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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N*: 37

LONGAVI, 1 g MNO 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdanica Constitucional
-de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
otros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus

funciones.
La Resolucidon Exenta N° 980 de fecha 16 de

Febrero de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de
Convenio "Programa Resolutividad en Atenciéon Primaria 2017".

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de
Diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don Cristian Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de
febrero de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar,
bajo la formula “Por Orden del Sr. Alcalde™ en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento a las
estrategias del Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria 2017,
de acuerdo a la canasta de prestaciones en el drea de Otorrinolaringologia,
Oftaldlogia y Cirugias Menores.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2017" de fecha 10 de
Enero de 2017, a través del cual el Servicio de Salud del Maule transferird
recursos a la |. Municipalidad de Longavi para el cumplimiento de las
estrategias del programa por un monto anual de $ 76.587.820, de acuerdo a la
especificaciéon indicada en dicho convenio. 00
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Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a Juan Montecino Castillo,
Jefe Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito técnico
al Profesional de la Salud Carlos Castillo Seguel, Jefe de SOME del Centro de
Salud Amanda Benavente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE".
“POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

L
GALVEZ GALVEZ
CRETARIO MUNICIPAL

N. Calobran/ A. Afs?nlj Mo ino/E.Mondaca
DISTRIBUCION:

- |. Municipalidad.

- U. de Control |.Municipalidad

- U. Juridica Municipalidad

- Responsables Convenio (2).

- Direcciéon Comunal de Salud.

- Administracion Depto. De Salud
- Archivo Convenios.







SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: N© 196

FECHA: 13-02-2017 9 8 0 .;.'.
RESOLUCION EXENTA N° -

TALCA, {6 FEB 20V

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa de Resolutividad en Atencion Primaria 2017, suscrito con fecha 10 enero
de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion N°106 del 23
de enero 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57
de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del
MINSAL Resoluciéon Afecta N° 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud Maule y Resolucion
N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
Convenio Programa de Resolutividad en Atenciéon Primaria 2017, suscrito con fecha 10 enero
de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2017

En Talca a 10 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N°® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N©
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho publico domiciliado en 1 Oriente N°
224 Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, Tecnico
Naviero, RUT. N° 7.911.507-K de ese mismo domicilio, 0 quien legalmente lo reemplace, en adelante
la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que

cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds agrega que en 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.

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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Resolutividad en Atencion Primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1208 de fecha 16 de noviembre del

2016 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.



. TERCERA:
'El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

e

destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Resolutividad en Atencién Primaria”.
Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Otorrinolaringologia
Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad.
CUARTA:
Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion

aprobatoria, la suma $ 76.587.820, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

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

N° = NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ' META | MONTO (%)
=4 | ‘ =
| " COMPONENTE 1.1 T OFTALMOLOGIA | 1.200 |  55.983.600 |
“COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 80 | 9.913.120 |
—— TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 65.896.720 |
| . 5 | INT.QUIRURGICAS DE BAJA | !
2 | COMPONENTE N° 2 Pl | 450 10691100 |
| TOTAL PROGRAMA ($) 76.587.820 |

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades
considerar lo siguiente:

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

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

* 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 Salud.

= 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 de Salud 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 mensualmente
en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el
Programa.

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

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

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

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril.



e Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

1. Si su cumplimiento es inferior al 50%, para la meta de los indicadores.

"
Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento de | o "0 oS0 ova del

Metas por actividad i

|
|
; (30%)
50,00% : 0%
Entre 40,00% y 49,99% | 50%
Entre 30,00% y 39,99% | 75%
______Menos del 30% | 100% |
| 0% Rescindir convenio |

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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 evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
seflalado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores, cada uno
tendra un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacion de recursos del afo siguiente.
Informe de Cumplimiento y Religuidacidn:

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

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

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones

hayan sido registradas en el REM, RNLE y plataformas Web por parte de los
establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

¢ Componente N° 1

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftaimologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia.

Formula de Calculo: (N° de consultas realizadas por el Programa/N° de consultas comprometidas
por el Programa) * 100.

Medio de verificacién: REM, archivos de programa.

2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017del egreso por causal 16 de
la lista de espera oftalmoldgica, otorrinolaringolégica y causal 17 en lista de espera dermatoldgica de
mayor antigiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Féormula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmologica,
otorrinolaringolégica y causal 17 de LE dermatolégica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio
de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente/ N° de consultas programadas como oferta de

especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia segin convenio vigente con el
Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacién: RNLE




3.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 del egreso 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 el convenio.

Férmula de Célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento
i fondo de ojo y endoscopia digestiva alta de mayor antigledad, publicada por el Servicio de Salud en
el RNLE y acordada en el convenio vigente/ N° de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia
digestiva alta programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia, segun
convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacién: RNLE.

« Componente N° 2

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad programada.
Férmula de calculo: (N° procedimientos cutaneos quirargicos de baja complejidad realizados/ N°
de procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad comprometidos) * 100.

2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16 dela
LE, por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiiedad, publicada por el Servicio
de Salud en el RNLE, y acordada en el convenio.

Férmula de célculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE
procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE, y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos cutdneos
quirlrgicos de baja complejidad, programados como oferta seguin convenio vigente con el Servicio
de Salud) *100.

Medio de Verificaciéon: RNLE.

Nota: La lista de espera usada como linea de base, correspondera a la existente al corte
del 31/10/2016. La antigiiedad a resolver por el Programa se establecera de la existente
en cada comuna y establecimientos de APS dependientes del Servicio de Salud, cuya fecha
de ingreso debera ser igual o anterior al afio 2015. Solo en caso de no tener lista de dicha
antigiiedad podra abordar lista méas reciente. La validacién de los egresos requerira
cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el RNLE. Los medios
de verificacion asociados podran ser auditados.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

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

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas 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, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de brindar a
los beneficiarios con discapacidades ayudas técnicas como lentes y audifonos que van en directa
relacion con el mejoramiento de su calidad de vida y cirugias menores con biopsias que tienen plazos
establecidos para su ejecucidn y por tratarse el Programa de resolutividad de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que
en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos
realizados, en el presente afo, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucion que aprueba el
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convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a |la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30 del ano 2015 de la
CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio 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 TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, hasta el
31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este

convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica
del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet, para
representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°® 2462 de 06 de diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

)
SERVIZIO DE SALUD MAULE

/|| cg*r[
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BU.JCG/LIS/] d Transcn‘?/fieimemeei orighal
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DISTRIBUCION:

& Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi

& Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria)
& Archivo Asesor de Programa

< Archivo OF. Partes

Copia Digital: RS
& Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM St
Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM 2y
Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.
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SERVICIC DE SALUD MAULE
DEPTQ. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2017

En Talca a 10 de enero de 2017 entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificic Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingenierc Comercial y
Enfermero, RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
publico domiciliado en 1 Oriente N© 224 Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, Tecnico Naviero, RUT. N°® 7.911.507-K de ese mismo domicilic, o
quien legaimente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuta de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad @e salud municipal recibira mensuatmente un aporte estatal, et cual se
determinara anualmente mediante decreto fundade del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en 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.

SEGUNDA:

En el 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 Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et Programa “Resolutividad en Atencién
Primaria”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1208 de fecha 16 de noviembre
del 2016 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Resolutividad en Atencion

Primaria”.
Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= QOftalmologia
«  Otorrinolaringologia
Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad.

CUARTA:

Conforme 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucion aprobatoria, la suma $ 76.587.820, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias seitaladas en 2 cldusula anterier.

QUINTA:

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

NO NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ! META MONTO ($)
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 1.200 55.983.600
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 80 9.913.120

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 65.896.720
INT.QUIRURGICAS DE BAJA
)
2 COMPONENTE N© 2 COMPLEIIDAD 450 10.691.100
TOTAL PROGRAMA ($) 76.587.820




SEXTA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimienta del Pragrama, conforme a las metas definidas por

o MivviciAm Aa AbanmeidAn N - i - - Bl A v “r - -~ -t
18 CivisiOn &C AICnTiSn Mrimaric y cada Scrvicic do Salud y rospecto o lo plonificacién de la

actividades considerar lo siguiente:

v

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:

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

* 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 Salud.

* Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala,
10G7aildo bajai precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado
de:

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

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

Mantener & registro actualizado de las prestaciones que s& van otoirgando

mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores

establecidos en el Programa.

®= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencidon
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 medics de verificacién.

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

« La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril.

+ L& S&guilda evaluaciuin, 3¢ cfcctuaid con coite al 31 Jde Agusto del anu € Cuiso. DE
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

I. Si su cumplimiento es inferior al 50%, para la meta de los indicadores,

|
| Darcantain A Nacmianta |
tigelgetais)

f Porcentaje cumplimiento de

; Metas por actividad ge recurs(o350§/‘:)cuota del
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% | Rescindir convenio }

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

uno tendra un peso relativa del 50%.




El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afo
siguiente,

E e Cumplimient liguidagién:

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 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 afic correspondiente.

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

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones

hayan sido registradas en el REM, RNLE y plataformas Web por parte de los
establecimientos respectivos,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

« Componente N° 1

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia.

Formula de Calculo: (N° de consultas realizadas por el Programa/N°® de caonsultas
comprometidas por el Programa) * 100.

Medio de verificacién: REM, archivos de programa.

2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017del egresc por causal 16
de la lista de espera oftalmolégica, otorrinolaringoldgica y causal 17 en lista de espera
dermatologica de mayor antighedad publicada por el Seervicio de Salud en el RNLE y acordada en
el convenio.

Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de LE dermatologica de mayor antigiedad
publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordada en convenio vigente/ N° de consultas
programadas como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia
segln convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacion: RNLE

3.~ Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso causal 16 de la
LE por procedimiento de fondo de ojo y endoscapia digestiva aita de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio.

Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y endoscopia digestiva aita de mayor antigiiedad, publicada por el
Servicto de Salud en el RNLE y acordada en el convento vigente/ N° de procedimientos de fondo
de ojo y endoscopia digestiva alta programados como oferta de especialidad de oftalmologia y
gastroenterologia, seglin convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacion: RNLE.

« Componente N° 2

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad programada.
Formula de calculo: (N° procedimientos cutdneos quirurgicos de baja complejidad realizados/
N° de procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad comprometidos) * 100.

2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del egreso por causal 16
dela LE, por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigledad, publicada por el
Servicio ge Sakid en el RNLE, y- acerdada e el convenio.

Férmula de calculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE, y acordada en convenio vigente/ N° de procedimientos cutdneos

quirirgicos de baja complejidad, programados como oferta segin convenio vigente con el
Serviclo de Salud) *100.

Medio de Verificaciéon: RNLE.
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Nota: La lista de espera usada como linea de base, correspondera a la existente al
corte del 31/10/2016. La antigiiedad a resolver por el Programa se establecera de la
CAISLENLE €Il Lada Coiiuila y estauiecinieiius dé AFS dependienies del Seividio de
Salud, cuya fecha de ingreso debera ser igual o anterior al afioc 2015. Solo en caso de
no tener lista de dicha antigiiedad podra abordar lista mas reciente. La validacién de
los egresos requerira cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad
APS en el RNLE. Los medios de verificacién asociados podran ser auditados.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gesudn, eswos podran uliizarse en ias estrategias y/0 componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

OCTAVA:
Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra
total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota contra el grado de

cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de
Finan7ac del Servirin

NOVENA: 3

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo,

deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N°© 18.575, Orgdnica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 30 de 2015, de la
Contralorfa Genaral de la fepiblica, que dicoone 12 oblicacién de randlr cuente mencual de loe
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servuclo

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de
brindar a los beneficiarios con discapacidades ayudas técnicas como lentes y audifonos que van
en directa relacion con el mejoramiento de su calidad de vida y cirugias menores con biopsias
gue tienen plazos establecidos para su ejecucidn y por tratarse el Programa de resolutividad de
un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se
deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente aflo, con anterioridad a la total tramitacién de la
resolucion que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién
N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

SECIMA PRIMIRA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucidon N° 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala.
Por eiio, en ei caso que ia Municipaiidad se exceda de 10s fondos destinados por ei Servicio para
la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién de la resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién
deal nraorama anrnhadn, dard dererhn al Servirin nara naner términn anticinadn v de inmediatn
al presente convenio. La Municipalidad debera relntegrar los recursos perCIb|dos por concepto de
este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de |a Municipalidad.




DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N© 18 del 08

de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Perscneria Juridica de Don Cristian Menchaca Pinochet,

para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°® 2462 de 06

de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan par ser conocidas de las partes. P e







Evelyn Mondaca

N
De: Alejandra Harrison <aharrison@saludiongavi.cl>
Enviado el: martes, 25 de abril de 2017 14:23
Para: ‘Juan Montecino'; 'Evelyn Mondaca'
cC ncalabran@saludiongavi.c
Asunto: Encargades Técnicas

Estimados de acuerdo a lo indicado por Director Comunal (S), les encargado de estos 9 convenios son los siguientes:

RES. 509, CONVENIO CECOSF LOS CRISTALES: DENTISTA PINTO

RES. 1861, CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD: VALESKA ALVIAL

RES. 980, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD (OTORRINO, AUDIFONOS, LENTES, OFTALMOLOGO Y CIRUGIA
MENOR): CARLOS CASTILLO ’

RES. 1041, CONVENIO SEMBRANDO SONRISAS: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1854, CONVENIO INMUNIZACION INFLUENZA: EU CLAUD!A CARTES

RES. 1859, CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA: DENTISTA ISABEL
FERRADA

RES. 1855, CONVENIO VIDA SANA FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO TRANSMINIBLES: PAULINA SANTOS
RES. 1870, CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1868, CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL: DENTISTA ISABEL FERRADA

Atte.-
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Alejandra Harrison Sandoval

ADMINISTRADORA

Departamento De Salud Longavi
1Norte 160 Longavi, RegionDelMaule
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