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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTOQ N° j’%’ /
RETIRO, Marzo Az.de 2015-

VISTOS :

I.- EI D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Pablicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucion Exenta N°820 del 27/02/15 aprueba Convenio Programa de Resolutividad.

4.- Decreto Alcaldicio N°126 de fecha 31/12/14, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/ 12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgdnica Constitucional de
municipalidades™, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

l.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD”, que se adjunta al
presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Directora  Paulina Espinoza
Villalobos y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra

Alcalde de la Comuna. Por un monto $32.233.268= (treinta y dos millones doscientos treinta y
tres mil doscientos sesenta y ocho pesos)

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Mugpicipal.

UESE Y ARCHIVESE -

AS BARREDO
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCLON:
Alcaldia

Archivo Dex. Congenios y Contratos SECMLIN
Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personalde Salud

Carpeta Proyecto./

RRP/GBT/RAB-DIR/grh -






SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION ¥ DESARROLLO DE LA RED

INT.: N 618 RESOLUCION EXENTA N° 820

TALCA, 27 de Enero 2015

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“Convenio Programa de Resolutividad” suscrito con fecha 20 de enero de 2015, entre este
Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO, 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; Decreto N°02 del 08.01.2015 del MINSAL y Resolucion N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Programa de Resolutividad”, suscrito con fecha 20 de enero de 2015, entre este
Servicio de Salud vy la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

En Talca a 20 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
piiblico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero Comercial, RUT N©® 8.506.450-
8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el "Servicio” y |a Ilustre
Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliado en AV. Errdzuriz N°
240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista,
RUT. NO 11.458.844-K de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién 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, sefiala 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.

En el caso que estas normas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las municipalidades 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,
Participacién, 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 Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Resolutividad en APS”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N? 1182 de fecha 26. de noviembre
del 2014, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos es la-N°® 17 del 08 de enero de 2015
del Ministerio de Salud que se entiende forma parte integrante del mismo, el que{g Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. 41 MR M



1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

* Oftalmologia

= QOtorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Maule, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, la suma de $ 32.233.268, para alcanzar el proposito y cumplimiento de
las estrategias senaladas en la clausula anterior.,

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

No
MINIMO
NO NOMBRE ACTIVIDAD ACTI:\EIDh MONTO
COMPONENTE ONTO (%)
DES O
META
’_1 | COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 525 22.387.050
COMPONENTE 1.2 OTORRINO 39 4.417.218
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 26.804.268
INTERVENCIONES
2 | COMPONENTE N° 2 QUIRURGICAS DE BAJA 250 5.429.000
| COMPLEIIDAD
TOTAL COMPONENTE 1+2 ($) 32.233.268
SEXTA:

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

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 planificacidén 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 medicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por volumenes 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 estara encargado de:

= Mantener un registro rutificade de las personas atendidas en el Programa.
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» Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que 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 acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

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

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.
« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I. Sisu cumplimiento es inferior al 60%, para la meta de los indicadores N° 1y 2 de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del (30%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

60,00% 0%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

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

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

Inf

Para aquellos 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 2 aguellas comunas ¥y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de lJulio
del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que 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 ejecucion.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.1 Indicador: Cumplimiento de la actividad médica proyectada Oftalmologia
- Férmula de calculo: (N° de consultas medicas realizadas en Oftalmologia /N° de consuitas
medicas comprometidas en Oftalmologia)*100
- Medio de verificacion: ( REM / Archivo del Programa )

1.2  Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Férmula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM / Archivos del Programa)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Cumplimiento de actividad programada en cirugia menor.

- Formula de calculo: (NGmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100
Medio de verificacién: (REM / Archivos del Programa).

SEPTIMA;

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del Programa vy la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio

OCTAVA:

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

NOVENA: |

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio
no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la
obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia 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, dentro de los 20 primeros dias habiles del mes de enero del afio siguiente,

DECIMA PRIMERA:
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 asignados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El precentea convenin tendrd vimsneria docda | kmbal Frameibomdem e o cmmemls oot & oo ol =



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

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N° 02 de
fecha 08/01/2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez
Parra, para representar a la 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicia N®
681 del 07/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes,

A;.?(LDE '
I. MUNICIPALIDAD RETIRO SERVICIO DE SALUD MAULE
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Evaluacion:

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

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
religuidacion de la sequnda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

[, Sisucumplimiento es Iinferior al 60%, para la meta de los indicadores N° 1
y 2 de acuerdo al siguiente cuadro:

—

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
: Descuento de recursos
de Metas por actividad 20 cuota del (30%)
60,00% 0% il

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

0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en |a evaluacién
con corte al 31 de Agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue 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 sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2
incicadores, cada uno tendrd un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, serad consideradeo en la asignacion de recursos del afio
siguiente,

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellos 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
aguellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Julio del afio correspondiente,

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que 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 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,



* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.1 Indicador: Cumplimiento de la actividad médica proyectada Oftalmologia
- Férmula de calculo: {N® de consultas medicas realizadas en Oftalmologia /N® de
consultas medicas comprometidas en Oftalmologia)* 100
- Medio de verificacion: { REM / Archivo del Programa )

1.2 Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Formula de calculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medic de verificacidon: (REM / Archivos del Programa)

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N®2:

Indicador: Cumplimiento de actividad programada en cirugia menor.

- Férmula de calculo: (Ndmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirurgicos de baja
complejidad comprometidos }*100

- Medio de verificacion: (REM / Archivos del Programa).

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa v sus componentes individualizados en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, contral y evaluacion del mismo. Igualmente; el Servicio, a través de su
referente respectivo, debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA.:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, a traves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N2 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo gue debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia 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, dentro de los 20 primeros dias habiles del mes de
enero del afio siguiente,

DECIMA PRIMERA:

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 asignados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del
Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afo en curso,



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

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N© Q2 de fecha
08/01/2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 681 del 07/12/2012.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

ml
Efﬁﬁ‘%‘“ VILLALOBOS
DIRECTORA

o/

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Retiro

“ Ministerio de Salud (Division fitencién Primaria)
“» Archivo Asesor ADR

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Sr. Jefe(s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios
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Servicio de Salud Maule

CONVENIO DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

En Talca 2 20 de enero de 2015 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 Directora Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT N° B.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, perscna juridica de
derecho publico domiciliado en AV, Errdzuriz N°® 240, Retiro, representada por su Alcalde
Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT. N® 11.458.844-K de ese mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante |a "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 Atencién 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, sefiala 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,

En el caso que estas normas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de |a 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 Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa "Resolutividad en APS",

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 1182 de fecha 26 de
noviembre del 2014, cuya resolucidon exenta que distribuye los recursos es la N@ 17 del
08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud que se entiende forma parte integrante del
mismo, 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 destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa
"Resolutividad en APS”,

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Oftalmologia
* Otorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.



CUARTA.:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Maule, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacidén de la resolucion aprobatoria, la suma de $ 32.233.268, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

| Ne
minIMO
NOMBRE i
N© COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDA MONTO (%)
DES O
META
1 COMPOMNENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 525 22.387.050
COMPOMNENTE 1.2 | OTORRIND 39 4,417,218
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 26.804.268
INTERVENCIONES !
2 COMPONENTE Ne 2 QUIRURGICAS DE BAJA 250 5.429,000
TOTAL COMPONENFFYELIP AR
32.233.268
SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria v cada Servicio de Salud y respecto a la
planificacién 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 coordinacion de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

*» Incorporar las actividades del Programa a la planificacidén del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta,

* Procurar gue las prestaciones realizadas por el programa efectivamente
signifiguen 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 vollmenes 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 el registro actualizado de las prestaciones que se van cotorgando
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 afo. 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 verificacidn,




