Servicio Salud
Bio Bio

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD EN APS CON B
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

S resoLucion exentane - 001224

LOS ANGELES, 0 9 MAR 2018

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha
14 de Febrero de 2018 sobre Programa Resolutividad en APS suscrito entre este Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad de TUCAPEL; Memorandum N° 07 de fecha 30 de Enero de
2018 del Jefe de Departamento de Redes del Servicio Salud Bio Bio; La Resolucién exenta N°
83 de fecha 19 de enero de 2018 del Ministerio de Salud; Resolucién N°1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de
Salud; el art. 8 del D.S. N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; el Decreto Afecto N°26 del 12 de Diciembre de 2017 del Ministerio de
Salud, que me designé en el cargo de Directora de este Servicio de Salud, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Resolutividad en APS de 14 de Febrero del afio
2018 con la I. Municipalidad de TUCAPEL, y que consta de las siguientes clausulas:

CONVENIO
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

En Los Angeles a 14 de Febrero de 2018, entre el Servicio de Salud de BIOBIO, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio
Estacionamientos, piso 4°, representado por su Director subrogante don RODRIGO MANUEL
SIERRA CONTRERAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de TUCAPEL, persona de derecho publico con domicilio en calle Diego
Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don JAIME SERGIO VELOSO JARA,
Ingeniero Civil, Rut.: 9.248.944-2, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o “el
Municipio”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por 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 seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 2012, modificado por el N° 91 del 29
de Enero del 2014, ambos del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
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programaticas, enamadas 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 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° 83 del 19 de Enero 2018, 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:
= QOtorrinolaringologia
= Gastroenterologia

= Teledermatologia

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tUnica de $ 12.882.376, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausura anterior.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes prestaciones: actividades que se detallan, medicamentos, insumos y
adquisicion de equipamiento

N° DE
NOMBRE ACTIVIDADES O
N° | COMPONENTE ACTIVIDAD META MONTO ($)
COMPONENTE
1.1 OTORRINOLARINGOLOGIA 30 3.814.050
1
COMPONENTE
1.2 GASTROENTEROLOGIA 80 7.750.476
COMPONENTE COMPRADE 1
1.3 TELEDERMATOLOGIA CAMARA 100.000
COMPONENTE
1.4 P.CUTANEOS 50 1.217.850
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 12.882.376
12.882.376
TOTAL PROGRAMA ($)
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y por el propio Servicio :

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:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencion de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo al equipo
técnico del Servicio, 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 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.

= 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 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 entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

« Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, 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 funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y envi6 de informe a
encargado Programa SS Salud 28 de Abril. Esta evaluacion requerira el envié de horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicios adjudicadas, segun
formato.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano 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 :

1. Si su cumplimiento es inferior al 50% para la meta de los indicadores, de
acuerdo al siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de
Descuento de recursos

dee 20 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, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e 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
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, sera considerado en la asignacién de recursos del ano
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluaciéon con corte al 31 de
Agosto del ano correspondiente.

En el caso que la Municipalidad reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion
que se realice en Octubre, tendra plazo hasta el 31 de Diciembre del ano en curso, para
finalizar su ejecucion.

El Servicio debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM por parte de los establecimientos respectivos.
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COVPONENTE INDICADCR FORVILA DE CALCULO| VETA ANUAL | PESO RELATIVO ESTRATEGA | PESO RELATIVO COVIPONENTE
NUVERADOR: NeDE
CUVPUMENTODELA |CONSLLTASY
ACTIMDAD PROCEDIMENTCS
PROYECTADAEN REALZADAS POREL
CONSULTA PROGRAIVIY
CFIAVOLOGCA | DENGVINADORIE. P e
OTORRINOLARINGOLO | CONSULTASY
GAYPROCEDIMENTO | PROCEDIMENTCS
GASTRCENTEROLOGA |COVPROIVETIDAS EN EL
PROGRAVA
NUVERADORNPDE
INFORNVES
QUVPUMENTODELA oo/
ACTMDADTELE CLNERCIMG 100% 20%
OFT) A DENOMINADOR: NR
MOLoG INFORIVES FONDOS DE
Qo
NUVERADOR N2 DE
PACENTES EGRESADOS
ESPEALIDADES AVBUATORIAS PORCALBAL 16 £
%DEQUVPLMENTO | CORRESPONDIENTE ALE
DE LA PROGRAVACQ ON [ OFTALMOLOGE CA,OTOR
DELARO2017 D6 RINCLARINGOLOG A/DE
EGRESOPOR CALBAL 16 NOVINADOR B
CELALE CONSULTAS
CFTALVOLOGCA OTO | PROGRAVADA COVD
RRINOLARINGOLOGA | OFERTADE
ESPEQALIDAD
OFTUMOLOGA OTORRIN
OLARINGOLOGA.
NUVERADCR. N2 DE
%DECQIVPUMENTO | PAQENTES EGRESADCS
DE LA PROGRAMVACION | POR CALBAL 16
DAL ARIO 2017 DEL PROCEDIMENTO DE
EGRESO POR CALBAL 16/ FONDO DE 008 06
PORPROCEDIMENTO | QIQ/DENOMINADOR: Ne
CEFONDODE QIO PROCEDIMENTCS DE
FONDODEQIO

I. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

. Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia, Oftaimologia

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

Medio de verificacion: ( REM / Programa )

2. Indicador: % de cumplimiento de la programacién del afio 2018 del egreso por causal 16
de la LE otorrinolaringologia, Oftalmologia *100

Medio de verificacion: (RNLE)

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

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

Medio de verificacion: (REM / Programa)

4. Indicador Medico Gestor: 100% visacion de SIC emitidas por el establecimiento en un
plazo maximo de 1 mes desde emision.
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas: 70% contra
convenio y el 30% restante contra evaluacion en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

. _ Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
= e Descuento de recursos
s 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

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion 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.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara 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 no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sedala. 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo ano. No obstante por
razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018,
fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no
haberse ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en é|l establecidas, por causas no
imputables a gestion, el Director Comunal de Salud podré remitir solicitud de prérroga fundada,
mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencién Primaria del Servicio de Salud, quien
a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su tramitacion.
Dicha prérroga se materializara mediante la dictacion de la respectiva resolucién fundada.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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DECIMA CUARTA: La personeria de don RODRIGO MANUEL SIERRA CONTRERAS para
representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Exento de Subrogancia N°55 de
fecha 13 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud.

La personeria del Sr. Alcalde, don JAIME VELOSO JARA, para actuar en nombre de la |.
Municipalidad de TUCAPEL, consta en Decreto Alcaldicio N°3452 del 06 de Diciembre de 2016.

2.- IMPUTESE el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA )
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

Distribucion:

- Div. Atencion primaria-Minsal

- Depto. At. Primaria SS BB

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- 1. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
- Oficina de Partes SSBB
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¢ONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Los Angeles, a 14 de febrern de 2010, entre ol Sorvicio de Salud de BIOBIO, persona
juridica de derecho publice domiciliade en Avenida Ricardo Vicuna N° 147 interior, Edificio
Estacionamientos, piso 47, representado por su Lirector subrogante den RODRIGO MANUEL
SIERRA CONTRERAS, del mismo domicilio, en adelante el “Serviclo” Yy la llustre
Municipalidad de TUCAPEL, persona d¢ derecho publica con domicilio en calle Diego Portales
N°?58. Huépil, representada por au Alcalde don JAIME SERGIO VELOSO JARA. Ingeniero
Civil, Rut.: 9.748 944-2, de ese misma domicilio, en adelantc la *Munigipalidad” o ‘el Municipio”.
se ha acordado celebrar un convenio, que consta d6 1ag siguientes clausulad:

PRIMERA: So doja constancia que ©f Estatuto de Atencion Primaria de Salud Munieipal,
aprobado per la Ley N? 19.378. on su articulo 56 establece que el aporie eslatal monoual padra
incrementarse! "En ¢l caso que las hormas Gonicas, planes y programas que se impartan ¢on
poslerioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”".

Por su parte, €l articulo 67 del Decreto Supremo N° 82 del 2012, modificado por el N° 91 del 29
de Enero del 2014, ambos del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria al scfialar ‘para cuyos efectos ol Ministerio de Salud dictara 1a correspondiente
resolusion”.

SEGUNDA: En ol marco de [a REOMd g 3alud, cuyon pringipie¢ ariantadores apuntan a la
Equidad, articipacion, Descentralizacion y Salisfaccién de los Usuarios, de las priondades
programilicas, emanadas del Ministerio de Salud v do la modernizacion d€ 18 Algnicion Prnimaria
¢ INGOrporandu 4 la Atencion Primaria ceme area y pliar relevante en el procesd 4o cambio de
cambie @ un nusvo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decididn impulsar el
Programa ¢e Rocolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobada por Resolucion Exenta N° 83 del 10 de Enero 2018, 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: EI Ministerio e 3alud, a través del Servicio, conviene en asighar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componontes del Programa
Ue Roovulutividad on APC:

1) Componente 1: Especialidade Ambulatorias:

Otorrinslaringelegia

= Gastroenterologia

= Teledermatologia

CUARTA: _Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

= Agesolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 12.882.376.- (Doce millones ochocientos
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ochenta y dos mil trescientos setenta y seis pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes prestaciones: actividades que se detallan, medicamentos, insumos y
adquisicion de equipamiento

N° DE
NOMBRE ACTIVIDADES
N° | COMPONENTE ACTIVIDAD OMETA | MONTO ($
COMPONENTE
AR OTORRINOLARINGOLOGIA 30| 3.814.050
COMPONENTE
1.2 GASTROENTEROLOGIA 80| 7.750.476
COMPONENTE COMPRA DE
1.3 TELEDERMATOLOGIA 1 CAMARA| _ 100.000
COMPONENTE
1.4 P.CUTANEOS 50| 1.217.850
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 12.882.376
12.882.376
TOTAL PROGRAMA ($)

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

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:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo al equipo técnico del
Servicio, 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 atencion 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.

= Propiciar la compra de las atenciones médicas 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 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

"T“F"&M"'"“ establecidos en el Programa.
l/o!\ AL O
IS S

v MU

%

Narnsnn b
i j”'[CI{./n E' 2
Ko, \g\‘;;
\ff LA



= 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 Atencion
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.

. Las atenciones se deberan priorizar segin criterio de antigiiedad en Lista de Espera
(ARo 2016), ademas de aquellos casos nuevos en donde exista una priorizacion
clinica de parte los equipos.

= El cumplimiento del componente de Oftalmologia se evaluara tanto, a través del
numero de atenciones realizadas y debidamente registradas en el REM, ademas del
cumplimiento de la programacion del afio 2018 de egresos por causal 16, registrados
en el sistema informatico SAC.

Evaluacion:

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

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y envié de informe a
encargado Programa SS Salud 28 de Abril. Esta evaluacion requerira el envié de horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicios adjudicadas, segun
formato.

e 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 hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que :

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

Porcentaje cumplimiento De sci%ﬁin;"z? edceu ” s:‘
Frograma 20 cuota del (30%)
50,00% ] 0%
Entre 40,00% y 49,99% | 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75% B
\: Menos del 30% | _100% \
0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afo correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

o La tercera evaluacion 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 tendra un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.
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Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Si la Municipalidad no alcanza 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 que la Municipalidad reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que
se realice en Octubre, tendra plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su
ejecucion.

El Servicio debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en
el REM por parte de los establecimientos respectivos.

COVPONENTE INDICADOR lmuuima.n.d NETA PESO RELATIVO ESTRATEGIA| PESORELATIVO
CQUVPUMENTODELA |CONSULTASY
ACTIVIDAD PROCEDIMENTOS
PROYECTADAEN REALIZADAS POREL
CONSULTA PROGRAVIY
OFTALMOLOGCA DENOVINADORNE. 06

OTORRINCLARINGOLO | CONSULTASY
GAY PROCEDIMENTO |PROCEDIMENTCS
GASTROENTEROLOGA | COVPROVETIDAS ENEL

QUVPUMENTOCELA
ACTVIDADTHE 100% 2%
OFTALVDLOGCA

ESPEQALIDADES AVBUATORIAS PORCALBAL 16 e

DEFONDODEQIO | PROCEDIMENTOS DE J

|. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia, Oftalmologia
Férmula de calculo: (N° de consultas realizadas por el Programa /N° de consultas
comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa)

2 Indicador: % de cumplimiento de la programacion del afio 2018 del egreso por causal 16
de la LE otorrinolaringologia, Oftaimologia *100
Medio de verificacion: (RNLE)
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' G\
b X

¥

\



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

4. Indicador Medico Gestor: 100% visacion de SIC emitidas por el establecimiento en un
plazo maximo de 1 mes desde emision.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas: 70% contra
convenio y el 30% restante contra evaluacion en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

F Porcentaje cumplimiento Porcentaje de

Programa Descuento de 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

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion 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.

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 caso.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por
razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018,
fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no
haberse ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en él establecidas, por causas no
imputables a gestion, el Director Comunal de Salud podra remitir solicitud de prorroga fundada,
mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencién Primaria del Servicio de Salud, quien
a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su tramitacién. Dicha
prérroga se materializara mediante la dictacion de la respectiva resolucién fundada.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de don RODRIGO MANUEL SIERRA CONTRERAS para
representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Exento de subrogancia N°55 de
fecha 13 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud.

/,pérsoneria del Sr. Alcalde, don JAIME VELOSOS JARA, para actuar en nombre de la |.

icipalidad de TUCAPEL, consta en Decreto Alcaldicio N°3452 de fecha 06 de Diciembre de




