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' O“:\ R’(ES c VISTOS: FEslos antecedentes, el Convenio

. oe PP «pROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2016, suscrilo el 23
% de Marzo de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE vy la

\_:k/ldeTRE MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO; teniendo presente lo contemplado en la Ley
N

"'l(/o'c.

°19.378, que aprueba el Eslalulo de Atencién Primaria de Salucl Municipal; Decreto Supremo
N°154 de 23 de Diciembre de 2015, de Salud; Resolucion Exenta N°1232 de 31 de Dictembre ce
2015, de Salud, que Aprueba Programa Resolutividad en Alencion Primaria de Salud 2016
Resolucion Exenta N°391 de 01 de Febrero de 2016, de Salud, que distribuye recursos del
Programa de Resolutividad en Atencidén Primaria de Salud 2016; Resolucion Exenta N“30 de
2015, de Contraloria General cle la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion
de cuentas; lo contemplado en los articulos 8°, niimero V, letra B, del Decreto Supremo N°140
de 2004, de Salud, que aprueba el Reglamenio Organico de los Servicios de Salud; el Decreio
con Fuerza de Ley N°1 de 2005, que fija el {exto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, de Salud; Resolucion N°1.600 de
2008 de Contraloria General de la Reptblica; y las facultades que me confiere el Decreto
Supremo N°12 de 06 de Febrero de 2015, de Salud, dicio la SIgQUIENIESASE RAZON SONTIRALORIA
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L \\‘.- } APRUEBASE el Convenio suscrito con fecha 23 de l\.narzc!-de..zﬂci‘lﬁ‘%ﬁfl’g BREERVICIO |
DE

‘M."l' SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUENTE
' AL-TO, correspondiente al “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE

SALUD 2016", cuyo texto es el siguiente:

£n Puente Alto, a 23 ce marzo de 2016 entre el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Concha y Toro N° 3459, comuna de
Puente Allo, representado por su Director Dr. Antonio Infante Barros del mismo domicilio, en
adelante el Servicio, y la llustre Municipalidad de Puente Alto, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Av. Concha y Toro M° 1820, comuna de Puente Alto, representada por su
Alcalde Sr. German Codina Powers, e ese mismo domigilio, en adelante la Municipalidad, se ha

acordado celebrar un convenio, quie consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA:
Se deja constancia que el Estatuto de Alencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporie estatal mensual podra incrementarse
“En el caso que las normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gaslo para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes eslablecidos en el articulo 49"

Por su parle, el Decreto Supremo N° 154 del 23 de Diciembre 2015, del Ministerio de Salud.
reitera dicha norma, agregando la forma de malerializarla al sefalar “para cuyos efectos &l
Ministerio cle Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad

Parlicipacion, Descentralizacion y Satisfaccion  de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio cle Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria de Salud. e .

- TIOMALY (AZON
El referido Programa ha sido aprobado por Resoldcion ExentaiNAN282 del§1 de Diciembre de

2015 del Ministerio de Salud. : .
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La Resolucién Exenta N® 391 del 01 de Febrero de 2016 del Ministerio de Salud, distribuye los
recursos del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud. . '

TERCERA:
El Proposito del programa es lograr que ia Poblacion que se atiende en establecimientos de

Atencion Primaria de Salud acceda con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

CUARTA:
La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos, en la persecucion del

siguiente Objetivo General, Especificos y productos:

Objetivo General:
Mejorar la capacidad Resolutividad de la Atencion Primaria de Salud, potenciando I|a

accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad iécnica en
atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemiologico, con un Enfoque de Salud Familiar e

integral.

Objetivos Especificos:

- Otorgar Prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidad de gran demanda en la Atencion Primaria de Salud y que
hoy en dia presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte
pueden ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

- Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion
quirdrgica de baja complejidad y susceptible de ser resueltas en forma ambulatoria.

Productos esperados:
Objetivo especifico N° 1:

Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias:
Productos:
o Disminucion de listas de espera y tiempos de espera para atencion de especialidad y
realizacion de procedimientos diagnosticos.
e Atencion cercana al territorio geografico de los beneficiarios
e Atencion resolutiva.
e Asegurar continuidad de atencion en la Red de salud local.

Obijetivo especifico N° 2:

Componente 1: Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad.
Productos:

« Disminucién progresiva de listas de espera.

» Disminucion progresiva del tiempo de espera.

s Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

QUINTA:

El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 349.795.977 (TRESCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos y componentes
sefialado en la clausula TERCERA y CUARTA.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las
personas validamente inscritas en ia comuna.

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa deberan ser aquellas que se
encuentran en listas de espera para atencion (registradas en el repositorio nacional de listas de
espera) y seran en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada
(mas de 120 dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.
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Para las prestaciones de otorrinolaringologia y oftalmologia se podra incluir a personas de otras

edacles si existe el requerimiento local que lo amerite.
En el caso que en la evaluacion integral el profesional se produzca el hallazgo de una patologia

con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos establecidos
por la regulacion vigente y generarse la sospecha o confirmacion diagnostica con las garantias

asociaclas.

Asimismo, se debera caulelar que el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos
establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.

SEXTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas

c
OMPONENT | acTiviDAD DESGLOSE ACTIVIDAD: META MONTO ($)
Glaucomas Muevos 63
Actividad Oftalmdloge | Glaucomas Control 300
Otras 50
Vicio Refraccion 5500
COMPONEMNTE Actividad Tecndlogo .
11 SALA UAPO Médico Fondos de ojos 5300 128 4901064
Alenciones y Procedimientos 500
Farmacos glaucoma 3700
Entrega Insumas Lentes 5280
Lubricantes oculares 501
COMPONENTE 1 MEDICO GESTOR M Il?lerconsullas revisadas y 100% 4 292,606
1.2 gestionadas
Consulta integral de especialidad
en Otorrino.,
COMPONENTE Audiometria
13 . .
Canasta integral de Otorrinolaringologia e
84 213500
vill Par
700
Audifonos
Farmacos {5V y Otitis)
Gaslroduodgncscapla {incluye 816 18,056,037
esofagoscopia)
(e A Canasta Integral de Gastroenterologia Test Ureasa (para Helicobacter 516
1.4 Pylori)
Estudio histopataldgico corriente
de biopsia diferida {por cada S16
drgana)
(ljcs)MPONENTE Teledermatologia Consultas 800 -
e Be: 3 el
TOTAL COMPONENTEL  § /T 255.052.601
) I . . Salas de cirugla menor B+1nueva
COMPORNEMTE | interventiones Quirtirgica de Daja Complejidad 6 100 738
20
Procedimientos 3843 ST 038
- IW
TOTALCOMPONENTEZ  § K-— 0
94.643.376
TOTAL PROGRAMA $ 149.795.977
SEPTIMA:

LLa Municipalidad se compromete a ulilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

componentes:

Componente N°1.- Resolucidn de Especialidades Ambulatorias.



Estrategias:
Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de palologias en el

ambito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

- Médico Gestor de la Demanda.

- Canasta de Oftalmologia-Unidad Atencion Primaria Oftalmologia (UAPO).
- Canasta de Otorrinolaringologia.

- Gastroenterologia.

- Dermatologia-Teledermatologia.

Componente N°2.- Procedimiento Cutaneo Quirurgico de Baja Complejidad.

Estrategias:

Médicos capacitados de atencion primaria dan resolucion a procedimientos de baja complejidad
en salas implementadas para cirugia menor, para dar acceso oportunc a los pacientes con
patologias benignas menores de 3 ¢m de diametro en la piel y tejidos subcutéaneos, gue no
incluya rostro, todas las lesiones extirpadas seran enviadas a analisis histopatolégico, los
pacientes sospechosos de malignidad deberan ser enviados a Especialista.

OCTAVA:
El “servicio “evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las siguienies

metas:
- El monitareo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento def

componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.
. Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, se requerira el envio de
horas profesionales contratadas segun estrategia, y compra de servicio adjudicadas,
segun Anexo N° 2 del Programa.

« La segunda evaluacion, se efectuara con coite al 31 de agosto del afio en curso, de
acuerdo a los siguientes indicadores y pesos relativos:

PESC | PESC
MET RELA RELA :’!IE‘.SI:AOTI
COMPONEN ESTRATEGI A TIVO | TIVO
N R F
TE A INDICADO ORMULA DE CALCULO ANU ESTR | cOM \;SOGR
AL ATE PON P
GIA ENTE
L-I_nfhcadcr: Cumplimicnto de |2 Farmula de cilculo {N* de consultas
actividad proyectada en consulta . . 100
. ) realizadas por el Programa/N°® de consultas 40%
de Médico ¢ Tecndlogo Medico . %
A compromelidas en el programa) * 100
Oftaimologia.
Formula de cdlculo {N° de personas en LE
2.-indicador: % resolucion de LE consulta nueva de especialidad
por cansulta nueva de oftalmologica, con fecha de ingreso hasta el
especialidad Oftalmologica 31.12.14 existentes al 31,12.2016)
ingresada hasta el 31,12.14. Denominador: 60% | 15%
Nota: considera LE comunal y en {N* de personas en LE de consulta nueva de
Oftalmolog | relacidn a diagndsticos que especialidad oftalmoldgica, con fecha de 0%
ia aborda el Programa. ingresa hasta o 31.12.14 existentes al corle
del 31.12.15)
3.-Indicador: Cumplimiento de la Férmula de calculo (N* de Procedimientos
actividad Tecndlogo Médico de Tecnologe Médico realizadas en UAPO/ 100 26 %
Especialidad proyectada en UAPO. N* de Procedimientos de Tecndlogo Médico | % !
es {Procedimicntos) comprometidas en UAPQ} *100 0%
Ambulatoria Férmula de cilculo {N* de informes de
5 . L fondos de ojos realizados pos
d.- : | i
[Tl Cu'mp I IEIRC Telecftalmologia/ N° de informes de fondos e 20%
Tele oftalmologia. . . %
de ojos comprometidos por
Teleoftalmologia en UAPO) *100
5.-Indicador: Cumplimiento dela | Férmula de cidlcula (N* de consultas 00
actividad proyectada en realizadas por el Programa/N® de consultas 25%
. ) . . . %
Otorrinolaringologia. comprometidas en el programa} *100
6.-Indicador: % resolucion de LE Formula de célculo (N dF personas en LE
consulta nueva de especialidad de
por consulla nueva de . . ] .
Otorrinolar especialidad de Otorrinolaringologia con fecha de ingreso 609
ingologfa. peclalicat - hasta el 31.12.14 existentes al 31.12.2016) >
Otorrinolaringalogia ingresada K
Denominador: 60% | 10%
hasta el 31.12.14. 5
. {N* de personas en LE de consulta nueva de
Nota: considera LE communal y en s . I .
— R especialidag Olorrinolaringologia con fecha
relacidn a diagnosticos que R :
borda el Proprama de ingreso hasta al 31.12.14 existentes al
C Erama. corle del 31.12,15)




7.-Indicador: Cumplimiento de la Férmula de calculo (N* de consultas -
Gastroente .. . A R 100
. actividad proyectada en consulta realizadas por el Programa/t* de consultas 20%
ralogia. . . R %
en Gastroenterologia. comprometidas en el programa) *100
8.-Indicador: Cumplimiento dela | Férmula de cdlculo [N” de consultas
L ; N 100
actividad proyectada en consulta | realizadas por el Programa/i* de conzultas | 25 %
de Teledermatologia. compromeltidas en el programa] * 100 !
Formula de célculo {N° de personas en LE
9.-Indicador: % resolucion de LE consulta nueva de especialidad de
Teledermat por co.ns:ulta nueva de' ) Dermal_nlogla con fecha de |ng|:eso
olagia. especiatidad dermatologica convenida en programacion existente al
ingresada {fecha convenida en 31.12.2016) 60 | 10%
programacion) Denominador: : N
Nota: considera LE comunal y en {M* de personas en LE de consulta nueva de
relacidn a diagnosticos que especialidad dermatologia con fecha de
aborda el Programa. ingreso convenida en programacion
existente al corte del 31.12.2015)
Formula de calculo (N* de SIC revisadas y
sIC 10 -Indicador: Cumplimiento de gestionadas par medico gestor de la 100 10%
SIC revisadas y gestionadas. demanda//N* de SIC generadas en APS y % N
proyectadas) * 100
Pracedimie
Procedimlen | ntos formula de calculo (N° procedimientos
1 ta H i . o g irorgk j ji
0s c‘u aneo :ut.al‘ueus 1.-Indicador: Cumplimiento de cutgneos qullturg:cos de baja c‘ar!‘lplejlr.lad 100 100 100
quirdrgicos quirdrgicos actividad programada realizados/Numero de Procedimientos " - o
de baja de baja prog ’ cutaneas quirtrgicos de baja complejidad © ”
complejidad. | complefida comprometidos} * 100 !
d i
En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse

proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de
la sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de

acuerdo a la Tabla de Cumplimiento y descuentos.

Para la meta de los indicadores ce los componentes de Especialidades Ambulatorias
Oftalmologia, VAPO, Otorrino, Gastroenterologia, Teledermatologia, interconsuitas revisadas y
gestionadas por medico gestor. y Procedimientos Quirdrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se
aplicara |a siguiente Tabla de Cumplimiento y descuentos:

Tabla cle Cumplimiento y descuentos.

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuola del (30%:)
50,00% 0% -
Enire 40,00% y 49,99% 50%
Enire 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

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

proyectadas.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera lener ejecutado el 100% de las preslaciones comprometidas

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignaciéon de recursos del ano
siguiente.

En relacion al Sistema de registro de las prestaciones de este Programa, el Servicio de Salud
requerird que las comunas cuenten con los siguientes registros:

Mantener un registro rulificado de las personas atendidas en el Programa, reportado
en forma mensual al Referente Técnico del programa del Servicio, conforme a los

indicadores establecidos en el Programa
. Mantener los registros de listas de espera locales, actualizado para especialidad, de

oftalmologia, para proyeclar las prestaciones que se entregaran durante el ano en
UAPO.
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Todas las interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud, deben ser
gestionadas por medico gestor, para mejorar los registros de Listas de Espera para
cada especialidad. '
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.

Todas las prestaciones realizadas deberan estar registradas en la ficha clinica del
paciente.

Cuando el paciente no asista en su primera citacion, se citara en una segunda, en
fecha distinta y se registrara su inasistencia en ficha clinica.

Las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador debera de entregar
un informe de atencién al paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin
de que esta informacion quede regisirada en su ficha clinica.

Este informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

E! paciente debe ser informado de su diagnostico y tratamiento por el médico o
profesional tratante.

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

1

.Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Medico o Tecnologo

médico en Oftaimologia
Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° Total de Consultas

comprometidas en el Programa) *100
Medio de verificacion: (REM /Programa)

2. Indicador: Porcentaje de Resolucion de Lista de espera por consulta nueva de especialidad

4,

Oftalmaldgica ingresada hasta el 31.12.2014.

Formula de calculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftalmoldgica con
fecha de ingreso hasta el 31.12.14. existentes al 31.12.16 / N° de personas en Listas de
espera de consulta nueva de oftalmologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al
corte del 31.12.15) *100

Medio de verificacion: (RNLE)

_Indicador: Cumplimiento de la actividad Tecndlogo Medico proyectada en UAPO

(Procedimiento)
Formula de calculo: (N° de Procedimiento de  Tecnélogo Medico realizadas en UAPO /N®

de procedimientos de Tecndlogo Medico comprometidas en UAPQ) *100
Medio de verificacion: (REM /Programa).

Indicador: Cumplimiento de la actividad Teleoftalmologia.

- Formula de calculo: (N° de informes de fondo de ojos realizados / N° de informes de fondo

de ojo comprometidos en UAPO) *100

- Medio de verificacién: (Plataforma Servicio/ REM Programay.

L 61}

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia.

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

Medio de verificacion: (REM /Programa).

Indicador: Porcentaje de Resolucién de Lisla de espera por consulta nueva de especialidad
Otorrinolaringologia ingresada hasta el 31.12.2014.

Férmula de calculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftaimologica con
fecha de ingreso hasta el 31.12.14. existentes al 31.12.16 / N° de personas en Listas de
espera de consulta nueva de oftalmologia con fecha de ingreso al 31.12.14, existentes al
corte del 31.12.15) *100

Medio de verificacion: (RNLE)

7. indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
- Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa { N° Total de Consuitas

comprometidas en el Programa) *100

- Medio de verificacion: (REM/Programa)

8. Indicador: Cumplimiento dela actividad proyectada en consulta de Teledermatologia.

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




- Medio de verificacion: (plataforma web MINSAL(leledermatologia redsalud.gov.cl) y/o
plataforma local servicio de salud/Programay.

9. Indicador: Porcentaje de Resolucion de Lisla de espera por consulta nueva de especialidad
dermatolégica ingresada hasta el 31.12.2014.
Farmula de calculo: (N° de personas en LE consulla nueva especialidad dermalolégica con
fecha e ingreso convenida en programacion existente al 31.12.16 / N° de personas en
Lislas de espera de consulta nueva de dermatologica con fecha de ingreso convenida en
programacion existente al corte del 31.12.15) *100
Medio de verificacion: (RNLE).

10. Indicaclor: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

. Formula de calculo (N° de SIC revisadas y geslionadas por medico gestor de la
demandaliN°® de SIC generadas en APS y proyectadas) "100

- Medio de verificacion: (Informe 2do corte/REM).

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador; Cumplimiento de actividad programada
Formula de calculo; (Naomero Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad
realizados / Numero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos) *100

- Medio de verificacion: (REM/Programa)

NOVENA:
Los recursos seran iransferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra

convenio y el 30 % restante en Octubre, de acuerdo a jos resultados de la evaluacion sefialada
en la clausula OCTAVA de este Convenio.

DECIMA:
El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

programa y componente especifico sefialacdo en la clausula CUARTA de este convenio, con los
delalles y especificaciones cue estime del caso, debienclo efectuar una constante supervision
control y evaluacion del mismo. |gualmente, el Servicio debera impartir pautas tecnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objelivos del presente convenio

DECIMA PRIMERA:
Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de los fondos

recibidos, gastados e invertidos en las diferenies unidades de salud. Lo anterior independiente
de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas
de los fondos eniregaclos y de las revisiones que pudiese electuar, en lérminos alealorios, &l

Departamente de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad debera rendir cuenta de las aclividades efectuadas, con los respectivos
respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N°30
del afio 2015, de la Coniraloria General de |a Republica que “Fija Mormas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas” que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que sera fiscalizadio por el servicio.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsislira aun en el €aso, de
que la Municipalidad ejecute las actividadies, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso
la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administralivas que sean necesarias, para que
dicha Corporacion también le rinda cuenta, tanlo de los recursos como de las actividades

realizadas.

Por olra parte, los recursos transferidos a la Municipalidad deberan ser utilizados para &l
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presenle convenio, teniendo
presente la definicion de objetivos, melas a lograr e indicadores, eslrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento)

Sin embargo, en el caso de que la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de
dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los
parameiros establecidos en esie convenia, previa autorizacion del Servicio

Finalizacdo el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar al
Servicio, los montos correspondientes a las parles del convenio no ejecutados, observados y/o



saldos financieros no rendidos en los primeros 60 dias habiles posteriores de finalizado este
este convenio - :

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio no asume responsabiiidad 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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones y gastos dei
mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto Ultimo administrativo que
lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligacicnes que emana del mismo.
Sin embargo, la ejecucion de las actividades sera hasta ef 31 de diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los
afios, Res. Ex. N° 1156 del 05.05.2016; Res. Ex, N°® 1940 del 24.07.2014; Res. Ex. N*343 del
16.02.2015, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2016
razon por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA:
La personeria con que actua el Dr. Antonio Infante Barros en representacion del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, consta en el Decreto N® 12 de febrero de 2015 del Ministerio

de Salud.

La personeria del Sr. German Codina Powers para actuar en representacion de la llustre
Municipalidad de Puente Alto, consta en acta de Proclamacion, correspondiente a la comuna de
Puente Alto, de 26 de Noviembre 2012, seglin Exento N° 2017.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder del Servicio de Salud;
Departamento de APS, Departamento Juridico y Oficina de Partes; uno en la Municipalidad y
uno en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales; Division de Atencion
Primaria.

2.- IMPUTESE al SUBT. 24, ITEM 03, ASIG. 298, del presupuesto del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, afo 2016.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE,
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En Puente Alto, a 23 de marzo de 2016 entre el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en Avenida Concha y Toro N® 3459, comuna de
Puente Alto, representado por su Director Dr. Antonio Infante Barros det mismo domicilio, en
adelante el Servicio, v la Municipalidad de Puente Alto, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Av. Concha y Toro N° 1820, comuna de Puente Alio, representada por su
Alcalde Sr. German Codina Powers, de ese mismo domicilio, en adelante la Municipalidad, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por ia
Ley e 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incremenlarse.
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posteroridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes eslablecidos en el articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 154 del 23 de Diciembre 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos eleclos el
Minislerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad.

Participacion, Descenlralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de

Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.






El referico Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1232 del 31 de Diciembre de
2015 del Ministerio de Salud.

La Resolucién Exenta N@ 391 del 01 de Febrero de 2016 del Ministeiio de Salud, distribuye los
recursos clel Programa de Resolutividad en Atencion Primaiia de Salud.

TERCERA:

El Proposito del programa es lograr que la Poblacion que se atiende en establecimienlos de
Alencién Primaria de Salud acceda con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y
de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la Atencién Piimaria de Salud.

CUARTA:
lLa "Municipalicad” se compromete a ulifizar los recursos obtenidos, en la persecucion del

siguiente Objetivo General, Especificos y productos:

Objetivo General:
Mejorar la capacidad Resolutividad de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la

accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica en
atenciones de especialidad considerando los aspeclios preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos, y de control epidemiologico, con un Enfoque de Salud Familiar e

integral.

Objetivos Especificos:

- Otorgar Prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad favoreciendo el acceso en
forma oportuna a atenciones de especialidad de gran demanda en la Atencion Primaria
de Salud y que hoy en dia presentan listas y liempos de espera signilicativos, y que por
otra parte pueclen ser resueltas en este nivel, obteniendo impacto sanilario y satisfaccion

usuaria.

- Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion
quirtrgica de baja complejidad y susceptible de ser resueltas en forma ambulatoria.

Procductos esperados:
Objetivo especifico N° 1;

Componente 1: Resolucion de especialidades ambulatorias:

Productos:
« Disminucion de listas de espera y tiempos de espera para atencion de especialidad y

realizacion de procedimientos diagndsticos.
« Atencion cercana al territorioc geografico de los beneficiarios

» Atencion resolutiva.
« Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

Objetivo especifico N° 2:

Componente 1: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Compiejidad.
Productos:

« Disminucién progresiva de listas de espera.

« Disminucion progresiva del tiempo de espera.

« Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolufivos a nivel local.






QUINTA:
El Servicio, conviene en asignar a la Municipalicdacl, desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de ' 349.695.977 (TRESCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y
SIETE PESOS) para alcanzar el proposito y cumplimienlo de los objetivos y componentes
sefialaclo en la clausula TERCERA y CUARTA.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando cormresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por este y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en la comuna.

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa deberan ser aquellas que se
encuentran en listas de espera para atencion (registradas en el repositorio nacional de lislas de
espera) y seran en primera instancia acuellas que se encuentren en lista cle espera prolongada
(mas de 120 dias) y luego aquelias que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

Para las prestaciones de oforrinolaringologia y oftalmologia se podra incluir a personas de otras

eclades si existe el requerimiento local que lo amerite.
En el caso que en la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo de una

patologia con Garantia Explicita en Salud (GES), se deberan elaborar todos los documentos
establecidos por la regulacion vigente y generarse la sospecha o confirmacion diagnostica con

las garantias asociadas.
Asimismo, se debera cautelar que el regislro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos

establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantia.

SEXTA:
lLa Municipalidad se compromete a ulilizar los recursos entregacdios para financiar las

siguientes actividades y metas

COMPg”E"T ACTIVIDAD DESGLOSE ACTIVIDAD: META MONTO (5)
Glaucomas Nuevos 63
Actividad Qftalmélogo Glaucomas Control 300
Otras S0
Vicio Relraccion 5500
COMPONENTE Actividad Tecnologo .
N SALA UAPO Meédico Fondas de 0jos 5300 128490 163
Atenciones ¥ Procedimientos 500
Firmacas glaucoma 3700
Entrega Insumos Lentes y 5280
Oy ]
Lubricantes oculares 2t i) 501
i i L4
1o 2
[ -
T I
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COMPONENTE 1 MEDICO GESTOR N* Interconsultas revisadas y | i
. 10K o 292 0HR
1.2 gestionadas
Consulta integral de especialidad
en Otorrino.
COMPONENTE Audiometria
1.3 . p
Canasta integral de Otorrinolaringologia Impedanciometria
24 313500
Wil Par
F00
Audifonos
Farmacos (SV y Ofitis}
Gastroduodgnoscopia {incluye 516 SRR 02
esofagoscopia)
Lol i1 Canasta Integral de Gastroenterologia Test Ureasa (para Helicobacter 516
1.4 Pylari}
Estudio histopatoldgico corriente
de biopsia diferida (por cada 516
organo)
PONE i
l]:(:M OMENTE Teledermatologia Consultas 200 "
TOTAL COMPONENTE1  § 255.052.601
COMPONENTE Intervenciones Quirdrgica de Baja Complejidad Salas de cirugia menor R 6.300.734
20 =
) a4 3
Procedinuentos 384 O 542,048
P
TOTALCOMPONENTEZ  § ‘.
94,643.376
TOTAL PROGRAMA H 349.695.977
SEPTIMA:

La Municipalidad se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar 10s siguientes

componentes:
Componente N°1.- Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

Estrategias:
Fomentar el acceso oportuno a prestacion
ambito de las siguientes especialidades, a los bene

- Meédico Gestor de la Demanda.

- Canasla de Otorrinolaringologia.
- Gaslroenterologia.
- Dermatologia-Teledermatologia.

Componente N°2.- Procedimiento Cutaneo Quirdrgico de Baja Complejidad.
Estrategias:

Médicos capacilados de atencion primaria dan

en salas implementadas para cirugia menor, para

Canasla ce Oftalmologia-Unidad Atencién Primaria Oftalmologia (UAPO)

es ambulatorias para el manejo de patologias en el
ficiarios del sistema publico de saludl:

resolucion a procedimientos de baja complejidad
en

{

dar acce p;f:obérltiup a los pacientes con

patologias benignas menores de 3 cm de diametro en la piﬂ?y lejidos-subcutaneos, que no

Y
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incluya rostro, todas las lesiones extirpadas seran enviadas a analisis histopalologico, los

pacientes sospechosos de malignidad deberan ser enviados a Especialista.

OCTAVA:

El “servicio “evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las siguientes

imetas:

- El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del

componente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y eleclividad.

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

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de alyil, se requerira el envio de
horas profesionales contratadas segtn estrategia, y compra de servicio adjudicadas,
segun Anexo N° 2 del Programa.

« la segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del aio en curso, de
acuerdo a los siguientes indicadores y pesos relativos:

COMPONEN
TE

ESTRATEGI
A

INDICADOR

FORMULA DE CALCULD

MET

ANU
AL

Especialidad
es
Ambulatoria
s

Oftalmolog
ia

1.-Indicador; Cumplimienio de la
actividad proyectada en consulta
de Médico o Tecndlogo Medico
Oftalmologia.

Farmula de calculo (N® de consultas
realizadas por el Programa/N° de consullas
compraometidas en el programa) *100

100
Yo

2.-Indicador: % resolucidn de LE
par consulla nueva de
especialidad Oftalmologica
ingresada hasta el 31.12.14.
Mota: considera LE comunal y en
relacion a diagndsticos que
aborda el Programa.

Formula de calculo {MN® de personas en LE
consulta nueva de especialidad
oftalmoldgica, con fecha de ingreso hasta el
31,12.14 existentes al 31.12.2016)
Denominador:

{N* de personas en LE de consulta nueva de
especialidad oftalmolégica, con fecha de
ingreso hasta al 31.12.14 exislentes al corte
del 31.12.15)

603

PESO
RELA
TIVO
ESTR
ATE

GIn

W0 7

3.-Indicadeor: Cumplimiento de la
actividad Tecndlogo Médico
proyectada en UAPO.
{Procedimientos}

Formula de calculo (N de Procedimientos
de Tecndlogo Médico realizadas en UAPO/
M* de Procedimientos de Tecndlogo Médico
comprometidas en UAPO) * 100

4 -Indicador: Complimiento de
Tele oftalmologia.

rarmula de calcuto {N° de informes de
fondos de ojos ealizados por
Teleoftalmologia/ N* de informes de fondos
de ojos comprometidos por
Teleoftalmologia en UAPO) *100

1no
o

1on

or,
o

20

Ctorrinotar
ingologia.

5. -Indicador: Cumplimiento de la
actlvidad proyectada en
Otorrinolaringologia.

Formula de calculo (W* de consultas
realizadas por el Programa/iN° de consullas
comprometidas en el programa) ' 100

6.-Indicador: % resolucion de LE
por consulta nueva de
especialidad de
Otorrinolaringologia ingresada
hasta el 31.12.14

Hota: considera LE comunal y en
relacion a diagnésticos que
aborda el Programa.

Férmula de calculo {N® de personas en LE
consulta nueva de especialidad de
Oiorrinolaringologia con fecha de ingreso
hasta el 31.12.14 existentes al 31 12.2016)
Denominador:

(N* de personas en LE de consulta nueva de
especialidad Otorrinolaringologia con fecha
de ingreso hasta al 31.12.14 existentes al
corte del 31.12.15}) -

60 %

Gastroanie
rologia.

7.-indicador: Cumplimiento de la
actividad proyectada en consulta
en Gastroenterologia,

Farmula de calculo (N* de consultas
realizadas por el Programa/r* de consultas
comprometidas en sl pesgrama) ©100

100

a
o

10%

PESCH
RELA
TIVOD
Ccon
POM

ENTE

a0 %

PESDY
RELATI
v
PROGR
AMA

0 .







8.-Indicador: Cumplimientio de la Formula de calculo {N* de consultas [
actividad proyectada en consulta | realizadas por e Programa/N® de consultas 1,00 25 %
de Teledermalologia. comprametidas en el programa} *100 o
Farmula de calculo {N* de personas en LE
9.-Indicador; % resolucion de LE consulta nueva de especialidad de
Teledermat | PO° ccrnsulta nueva de' . Dermal.ologia con lecha do:e INgreso
) ?specualldad dermatoldgica convenida en programacion existente al
ingresada (fecha convenida en 31.12,2016)
L : 60% | 107
programacion) Denominador:
Mota: considera LE comunal y en (N°® de personas en LE de consulta nueva de
relacion a diagndsticos que especialidad dermalologia can fecha de
aboerda el Programa. ingreso convenida en programacian
existente al corte dei 31,12 2015} o
Formuta de calculo (N* de SIC revisadas y
sIC 10.-indicador; Cumplimiento de gestionadas por medico gestor de la 100 e
SIC revisadas y gestionadas. demanda//N°® de SIC generadas en APS y %
proyectadas) *100 R
Procedimie ) B
Procedimien | ntos Férmula de calculo (N* procedimientos
tos c}lténeos culéi:lerljs 1.-Indicador: Cumplimiento de cuté.neos quin:l.'urgicos de baja c'on.1plejida(| 100 100 T
quirirgicos quinirgicos ividad d realizados/Numerc de Procedimientos N .
de haja de baja actividad programada. cutdneos quirirgicos de baja complejidad ” i "
complejidad. | complejida comprometidos) * 100
d

En caso

que no apliqgue una o varias metas los pesos relativos

deben ponderarse

proporcionalmente de acuerdo a la estrategia o componenle correspondiente.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haia efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de

acuerdo a la Tabla de Cumplimiento y descuentos.

Para la meta de los indicadores de los componentes de Especialidades Ambulatorias
Oftalmologia, UAPO, Otorrino, Gastroenterologia, Teledermatologia, Interconsullas revisadas y
gestionadas por medico gestor. y Procedimientos Quirtrgicos Culaneos de Baja Comypejidad,
se aplicara la siguiente Tabla de Cumplimiento y descuentos:

Tabla de Cumplimiento v descuentos.

Parcentaje cumplimiento Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 2" cuola del (30%)

—

Menos del 30%

50,00% 0%

Enlre 40,00% y 49,99% 50% 3

Enire 30,00% y 39,99% 75% B
100%

0%

Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondients, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aqueltas comunas que no cumplan con las preslaciones

proyectadas.

deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa






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

En relacion al Sistema de registro de las prestaciones de este Programa, el Servicio de Salud
requerira que las comunas cuenten con los siguientes registros:

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, reportado
en forma mensual al Referente Técnico del programa del Servicio, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa

. Mantener los registros de listas de espera locales, actualizado para especialidad, de
oftalmologia, para proyectar las prestaciones que se entregaran clurante el afo en
UAPO.

. Todas las interconsultas generadas descle la Atencién Primaria de Salud, deben ser
gestionadas por medico gestor, para mejorar los registros de listas de Espera para
cada especialidad.

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

. Todas las prestaciones realizadas deberan estar registradas en la ficha clinica del
paciente.

- Cuando el paciente no asista en su primera citacion, se cilara en una segunda, en
fecha distinta y se registrara su inasistencia en ficha clinica.

Las prestaciones realizadas por compra de servicio, el preslador debera de entregar
urt informe de atencidn al paciente y al establecimienio de salud o comuna, con el fin
de que esta informacion quede registrada en su ficha clinica.

- Este informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

+ El paciente debe ser informado de su diagndstico y tratamiento por el medico o
profesional tratante.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N®1:
1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulla de Médico o Tecnologo
médico en Oftalmologia
\ Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° Tolal de Consullas
" '-..' comprometidas en el Programa)} *100
' Medio de verificacion: (REM /Programa)

.Indicador: Poicentaje de Resolucion de Lista de espera por consulta nueva de
especialidad Oftalmoldgica ingresada hasta el 31.12.2014.
Formula de calculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftalmologica
con fecha de ingreso hasta el 31.12.14. existentes al 31.12.1G / N° de personas en Listas
de espera de consulta nueva de oftalmologia con fecha de ingreso al 31.12.14, exislentes

al corte clel 31.12.15) *100
- Medio de verificacion: (RMLE}

N

.Inclicador: Cumplimiento de la actividad Tecndlogo Medico proyeclada en UAPO

(Procedimiento)
Formula de célculo: (M° de Procedimiento de  Tecndlogo Medico realizadas en UAPO

/N° de procedimientos de Tecndlogo Medico comprometidas en UAPQ) *100
- Medio de verificacion: (REM /Programa). '

w
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4.

Indicador; Cumplimiento de la actividad Teleoftalmologia.
Formula de calculo: (N° de informes de fondo de ojos realizados / N° de informes de

fondo de ojo comprometiclos en UAPQ) *100

- Medio de verificacién: (Plataforma Servicio/ REM Programa).

10.

Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otornnolaringologia

Formula de calculo:(M° de Consultas realizadas por el Programa / N° Total de
Consultas comprometidas en el Programa) 100

Medio de verificacion: (REM /Programa).

Indicador: Porcentaje de Resolucion de Lista ce espera por consulta nueva de
especialidad Otorrinolaringologia ingresada hasta el 31 12.2014

Formula de calculo: (N° de personas en LE consulta nueva especialidad oftalimologica
con fecha de ingreso hasta el 31.12.14. existentes al 31.12.16 / N° de personas en
Listas de espera de consulta nueva de oftalmologia con fecha de ingreso al 31.12 14,
existentes al corte del 31.12.15) *100

Medio de verificacion: (RNLE)

Indlicador: Cumplimiento de la aclividad proyeclada en Gastroenterologia

Formula de calculoi{N® de Consultas realizadas por el Programa / N° Total de
Consultas comprometidas en el Programa) *100

Medio de verificacion: (REM/Programa)

Indicador; Cumplimiento dela actividad proyectada en consuita de Teledermatologia
Formula ce calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° Total de
Consultas comprometicas en el Programa) “100

Medio de verificacion: (pfataforma web MIMNSAL(leledermatologia.redsalud.gov cl) y/o

plataforma local servicio de satud/Programa).

Indicador: Porcentaje de Resolucion de Lista de espera por consulta nueva de
especialidad dermaloldgica ingresada hasta el 31.12.2014.

Formula de calculo: (N° de personas en LE consuila nueva especialidad dermatoldgica
con fecha de ingreso convenida en programacion existenle al 311216 / N° de
personas en Listas de espera de consulta nueva de dermatologica con fecha de
ingreso convenida en programacion existente al corle del 31.12.15) *100

Medio de verificacion: (RNLE)

Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

Formula de calculo (N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de la
demanda//N° de SIC generadas en APS y proyectadas) *100

Medio de verificaciéon: (Informe 2do corte/REM).

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de célculo: (Numero Procedimientos cutdneos quiiurgicos cde baa
complejidad realizados / Numero de Procedimientos cutaneos _quirargicos de baja

complejiclacd comprometidos) *100
Medlio de verificacion: (REM/Programay)
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NOVENA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota una vez
tramitacdo totalmente el convenio y el 30 % restante en Octubre, de acuerdo a los resullados de
la evaluacion senalada en la clausula OCTAVA de este Convenio.

DECIMA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y componente especifico sefalado en la clausula CUARTA de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas tecnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

DECIMA PRIMERA:

Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior independienle
dle las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas
de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en terminos aleatorios, el

Departamento de Auditoria del Servicio.

lLa Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respeclivos
respaldos documentales gue coirespondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N°30,
del afo 2015, de la Conlraloria General de la Republica que "Fija Mormas cle Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas" que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual e los
recursos transfericos, lo que serd fiscalizado por el servicio.

La obligacién de rendir cuenia sefialacda en el inciso precedente, subsistira aun en el caso, dec
que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de la Corporacion Municipal de Puente
Alto, en cuyo caso la Municipalidad, deberad arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha Corporacion también le rinda cuenta, lanto de los recursos como e

las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la Municipalidad deberan ser ulilizados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, leniendo
presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, heneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasio de
dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los
parametros establecidos en este convenio, previa autorizacion del Servicio

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar al
Servicio, los montos correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados yfo
saldos financieros no rendidos en los primeros 60 dias habiles posleriores de finalizado este

convenio

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esle Convenio se senala
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinaclos por el Servicio

para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gaslo resullante, -






DECIMA TERCERA:

El presente convenio de transferencias de recursos regula las aclividades, acciones y gastos
del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el aclo ultimo adminisirativo
que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones que emana det
mismo. Sin embargo, la ejecucién de las actividades sera hasta el 31 de diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se gjecula todos
los anos, Res. Ex. N° 1156 del 05.05.2016; Res. Ex, N° 1940 del 24.07.2014; Res. Ex. N°343
cdel 16.02.2015, las actividades descritas se comenzaron a realizar descle el 01 de enero de
2016 razén por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferiran
en conformidad a lo sefalado en el presente convenio.

DECIMA CUARTA:
La personeria con que actia el Dr. Antonio Infante Barros en representacion del Servicio de

Salud Metropolitano Sur Oriente, consta en el Decreto N° 12 de febrero de 215 del Ministerio
tle Salud.

La personeria del Sr. German Codina Powers para acivar en representacion de la
Municipalidad de Puente Alto, consta en acta de Proclamacion, cotrespondiente a la comuna de
Puente Alto, de 26 de Noviembre 2012, seglin Exento N® 2017.

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder del Servicio de Salud;
Departamento de APS, Departamento Juridico y Oficina de Paries; uno en la Municipalidad y
uno en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asislenciales; Division de Atencion

Primaria.
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
SUR ORIENTE
ASESORIA JURIDICA

' L -
ORD.: N° - R

ANT.: Resolucion Afecta N°0167/16.
Ord. N°190/16 de S.S.M.5.0.

MAT.: Remite Resolucion a re-tramite.

PUENTE ALTO,

DE: - HERMAN PARDO ROCHE
ASESOR JURIDICO
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

SUR ORIENTE

A:  SR. JORGE BERMUDEZ SOTO
CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA

Me permito remitir a US,, Resolucion Afecta N°0167 de 26 de Abril cle 2016 de este
Servicio cle Salud, para re-tramite de ese organismo contralor y que, corresponde a la
aprobacion de convenio suscrito con la Ilustre Municipalidd de Puente Alto del Programa ce

Resolutividad en Atencion Primaria de Salud 2016.

Dicha Resolucion fue retirada, para un mejor estudio de los antecedentes, mediante
el Ordinario N°190 de 25.10.2016, de esta depencdlencia.

Se hace presente que se incluye 1 Resolucién con Convenio, conjuntamente con los
siguientes antecedentes, en fotocopia, mas 2 copias de Resolucion, que incluyen &l
Convenio:

= Resolucion Exenta N°1232/15 de Minsal.
» Resolucién Exenta N°391/16 de Minsal.
» Resolucion N°30/15 de Contraloria General de la Republica.






Resolucion Exenta N°001156/14 de S.5.M.5.0.

Resolucion Exenta N°001940/14 de S.S.M.5.0.

Resolucio Exenta N°0343 cle 16.02.2015 de S.5.M.5.0.

Decreto Exento N°2017/12 cle Puente Alto.

Decreto Supremo N°12/15, de Salud, doncle consta la designacion de don Antonio
Infante Barros, como Director de este Servicio.

» Certificaclo N°18/16 de Disponibilidad Presupuestaria.

Ord. N°190/16 de 5.5.M.5.0.

~ Resolucion Afecta N°0167/16 ce S.S.M.S.0, retirada, sin tramitar.
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DISTRIBUCION:

-Direccion S.5.M.5.0.

-Contraloria General de la Republica

-Depto. APS y Coordinacion Territorial 5.5.M.S.0.
-Asesoria Juridica 5.5.M.5.0.

-Oficina de Partes S.5.M.5.0.






DICON/DAJ/asc ’1 9 ENE 2017

PUENTE ALTO,

Ty
EX. N° 95 / NABTOS: Las facultades que me confiere la Ley
N¢ 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO: 1) El convenio celebrado
entre el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente vy la Municipalidad
de Puente Alfo, correspondiente a “Programa Resolutividad en Atencién
Primaria de Salud 2016".

2) Resolucién Afecta N° 0167 de fecha 26 de
abril de 2016, entre el Servicio de Salud Meiropolitano Sur Oriente y la
Municipalidad de Puente Alto.

DECRETO:

APRUEBESE el convenio suscrito con fecha 23 de
marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Sur Criente y la
Municipalidad de Puente Alto, descrito en el considerando primero.

Regisirese, comuniquese y archivese.

FDOS.: GERMAN CODINA POWERS, ALCALDE; MIGUEL ANGEL ROMAN
AZAR, SECRETARIO MUNICIPAL.

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento.
Le saluda,

SECRETARIO
MUNICIPAL







