por actividad cuota( del 30% )
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 5%5,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% | Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2015, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.




El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes
de! Servicio de Saiud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recurscs
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo
hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion,

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

+ Cumplimiento de! Ohjetivo Especifico N°1:

=

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
Férmula de caleulo: (N® de Consultas rezlizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM /Programa)

[\ )

. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPQO
Férmula de célculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPO )*100

- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

W

. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO
Formula de cdiculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N°
de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

- Medic de verificacidn: ( REM / Programa )

N

. indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacién: (REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

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

Medio de verificacién: (REM / Programa)

6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Tele-dermatologia

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

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

~J

. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.
Formula de célculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medice gestor de
demanda de la comunal/N° de SIC generadas en la comuna )*100

- Medio de verificacion: (Registro Local)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

=

. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferira
una vez que se encuentre totalmente tramitada la resoluciéon aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota, podréd corresponder a un maximo de un 30%, restante del total
de recursos y estara sujeta a evaluacion, se transferird en el Octubre.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejémplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciale
Primaria.

los dos restantes en la del
y la Divisién de Atencién




