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- = VISTOS: Estos antecedentes; La Resolucidn Exenta NO 53
de fecha 11 de febrerc de 2011, del Ministerio de Salud, a través de la cual se aprueba
Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria, afio 2011; la Resclucién Exenta N2 81 de
fecha 24 de fébrerg de 2011, en virtug de la cual se distribuyen los recursos para &f Programa
referido; el Memorandum N9 76 de fecha 25 de abrl da 2011, de la Direcdan de Atencion
Primaria, mediante el cual se solicta la confeccién de los comvenios que indica con las
municipalidades que sefiala; fa comunicacién electrénica de fecha 05 de mayo de 2011,
mediante la cual 5= incluyen al convenio las actividades indicadas; el Certificads de Imputacian
Presupuestaria N® 106 de fecha 23 de junio de 2011, de| Departarments de Finanzas dal
Servicio; en uso de fas atribuciones gque me confiere el D.F.L, N 01/2005, an virtud del cuat
se flja &l texto refundido; coordinada y sistematizado de] D.L. 2.763/79 vy de las leyes
18,933 y 18.469; lo establacido en los Decretos Supremos N© 140/04, Reglaments Organico
de'los Servicios de Salud y N° 30/10, donde consta v del cual emana mi personeria, ambos
del Ministerio de Salud vy lo dispuesto por la Pesolucién (N®1600/2008 de la Contraloria
General de Ia Republica, v

CONSIDERANDO: La necesidad de fortalecer la Alencién
Primaria, a través de capacitacidn de sus eguipos de salud ¥ de mejorar la infraestructuras e
implementacién; la conformidad de ia suscrita; dicto la siguiente:

RESOLUCION
1.- APRUEBASE el convenic suscrito con fecha 20 de mayo da 2011, antre el Servicio de

Salud Metropalitang Occidente'y la 1. Municipalidad de San Pedro, en el marco del Programa
deResolutividad an At Primaria, jcuyas clausulas son lasisiguientes;

i L b

En Santiage a2 20 de mayo de 2011, entre & Servicio de Salud Metropaolitano
Occidente, psrsona juridica de derecho publice domiciliado en Av. Libertador SBernardo
Q' Higgins N 2429, representado por su Directors Dra. Carolina Cerén Reyves, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” v Iz Tustre Municipalidad de San Pedro, persona
juridica de derecho pihlice, domiciliada en Averida Hermosilla No 11, representada por su
Aicaide [, Florenting Flores Armijo, dé ese misma demicilie| er adelante la "Municipaiidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientés cldusulas;

ERIMERA; Se deja coristancia gque el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa Ley N® 19.378 en su articulo N© 56 estahbices gue el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con pesterloridad a la entrada en vigencia de esta ley Irripliguen un mayar gasto

para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado & |los aportes estabiecides en ol
artizulo 427,

For su parte, el Decreto Supremo N® 132/2010, del Ministerio de Salud reitera dicha nerma,
agregande la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud
dictara |a correspondiente Resalucidn”,

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios origntadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién v Satisfaccion de  los {Usuarips, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud ¥y de la modernizacién de la Atencisn
Primaria e incorparando a la Atencién Primaria como area ¥ pilar relevante en &l proceso de
cambio a un nuavo modelo de atencion, sl Minlsterio: de Salud, ha decidido impulsar &l
Praograma de Resolutividad en APS, afia 2011,



Ei referide programia ha side aprobade por Resolucifn Exents N® 53, de fecha 11 de febrero
de 2611, del Mimsterio de Salud, que se entiende forma parte integrante del convenia, &
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

SEGUNDA: El Servicio, conviens en asignar a ia Muniéipaltdad recursos destihados a
financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa de Fesolutividad en
APS:

i1} Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmoiogia
= Otorrinolaringologia,

= Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
= SanPedm.

TERCERA: Conforme 3 lo sefialade en las ddusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servidie de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitagon de
la Resclucion aprobatora, hasta la suma anual v dnice de $ 10.454.456,6.- (diez millones
cuatrocientos cincuenta y cuatro mil cuatrocientes cincuenta y seis con seis
centavos}, para aicanzar el propésito v cumplimiento de las estrateglas sefaladas en la
clausula anterier,

E! Municipio se compromete s coordinar Iz definicion di coberturas en conjunto con el Sarvico
cuando corresponda, asi como, @ cumplir las secciones sefaladas por éste para estrategias
especificas v se compromete 2 implementar v otorgar las prestaciones sefaladeas en- gl
Programa para las personas validamente Inscritas en el establecimiento.

CUARTA; E| Municipio se compromete a utilizar 165 recursts entregados para financiar las
siguientes compenentes y metas asociadas:

i — ) COMPONENTE 1 ]

' Especialidades Ambulatorias _ |

' ' MONTO ($) |

. N® DE ACTIVIDADES O -

o !

| N E ACTIVIDAD it i |

== . - i

| COMPONENTE 1.1 | Oftalmologia | 246 canastas 5936.964 |

i COMPONENTE 1.2 | Otorrinclaringslogia. | 16 canastas | 1.614.816 |

i COMPONENTE 1.3 | Teledermatologia 39 canastas G [
| Total Componente 7.551,780

i ' _ _ COMPONENTE 2 : |
[ Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Compiejidad
ESTABLECIMIENTO CIRUGIAS PROYECTADAS | MONTO ($) !

San Padro 150 ' | 2.802.676,6
| 2.902.676,6

Total Componente

Con iz finalidad de materializar las metas sefialadas |en los cuadros anteriores, |a
Municipalidad se-obliga a destinar tales recurses al cumpiimienta de los compoenenies
segun las canastas y distribuctédn de actividades anexas al presente convenia.



DUINTA; Fl Servicio evaluarg el grade de cumplirmiento del Pregrama; conforme a las metas
definidas por la Division de Atencian Primaria; '

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacidn del astablecimiento,
identificando claramente ia brecha de atencidn existente para cada una de las
prestaciones; conforme demanda v oferta.

= Procurar que Jas prestaciones realizadas por el programa efectivamente
signifiguen un auments real en la oferta de héras de especialidad y no se
superpangan con actividades habituales de lgs prestadores, cuanda dichas
actividades son realizadas por los mismos profesicnales del establecimients u otro
del Serviclo de Salud,

* Propiciar la compra de las atenciones meédicas :aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por volimenes de prestadiones y ctorgando la posibilidad
de reinvertir en otras prestaciones dentre del misme programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estara encargada 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 actualizade de las prestaciones gue se van etorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a las indicadores
establecidos en ¢l Programa. |

* Tedas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado an el puntoe medios de verificacian.

SEXTA: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de fos
Indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de junio de 2011,

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al ‘31 de Agosto del afia 2011, De
acuerde con los resultados obtenldos en esta evaluseidn se hara efectiva ia
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de Octubre de 2011, si s que sy
cumplimients es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
209 cuota del (40%)

Percentaje cumplimiento
de Metas por Componente

60,00% s 0%

Entre 50,00% y 59,99% | 50% |
|_Entre 40,00% y 49,95% ) 75% '
| Menos del 40% i 100% |

0% ) Rescindir convenio |

En relacion a esto ditimo, las comunas que tengan mejor cumplimients en la evaluacién con
corte &l 31 de agosto del afio 2011, podran aptar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendrd de aquelias comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La tercera evaluacién y final, s2 efectuard al 31 de Diclembre de 2011, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas.

La evaluacldn se realizard en forma independiente para cada Componente dal Programa y
cada indicador tendra el mismo peso refativa. |

El grade de incumplimignto anual, serd considerada en la iasignacién de recurses del afo
siguiente,

Iinforme de Cumplimiento y Reliquidacién:

= 2
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Aguellas comunas que administren Salud Municipal, que he aleancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrda redistribuirse en el mes de
Cctubre de 2011 hacia @ aquelias comunas y establecimientos dependientes de  mejor
cumplimiente én ia evaluacion con corte ai 30 de Agoste dellafio 2011,

En el easo de comunas o establecimientos dependientes, gque reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se realice en Octubre,| tendrdn plazo hasta el 231 de
Diciembre del 2011, para finalizar su efecuclan.

Cada Servicio de Salud deberd infarmar a la Subsecretaria (de Redes Asistenciales, acerca
del cumplimiente del Pregramaz y de cada une de sus Tomponentes én laz féchas
establecidas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior
segun el sigulents esquema; |

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

T Foche de Corte ;a;;';i de cierre Estadistico |
[ 30 de junio de 2011 22 de julio de 2011

| 31 de Agosto de 2011 23 Septiembrea de 2011

{ 31 de Diclembre de 2011 [ 23 Enero de 2012 _
* La infermacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
clerre del Departamento de Estadisticas e Informacidn en Salud DEIS.

Indicadores:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumnplimiento de la actividad provectada en Oftalmiologia
- Farmula de cdlcube! (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa) =100
- Medio de verificacion: (REM / Programa 3

Z. Indicador: Cumplimiento de la actividad provectada en Dtarringlaringolonia
- Férmula de cdleulo:(N® de Consultas redlizadas por al Brograma / N° de
Consultas comprometidas en =i Programa}*100
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

3. Indicader: Cumpiimiento de la actividad proyectada en consulta de
Teledermataologia i
Formula de cdlcula!{N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)®100
Medio de verificacién: (REM / Programa)l

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador; Cumplimiento dé actividad programada
- Fdérmula de calculo: (Mimern Procedimientos cutdneos quirirgicos de
baja complejidad realizados / NUmero de Procedimientos cutaneos
quirdrgices de baja complejidad comprometidos }*100
= Medio de verificacién: (REM / Frograma)|

2. Indicader: Tiempo de respuests (resfizacidn-resultada biapsia) en cirugia
trazadera; "Extirpacion de nevus” [
- Farmula de edlculo: [Fecha de salicitud de la bicpsia) -
(Fecha informe de resuitzde)
= Medio de verificacign: (Planilia web)

Observacidn: para efectos de reliquidacidn el indicadar N© Z;nt:l serad considerada.
|

i
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SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivas, en 2
cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y reseluclian
aprobatoria v fa 29 cuota contra el grado de cumplimiento dai programa,

OCTAVA: El Servicio, reguerird .a la Municipslidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del programa v sus componentes especificos gn lz cidusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaclones que estime cel caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, contral y evaluacién del mismao. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficjente v eficaz los objetivos del
presente conveanio,

NOVENA: La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de| acuerde a lo establecido en Ia
Resolucidn Exenta N2 739, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica gua "Fila
Normas de Procedimiento sobre Rendicién da Cuentas.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio descontars de
la transferencia regular deé atencion primaria, gl valor correspondienta a la parte pagada ¥y Ao
ejecutads del Programa objeto de este instrumento, en st caso. Finalizado el periodo de
vigencia del presente convenio, el Servicig realizard la religuidacién del misma, Ia que se
efectuard, a mas tardar, &l 31 de marzo de 2012,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavyor que la
que en aste Convenio se sefiala. Por elle, en el caso que |3 Munlcipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del misme, elia asumird e mayor gasto
resiltante.

Qﬂgmm El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio 2011.

Por razones de buen servicio y producto de gue |as prestaciones descritas en este convenio
forman parte de un programa ministarial que se realiza todos |es afios, las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 ge enero del presente
afic, no obstante lo antericr, sélo se procederd a su pago una vez tramitada completamente
la resolucidn que aprueba el presente convenia.

ECIMA T : Bl presente: convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de |2 Municipalidad y los dos restantes en sl Ministerio de
Salud, especificamente en 13 Subsecretaria de Redes Aslstenciales ¥ la Division de Atencidn
Prienaria.

i Firmaroh, en representacidn del Servicio Salud Metropolitane Oceidente, su Directora,
Era. Carcling Cerdn Reves, Directora, y pot la Hustre Municipalidad de San Pedro, su Alcalde
D. Florentino Fleres Armijo,

Anexo: Canastas componente Resclucidn de especialidades ambulatorias,

[
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2.~ IMPOTESE, e gasta que irroga ta presente Resolucion a Subtitulo 24, transferencia
corrientes, item 03 a otras entidades plblicas, asig. 298, Atencidn Primarias, Ley NO 13, 378;
del presupueste del Servicie de Salud Metropolitano Occi dem:e

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE,

e

PRA. 'CAROLINA CERON REYES
/ DIRECTORA
s‘Eﬁﬁ’m DE SALUD METROPOLITANG OCCIDENTE

Municipalidad destinataria.
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Divisidn de Atencidn Primaria
Departamento Atencidn Primana,
Departamento de Finanzas.
Departaments de Auditarfa. b
Asesoria Juridica, P
Cficira De Partes,




Setvicia do
Salud
Metropelitane
Occidemts

Bl Moo sutinita

Departamento de Asesorig Juridica
DREA.CCR/DRA NTR/CIA/BVP
NO33a 2011

CONVENIO SOBRE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ANO 2011, SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANOG OCCIDENTE Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO.

En Santiago a 20 de mayo de 201i, entre el Servicic de Salud Metropolitano
Occidente, persona juridica de derecha pihiico demiciliado en Ay, Libaertador Bernardo 0 Higgins
NG 2429, representadc por su Directora Dra. Caroling Cerdn Reyes, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de San Pedro, persons juridica de derecho
publico, domiciliada en Avenida Hermosilla N2 11, representada por su Alcalde D. Florentino Flores
Armijo, de ese misme domicilio, en .adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

BRIMERA; Se deja constancia que el Estatuta de Atencidn Primaria de Salud Munigipal, aprobado
por la Ley NO 15.378, en su articulo N® 56 establece que el aporte estatal mensusl podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterloridad 5 |a entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Mu nicipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes estabiecides 2n el articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N® 13272010, del Ministerio de Salud reitera dicha narma,
agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard
Ia correspondiente Resolucion”,

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Eguidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades pragramaticas,
emanadas del Ministerlc de Salud v de la modernizacién de la Atericién Primaria e Incorporando a
ta Atencidn Primaria como drea vy pilar relevante en el procese de cambio a un nuevo maoadelo de

atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide Impulsar el Programa de Resclutividad en APS, afio
2011,

El referido programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N® 53, de fecha 11 de febrars de
2011, del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del convenio, qua la
municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente igstrumento.

SEGUNDA: El Serviclo, conviens en asignar-a la  Municipalidad recursos destinados a financiar
tadas o algunag de los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Compenente 1: Especialidades Ambulatorias:
«  Oftalmologia
= Ciorrinolaringologis,
*  Darmatologia

2} Componente 2: Procedimientos Cuténeos Quiriirgices de Baja Complejidad
*  San Pedrg,

TERCERA; Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, s través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitaclén de Iz
Resolucion aprobatoria, hasta la suma anual ¥ Gnica de  $ 10.454.456,6.- (diez millones
cuatrocientos cincuenta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y seis con seis centavos),
para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.



Ei Municipio se compromete a coordinar la definicién de roberturas en conjunto con el Servicio
chando corresponda, asi comg, & cumplir las acciones seflaladas por este para estrategias
especificas y se compromete a implemeantar y otorgar las prestaciones sefisladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimienta. 5

CUARTA; El Municipio se compromete a utilizar los recursos lentregados para financiar las
siguientes componentes y metas asociadas: ‘

' - COMPONENTE 1
| — Especialidades Ambulatorias | i
' MONTO ($)
N° DE AC“VIbﬁDEﬁ 0
No ACTIVIDAD META
CO_H._PONENTE i1 | Oftalmoiogia _246 canastas | _ 5.936.964'____

| COMPONENTE 1.2 | Gtarrino!z;_rjgggrngia. 1 canastas | 1.614.8186

| COMPONENTE 1.3, | Teledermatologia | 39 canastas ' |0

[ Total Componente | 7.551.780
[ COMPONENTE 2 i e _:
L_ Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad )

" ESTABLECIMIENTO CIRUGEAS PROYECTADAS _ MONTO ($)

| San Pedro 150 ' | 25026766

2.902.676,6

‘ Total Componente

Lon la finalidad de materiafizar las metas sefialadas en los cuadros anteriores, la Municipalidad se
obliga & destiner tales recurses al cumplimiento de los componentes segun |as canastas v
distribucion de actividades anexas al presente convenio.

QUINTA: El Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, tonforme a las metas
definidas por 13 Divisian de Atencidn Primaria: I

= Incerpéerar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificande claramente ls brecha de atencidn existente para cadas una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

B * Procurar que ias prestaciones realizadas por el programa efectivamenta signifiqguen un
aumentc teal en la oferta de horas de especialidad v no se sSUperpongan gon
actividades habltuales de los prestadares, cuando dichas actividades son realizadas por
ios mismos profesionales del establecimients u ofro det Servicio de Salud,

* Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precics por volimenes de prestaciones y otorgandg |z posibilidad de reinvertic en
otras prestaciones dentro del misme programa,

En relacion al Sistema de registra de este Programa, la Municipalidad estard encargada de:

= Mantensr un registro rutificado de Ias personas atendidas en sl Programa.

*  Mejorar los registros de demandes de consultas médicas de espacialidades,

* Mantener el reglstro actualizade de las prestacignes que s van etorgando
mensualmente =n cada una de las especialidades, ' conforme a los indicadores
establecidos en el Programa. !

* Todas las actividades gue se realizan en & marco | del Programa, deberdan ser
registradas. de acuerde a lo indicado en el punte medios de verificacitn.

SEXTA: Se realizardn tres evaluaciones durante la gjecucién del Programa, en funcion de jos
indicadores establecidos y-sus medios de verificacion,

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de juriio de 2011,



s La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de ﬂ:,gnsl:o del afio 2011. De acuerdo
con los resultados obtenidos en ests evaluacién se hard efectiva la religuidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubire de 2011, si es gue su cumplimiento es inferiar al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro: [

I — T
Porcertaje de
Descusnto de recursos

22 cuota del (40%) !

Porcentaje cumplimianto
de Metas por Companante |

[ 60,00% B oo | -
Entrs 50,00% y 53,9949 50%0
Entre 40,00% y 43,99% 75%
Menos del 40% 100%,
S 0% |  Rescindir convenio

En refaclén a esto Gltimo, Ias comunas gie tengan mejor cumplinfiento sn la evaluscidn con corte
al 31 de agosto del afio 2011, podrin optar a reasignacion dg recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aquellas cormunas que na cu mplan cen fas prestaciones proyectadas.

+ La tercera evaluacion v final, se efectuarad al 31 de Diciémbre de 2011, fecha en que &l
Programa deberd tener ejecutado ef 100% de las prestaciones compromatidas.

La evaluacidn se reallzars en forma independients para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra e! misme peso relative,

El .grade de incumplimientc anual, serd considerado en la asignacién de recurses del afio
siguients.

fi a to y Rali n:

Aqueltas comunas gue administren Salud Municipal, gque ne alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedents de recursos podrés redistribuirse en el mes de Octubre de
2011 hacia 2 aguellas comunas y establecimientos dependiented de mejor cumplimiento en la
evaluacidn con corte al 30 de Agoste del afio 2011,

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adiclanales, como
parte de la redistribucidn que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diclembre del
2011, para finalizar su ejecucién,

Cada Servicio de Salud deberd informar a ia Subsecretariz de Hedes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Componentesien las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterisr segin el siguiente
esquemna:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM}

Fecha de cierre Estadistico
lim:ha de Cu.rte DEIS* il
| 38 de junio de 2011 22 de julio de 2011
1 31 de Agosto de 2011 | 23 Septiembre de P0O11

. 31 de Diciembre de 2011 |23 Enero de 2013 |

= La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre
del Departamento de Estadisticas e Informacisn en Salud DEIS,

Indicadores:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
L. Indicader: Cumplimients de la actividad proyectads en Oftalmologia

- Formula de edlculo: (N® de Consultzs realizadas por =l Programa ;/ N2 de
Copsultes comprornetidas en el Programa) =100

et

=

s



Medio de verificacidn: {REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de |a actividad proyectada &n GCtorrinalaringologia
- Formuls dé céiculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N® de
Consultas comprometidaz en el Programa) =140
Medio de verificacion: (REM / Programa) :

3. Indicador: Cumplimiente de la actividad proyectada en consulta de
Teledermatologia !
Formula de caleulo:(N® de Consulias realizadas por el Programa / N de
Consultas compremetidas en el Programa}*140
Media de verificacion: (REM / Programa) |

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;

1. Indicador: Curnplimisnto de actividad programada
- Formula de célcule: (Némero Procedimientos cutdneos guirlirgicos de baja
complejidad realizades / Nimers de Procedimientos cutdneos quirlirgicos de
baja complejldad comprometidos 100
- Medic de verificacion: {REM / Programa)

2. Ingicador: Tiempo de respuesta (realizadian-resultado biopsia) en cirugia trazadora:
“Extirpacion de navus”
- Formula de cdlculo: (Fecha de solicitud de Iz biopsia) -
{Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla web)

Observacidén: para efectos de reliquidacion el indicador N© 2 no serd considerada,

MA: |Los recursos serdn transferidas por los Servicios do Salud raspectives; en 2 cuotas
(60% - 40%), la 17 cuota contra total tramitacion del convenio y resalucidn aprobataria v fa 29
cuots contra el grado de cumplimiento del programa,

OCTAVA; El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion det
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles
¥ especificaciones gue estime daj caso, pudiendo efectuar una gonstante supervision, control v
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio deberd jmpartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio,

NOVENA: La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas; con los
respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecide en la
Resolucidn Exenta N® 7585, dei afie 2003, de ia Contraloria General de Ia Republica gque "Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas.

DECIMA; Finalizado el periodo de wvigencia del presente convenia, el Servicio descontard de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, &n su casa. Finalizado el periodo de vigencia
del presente convenio, el Servicio realizard la reliquidacidn del misme, la que se efeciuara, & mas
tardar, el 31 de marzo de 2012,

DECIMA PRIMERA: F| Servicio de Salud ne asume re5pdnsah|5|c§ad financiera mayor gue la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en &l caso que la Municipalidad ze exceda de los fordos
destinados per ef Servicle para Iz ajecucidn del mismo, elia asumira & mayor gaste resuftante.

DECIMA SEGUNDA: El presenie convenio lendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afip 2011,

Por razenes. de buen servicio v producto de que las prestaciones descritas en este convenio
forman parte de un programa ministerial que se realiza todos los afies, las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaror a otérgar desde el 01 de snero del presente afio,
no obstante lo anterior, sdlo se procederd a su pago una vezr tramitada completamente |a
resolucién gue aprueba el presente canvenio,

o

-,

a8l



w: El presente convenio se firma en 4 ejemplar}es, guedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en &l de lz Municipalidad v los dos restantes en e| Ministerio de Salud,
especificamente en Ja Subsecretarfa de Redes Asistenciales v la Divisidn de Atercion Primaria.
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X. ANEXO N°1: Canastas GComponente Resolucion de
ambulatorias

Canasta Oftalmologia
|
especialidades
_en Oftalmaologia 2 20%
Consylta integral
de
especialidades
_en Oftalmelogia 1 8%
Lentes 1.2 80%
Lagrimas 3
artificiales [meses) 15%
Cuoliriog 1 E%

Ganasta Otorrinolaringologia

Consulia integral de
especialidades en
Otorrino - 2 . BO%

Caonsulta integral de

especialidades en |
Chtarring 1 20%
AUDIOMETRIA 1 35%
IMPEDANCIOMETRIA 1 30% | |
AUDIFONDS . 1 . 30%,
VIl PAR 1 5%
Farmacos oiitis i 20%
Farmacos Sindrome

. | verliginoso 3 meses 5% | |

A ¥
especialidades

{1

b



Canasta Dermatelogia

Psoriasis y Vitiligo (tlobetasol ,
hidroxicina)

& meses 20%
Acne Inflamatoric (doxicicina ,
y adapaleng) 6 mases 5%
Acne no Inflamatorio 3
(adapaleno) 2 meses 5%,
Onicomicosis ( Fluconazel 150mg) 5 meses 10%
Micosis Fial Lampina
{Ciclopiroxolamina) 1 mes 5%
Rosacea ertematotelangectdsica
{metronidazol crema 075%) . 3 meses 5%
Rosacea Papulomatosa y rosacea
otutar (doxiciclina y metronidazol
crema 0,75%) 3 meses 5%
Dermatitis (hidrocortisona 1% ,
hidroxicina} 1 mes 5%




