A%

AT

h

MUNICIP1!I];—AD DE_
HEMOGH?

DECEETO N* 245 B

TEMUCO, ¢ § JUy, 2K
VISTOS:

1.- Lo dispussto enn el D.FL. IN® 13063 de 1980,
‘ del Ministerio del Tnterior.
2- Los D5 N2 164 de 1081, N2 30 v N2 711 de
1987, del Ministerio de Salud
3.- 1a Iey N2 10373 de 1905, Fsmnmo de
‘ Ameneitn Primania de Salud Municipal.
4 - Comvernio Frograma de Besolutividad en ATS
*Owrrinolaringologia- UAPO-Cirugia Menor”, de fecha 13 de Marzo 2012, suserito enire el
Servicio de Salud Aravecaria Sur v la Municipalidad de Temuco.

5.-
de 1988, Organica Consttucional de Murieipalyfl

.

1.- ese, Comvenic  Programa
Resohmividad en APS “Owrinolanngologia-UAPO-Cirugis, Menor”, de fecha 13 de M ; 1
2012, suserito entre ¢l Servicio de Salud Araveania Sur v la Mg

2.- lLas clansulas
entienden formando parte integrants ¢ inherente al presente Decreto.

f PS— 1L
SMUNICIPALIDADTD
n  TEMUGK

3 IS TRIBUCION:
%.mﬁﬁ'_‘a L O do Parts Missimipt

Deparzmssnio de Sabhed

DEPARTAMENTO DE $ALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso = Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO! - www.temucochile.com



REF: Aprueba convenio Programa de
Resolutividad en APS, Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION N° 0 5 0 7

TEMUCDO,

0 2 MAY 2012
MABS/FPH/1CC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.-Convenio de fecha 13 de marzo de 2012, suscrito entre la Municipalidad de Temuco vy el Servicio
de Salud Araucania Sur.-

3.-Solicitud efectuada por Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial mediante correo electronico,
en orden a tramitar los convenios.

4.-Programa de Resolutividad en APS, aprobado por Resol. Exta. N°20 de 13.01.2012.

5.-Resol. EXta. N° 390 de fecha 27.01.2012 del Minsal.

6.-Memorandum N° 134 de fecha 05.04.2012 del Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial.

CONSIDERANDO :

1.- Que, mediante Resolucién Exta. N°20 de 13.01.2012, se aprueba Programa de Resolutividad
en APS, , para el afio 2012, cuyo propdsito es que la poblacidn que se atiende en establecimientos
de Atencion Primaria de Salud acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud .

2.- Que, confecha 13 de marzo de 2012, se suscribe entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur, convenio para la ejecucion del Programa de Resolutividad en la
referida Municipalidad

3.- Que, por Memorandum N° 134 de fecha 05.04.2012 del Dpto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial se justifica el inicio en la ejecucion del programa con anterioridad a la suscripcion del
convenio, atendido que es un Programa anual y de continuidad, por lo cual requiere que las
prestaciones se sigan realizando.

4.- Lo dispuesto en dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la Contraloria
General.

5.- Que, la Municipalidad comenzd a ejecutar las actividades contempladas en el convenio
sefialado en la forma pactada, el 01 de enero de 2012, no obstante el pago estard condicionado a
la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de
la Contraloria General, antes sefialados.

6.~ Por Resol. Exta. N° 390 de fecha 27.01.2012 del Minsal, se aprueba Distribucidn de recursos
del programa de Resolutividad en Atencién primaria de Salud, afio 2012”

Lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N® 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 120/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley N© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la RepUblica; dicto la siguiente:




RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 13 de
marzo de 2012, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entiende parte integrante de esta Resolucidn y en cuya virtud se transfieren recursos para la
ejecucion del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco a 13 de marzo de 2012 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho plblico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora Dra.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Arturo Prat N°
650, Temuco, representada por su Alcalde B, MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley Ne 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréa
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 59 del 23 de Diciembre de 2011, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de a Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio
a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 20 de 13 Enero del 2012, del
Ministerio de Salud Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de
Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Unidades de Atencidn Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
«  Otorrinologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y {nica de $ 208.772.298, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.




El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunte con el Servicio

cuando corresponda, asi como,

a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

COMPONENTE |SUBCOMPONENTES | Tipo de actividad Numero de | Recursos
1 actividades | Asociados
a realizar
2.- Otorrinolaringologia | N° consultas hipoacusia 274 28.428.048
N© consultas sindrome 2.075.040
vertiginoso 20
N° consultas otitis 10 1.037.520
subtotal 31.540.608
UAPOQ N© consulta vicio 5500
n® consultas glaucoma nuevo 100
n% control 300
n% otras consultas 400
NO Consultas T. Médico 2300
Gasto operacional 8600 24.704.730
n@ lentes uapo 5280 58.053.600
N© farmacos glaucoma anual 1200 6.372.000
NO lubricante Qculares anual 15120 64.229.760
subtotal 153.360.090
Total Estrategia 184.900.698
COMPONENTE |SUB COMPONENTE Tipo de actividad Nimero de | Recursos
2 actividades | Asociados
a realizar
Procedimientos | N9 Cirugia por
cutaneos cantinuidad N9 procedimiento (3 Salas) 1.200 23.871.600
quirargicos de
baja complejidad Total Estrategia 23.871.600

TOTAL

PROGRAMA

[208.772.298 |

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Pregrama, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

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




» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencidn 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
tos 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 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 otargando
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 gque se entregaran 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, deberén ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

Evaluacion:

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

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

s La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de
la segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
MetasJ or Co[rjn onente de recursos 2° cuota del
p pon (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

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




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

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialada en el Pragrama, excepto la actividad de UAPO que se evaluard con 2 indicadores, cada
uno tendra un peso relative del 50%,

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

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 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 Julio del ario
correspondiente,

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién gue 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 |os establecimientos respectivos.

Indicadores:
= Cumplimiento del Objetive Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Formula de calculo: (N® de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de
consultas medicas comprometidas en UAPQO) *100
- Medio de verificacion: { REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medice proyectada en UAPO
- Formula de célculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en
UAPQ /N° de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacién: { REM / Programa )

3. 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
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

*  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2.

1, Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Férmula de calculo: {(NUmero Procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirlirgicos de
baja complejidad comprometidos )*100
- Medio de verificacidn: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 60% contra

o




convenio y el 40% restante contra evaluacidn en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

Porcentaje cumplimiento de i:jorcenta_]e deODescuento
Metas por Componente e recursos 20 cuota del
(40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificas 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 debera impartir pautas técnicas para aicanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra
velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su del Dpto.
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 obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.’

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su ¢aso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

Mediante convenios complementarios podran medificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sea necesario introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: la personeria de don Miguel Angel Becker Alvear, para actuar en

representacién del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de
fecha 06.12.08 y en Decreto Alcaldicio N® 3.341 de fecha 09.12.08. Por su parte la personeria del
Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
consta del DS. N© 120/10 del Ministerio de Salud que lo designa Directora de Servicio.




2.-TRANSFIERASE LA SUMA anual y (nica
de $ 208.772.298.- para los fines establecidos en el convenio y conforme se dispone en
cldusula Séptima del mismo instrumento.-

3.- IMPUTESE, el gasto que origina el
convenio, Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Sr. Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, remitiéndole copias
integras de la misma y del Convenio..-

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE.

” -

il
MARTA/ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
\. DIRECCION 74 DIRECTORA )
e X REGION 5 SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

25.04.2042N2657 "

DISTRIBUCION:
-CONTRALORIA
-MUNICIPALIDAD

-SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES/DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
-DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

-DPTO. JURIDICO.

-DPTO. FINANZAS.

-AUDITORIA.

-ARCHIVO.

TOMADO RAZON|

14 MAY 2012
TRANSCRITO




SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR

MPN/ICC

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Ternuco a 13 de marzo de 2012 entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora Dra. MARIA
ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domlcmo en adelante el “Servicio” y la  Municipalidad
de Temuco persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco,
representada por su Alcalde D. MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 59 del 23 de Diciembre de 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregande la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la

\v Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modeio de
%\, atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar et Programa de Resolutividad en APS.
N El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 20 de 13 Enero del 2012, del Ministerio
Q de Salud Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la

municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

P ; TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
é’? ‘% destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
7 DIRECTOR APS:
i
(‘z’mmoﬂ‘j

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

* Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)

= Qtorrinologia




%%,,,../

corresponda, asi como,

2} Lomponente 2 Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a le sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, ia suma anual y Unica de $ 208.772.298, para alcanzar el propdsito vy cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipic se compromete a coordinar fa definicidn de caberturas en conjunto con el Servicio cuando
a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a mplementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las sigufentes
actividades y metas:

COMPONENTE |SUBCOMPONENTES |Tipo de actividad Nimero de | Recursos
1 actividades | Asociados
a realizar
2.- Otorrinolaringologia | N° consuitas hipoacusia 274 28.428.048
N® consultas sindrome 2.075.040
vertiginoso 20
N@ consultas otitis 10 1.037.520
subtotal 31.540.608
UAPO NO consulta vicio 5500
n9 consultas glaucoma nuevo 100
no control 300
ne otras cansultas 400
NO Consultas T. Médico 2300
(Gasto operacional 8600 24.704.730
n® lentes vapo 5280 58.053.600
N@ farmacos glaucoma anual 1200 6.372.000
N© tubricante Oculares anual 15120 64.229.760
subtotal 153.360.090
Total Estrategia 184.900.698
COMPONENTE |SUB COMPONENTE Tipo de actividad Numero de | Recursos
2 actividades | Asociados
a realizar
Procedimientos | N° Cirugia por
cutaneos continuidad N9 procedimiento (3 Salas) 1.200 23.871.600
quirtrgicos de
baja complejidad Total Estrategia 23.871.600

TOTAL PROGRAMA

|208.772.298]

SEXTA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:




£n el proceso de monitorec y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en fa coordinacién de iz Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

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

» 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 gue 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 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 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 Atencidn Primaria de Salud.

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

Evaluacién:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidn del Programa, en funcidén de los indicadores
establecidas vy sus medios de verificacidn,

« La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
» La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Julioc def afio en curso. De acuerdo con

los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
MetasJ or Cor’;l onente de recursos 2° cuota del
P P (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
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Menos del 20% ] [ 7%00/0 ]
" 0% | Rescindir convenio |

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de Julio del afic correspandiente, podrdn optar a reasigriacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

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

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

Informe de Cumplimiento y 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 Julio del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de
fa redistribucion 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 por parte de los establecimientos respectivos.

Indicadores:
*  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO
- Férmula de calculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO JN°
de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinclaringologia
- Férmula de calculo:(N°® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:




i dndicador: Cumplimiento de actividad programada
Formula de cdlculo: (Mimero Procedimientos cutédneos quirlrgicos de  baja
complejidad realizados / Ndmero de Procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja
complejidad comprometidos )*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 60% contra convenio Y
el 40% restante contra evaluacién en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

, . Porcentaje de Descuento
Po&eegiajeoi%rgfr:lrgfgr:ct)ede de recursos 2° cuota del
P P (40%)

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

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

NOVENA: E| Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su del Dpto. de Auditoria.
Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N@ 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone fa obligacidn de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que
sea necesario introducirle en su operacion.

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