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RETIRO, Marzo/j de 2017.-
VISTOS :

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

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

3.- Resolucion Exenta N°977 del 16/02/17 aprueba Convenio Programa Resolutividad en
Atencion Primaria 2017.-

4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, 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°I18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades™. D.F.[.. 1/2006.-

DECRETO

.- APRUEBASE. “CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA 20177, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por
su Director Rodrigo Alarcon Quesem y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Rodrigo Ramirez Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $36.008.455= (treinta y seis
millones ocho mil cuatrocientos cincucnta y ¢inco pesos)

"RUBEN ARIWS BARRESO

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convegios y Contratos SECMUN
ivo Unidad de Finanzas Salud Municipal -/
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE: ;
Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria 2017, suscrito con fecha 10 enero
de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, Resolucién N°106 del 23 de
enero 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56y 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; Resolucién Afecta N° 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud Maule y
Resolucién N© 1.600 de 2008 de Ia Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria 2017, suscrito con fecha 10 enero
de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, 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 No
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho plblico 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 Ia Ley N© 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de saiud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinars
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud,

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
Primaria cumplirén 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 programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
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 Atencién Primaria”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1208 de fecha 16 de noviembre del
2

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



TERCERA:

E!.M_inisterio Qe S:_alud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Resolutividad en Atencidn Primaria”.

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia

* Otorrinolaringologia

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramita
aprobatoria, la suma de $ 36.008.455, para alcanzar el propésito y cumplimi
sefaladas en la cldusula anterior.

a través del Servicio,
cion de la resolucién
ento de las estrategias

QUINTA:

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

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)
, | COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 525 24.492.825
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 45 5.576.130
TOTAL COMPONENTE N© 1 ($) 30.068.955
INT.QUIRURGICAS DE BAJA
Q
2 | COMPONENTE N© 2 COMPEEIIDAD 250 5.939.500
TOTAL PROGRAMA ($) 36.008.455
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 planificacién 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 Procgrama 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 las 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 relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estaré 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.

* Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que se entregarén 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,

Evaluaciéon: y o
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores

establecidos y sus medios de verificacion.




* Lasegunda evaluacién, se efectuars con corte al 31 de Agosto del afio 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, 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 cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (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 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 provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

La evaluacién se realizars 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
tendra un peso relativo del 50%.

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

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién;

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

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 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 Ia actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia Y procedimiento Gastroenterologia.

Férmula 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 programacién del afio 2017del egreso por causal 16 de
la lista de espera oftalmoldgica, otorrinolaringoldgica y causal 17 en lista de espera dermatoldgica de
mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en e| RNLE y acordada en el convenio,
Férmula de Caiculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmolégica,
otorrinolaringo[égica Y causal 17 de LE dermatolégica de mayor antigliedad 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 segun convenio vigente con el
Servicio de Salud) * 100.

Medio de verificacién: RNLE

3.- Indic_ad_or: % de cumplimiento de la programacion del afio 2017 del egreso causal 16 de la LE
por ;?rocedlmlento de fondo de ojo Y endoscopia digestiva alta de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE vy acordada en el convenin
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el RNLE y acordada en el convenio vigente/ N° de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia

digesti\fa 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 cutdneos quirdrgicos de baja complejidad realizados/ N°©
de procedimientos cutdneos quirargicos de baja complejidad comprometidos) * 100.

2.- Indicador: % de cumplimiento de Ia programacion 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 calculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad, de mayor antigiedad publicada por el
Servicio de Salud en el RNLE, y acordada en convenia vigente/ N° de procedimientos cutaneos

quirdrgicos de baja complejidad, programados como oferta seglin convenio vigente con el Servicio
de [Salud) *100,

Me:dio de Verificacién: 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
delingreso debera ser igual o anterior al afio 2015. Solo en caso de no tener lista de dicha
antigliedad podra abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerira
cumplir con la publicacién de los registros de responsabilidad APS en el RNLE. Los medios
de verificaciéon 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, segln 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 |a respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pa{:tas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica 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 Resolucién 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 entregaré 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
relacién con el mejoramiento de su calidad de vida y cirugias menores con biopsias que tienen plazos
establecidos para su ejecucién 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 rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos
reaflizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion de Ia resolucién 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.

DECIMA PRIMERA: ‘ o o
Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, e! valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u obseryada del Progrqma objeto de
este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucidon N° 30 del afio 2015 de la



DECIMA SEGUNDA: :

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 TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde |a 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 del
programa aprobado, dard derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad deberd 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 Ia
Municipalidad.

DECIMA QUINTA: ,

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
Julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de diciembre
2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

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 legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la 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. N°® 11,458.844-K de ese mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue 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
determinard 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. 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,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn 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 &rea 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 Atencién
Primaria”,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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

destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Resolutividad en Atencién
Primaria”.

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
= Otorrinolaringologia

CUARTA: .
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma de $ 36.008.455, para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterlor. :

QUINTA:

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



No NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO (%)
1 COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 525 24,492.825
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 45 5.576.130
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 30.068.955
. INT.QUIRURGICAS DE BAJA
o
2 COMPONENTE N° 2 COMPLEJIDAD 250 5.939.500
TOTAL PROGRAMA ($) 36.008.455
. SEXTA:

* El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por

- la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién 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 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 ¥ 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 relacidén 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.

: " 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, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién,

i Evaluacidn:
| Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
' establecidos y sus medios de verificacién.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de abril.

+ La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 50%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (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, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este
? excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
: proyectadas.




La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, i
La evaluacién se realizar en forma independiente para cada actividad de acuerdo al lndicadori
sefalado 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, serd considerado en Ia asignacién de recursos del a:ﬁo
siguiente, '

i dacidn;

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependient_;es
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, |el

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de [a 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 debera asegurar que en forma mensual las prestacionés
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 Ia actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia, :
Férmula de Célculo: (N° de consultas realizadas por el Programa/N° de consultas
comprometidas por el Programa) * 100.

Medio de verificacion: REM, archivos de programa.

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

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
oftalmolégica, otorrinolaringolégica y causal 17 de LE dermatolégica de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordada €n convenio vigente/ N° de consultas
programadas como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia
segun convenio vigente con el Servicio de Salud) * 100. -
Medio de verificacién: RNLE

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

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento fondo de 0jo y endoscopia digestiva alta de mayor antigiiedad, publicada por el
Serviclo 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 oftaimologfa 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 célculo: (N° procedimientos cutdneos quirdrgicos de. baja complejidad realizados/
N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad comprometidos) * 100. '
2.- Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2017 del €greso por causal 16
dela LE, por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigledad, publicada por el
S?rvicio de Salud en el RNLE, y acordada en el convenijo.

Férmula de calculo: Nimero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE

procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el
Servicio de Salu_d en el RNLE, v acordada en cmmee . o = HayOr b



Nota: La lista de espera usada como linea de base, corresponderi a la existente al
corte del 31/10/2016. La antigiiedad a resolver por el Programa se establecer3 de Ia
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 mas reciente. La validacién de
los egresos requerird 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 recurses disponibles

producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las 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 tramitacién 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 ejecucién 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 utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad,
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica 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 Resolucién Ne 30 de 2015, de la
| Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
i cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién 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 relacién con el mejoramiento de su calidad de vida y cirugias menores con biopsias
que tienen plazos establecidos para su ejecucién 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 rendicidon de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién de la
resolucién 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 Reptblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el perfodo de ejecucién 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 Resolucién N° 30 del afio 2015
de la CGR.

DECIMA SEGUNDA!:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala.
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 TERCERA!

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion 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
del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad deberé 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 enl el
de la Municipalidad. '

DECIMA QUINTA: :
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08
de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N° 1488 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

]



