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I Municipoliddd de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA

DE RESOLUTIVIDAD EN APS, ANO 2016.

LOS LAGOS,

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia vy la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 07 de abril de 2016, aprobado por Decreto Exento N° 587
del 20.04.2016, convenio suscrito el 16 de Agosto de 2016, relativo al Programa de Resolutividad
en APS, afo 2016 en su componente N° 1: Especialidades Ambulatorias: Unidad de Atencién
Primaria Oftalmoldgica [UAPO}, Resolucidon Exenta N° 4154 del Servicio Salud Valdivia, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipalizada y las atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 y sus modificaciones
posteriores.

DECRETO EXENTO N°:m_z:/

1.- Apruébese Convenio de fecha 16 de Agosto de 2016, entre Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Resolufividad en APS, afo 2016, en su
componente N° 1: Especialidades Ambulatorias: Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica
(UAPO) por $91.636.102.- (Noventa y un millones seiscientos freinta y seis mil ciento dos pesos).-

2.- Imputese el ingreso al item 115.05.03.006.002.000.079, “UAPO", del Presupuesto vigente
Departamento de Salud, ano 2016.-

ALCALDE

dsloslagos@gmail.com
Distribucién:
1. Archivo Oficina de Partes
Archivo Departamento d= Salud
Archivo Finanzas Salud

Archivo Convenios.
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\; ; RESOLUCION EXENTAN

VALDIVIA,

\ VISTOS: estos anteanienies: Resolucion Exenta N* 1526 de
Jecha ot de abu de 7016 daf Servicio de Salud Valdivia Resolucion Lxenta N° 1232 de fecha 31 de
diciembre de 2013, que apruchn Prograima de Resolutividad en APS, aito 2016; Resoiucién Exanta N* 805 de
fecha 04 de julio de 2016, g o isigna recursos al Programa de Resohnividad en APS, afio 2016: Ordinario NY
174 de fecha U1 ce agosto de 2015 de Jefe (5) Subdepartamento Recursos Pinancicros gei Servi <~ Je Salud,
dingido a Asestn Juridico  para solicitar la elaboracion de convemes complementarios  Frograma
Roscintividad en # 1 oidn Primaria afio 20161 Convenio complementa :o scrito con fesha 15 de agosto de
2016, entre el Ser 12io de Salad Valdiviay fa L. Municipalidad de Loy Logos y TENIESDO PRESENTY.
[2 disputo en e DL N® 2763 de 1979; los Decretos Supremos N 1411 de 2004 y 01 d= 2013, ambos del
Miniseoo de Selad) dicto la siguiente.

RESOLUCION

1) APRUTBASE el souvenio suserito =on ferha 16 de
Csasto @2 2016 entre el Servicio de Salud Valdivia v la Tlusire »faicpalidad de Los Lagos, 1gierivo al
Frogiaina de Resoluts idad ea APS, afio 2016 el cual es del siguients eng

PRIMERA:

Con fecha 06 ¢ awril de 2019, se celebrd un convenio entre el Servicic Jdo Salud Vale
Municipalidad de Los Lagos. relativo al Programa de Resolutividad en % - afio 2016, que {2
por Resolucion Eresia MY 1926 de fecha 07 de abril de 2016 del Servivio ¢ Salud Valdivia,

wioy dal
« aprobado

SEGUMDA:
Eifoeecsimin o Cafud, a ivés del Servicio, comviene en asignar ¢ la o reipalisid 1ecitsos destinados a
finzuciar el nue  cmpenesie del Programa de Resoiutivicad en APS:

Con:ponente 1 Espucialidades Ambulatorias:
+  Unidaces de a4 peion Primaria Oftalmoldgica (CAPO)
FERCTRA:

Soiestono o raves del Servicio de Salud. conviene en asignar at Muriipio, recursos adicionales por v
meato iotal v dnice Je $ 8% 536.102.- (noventa y un millones sexscie s tos treqata y seis mil ciemr dos

peses). para aleanzar el proposito y cumplimiento de les estrateglas tenav 2. e clansnla procederse

! Muanicipio e coiom: @ a ser parte de la red de derivecion du esp i vdiiad de tas conunes ae Mafit v
Fuivono, coordinat & on ¢ojunto con las comunas antes descritas, = #¢,cidn en terreno de pofesional de
UAPO o definir cueo0s para (stos dentro de la agenda de la uridacdy o oear G la estrate;a

CUART
Bi wenevicin® o cmprer e a utlizar los recurcos entregados para i1 cusiar a lo menos las siguientes
presta.1os0s: acuvtules G 2 se detallan. medicamentos. insumos y adguis . ion de equipantento:

i | _ Nede | S

Cimuna |H2. Con onente | Sstrategia | Activi- i { Petivinadies i Montol(;) ;
: G i | oiets | 1
L S e SRR . i WA a T ' ota! 1 Tovai
| i | RRHY = Gastos Dpcra cnaies .

: 34 — AL

| s ) LActividad Oftaimol sy |
| tos Lagos i TOPECLLLIDALES - o o, - I i ;
| g [V sasL) aToRIAS [ UAPD N® Censultas v P20 l 91.635.102 |
| 1 ! N2 Consulia, Nui e i !
h | ! Glavcoma |
b o _______ [ NE Stres Corsullag . |
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| | Sub Totel Act. Oftalmdiogo | 411500

| | | Actividau Teendloga Mecico ! |

b ' Ne Consultas VA | s, 5

| Procedimientes ____SJO__ !

{ I _ . I Sui Total Act. Téc, Méctico S 000k, . |
L L Total Estrategia | e1636.102,

(')CANASTAS Y ¥4 ORES REFERENCIALES EN ANEXO N' 1

¢ evaluars e! grado de cumplimiente del Programa. conforme a las inetas detinidas por la Division
de A:znion Puivzita v cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo v evaluacion es imporlante considerar la 1esponsabilidad que fe compete al
Gestor de Red en ka coordinacion de la Red Asistencial. Al respecio se recomienda:

Trihajar en el Corseje Infegracior de la Red Asistencial, Ia continuidad de aiencidn de los usuarios en la Red,
incurpoiando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Saiud encargados de los teras para
definir ~laramente los cviterios de referencia.

Tesorporar las act vidades del Programa a la planificacion del establecimicnto, rdentificando ia zinenie la
otceha de atencidr exiswnte para cada una de las prestaciones, conforine demanda v oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamenie signifiquen un aumento real en in
oferta de horas de especialidad v no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando
dichas notpeidades sor realizadas por los mismos profesionsles del estabiecirnento u otro del Servicio de
Salud
Salud.

Piopicias la compza de las atenviones médicas aplicande economia de sscala, logrando bajar precios por
vo'amenes de prestaciones v otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones deutro del mismo
pragrama.

Fealizar auditorias téenicas.

Para las prestaciones realizadas por compra de servicios. el prestador deberis enrrenar v informs -
ai paciente y al esiabiccimient: de salud o comuna, con el fin de que esta informacion quede rey
fia clinica. Este informe deberd ser entregado en un plazo méxime de 5 dias habiles -

prestanion.

+ atencion
reda on sy
valizada la

ficha

o Lnrelation al Sisiema de registro de este Programa, les establecimientes estardn encargados de-
v Muapieszr t2 adecuada gestion clinice administrativa del programa.
v Mantener o registio ratificado de las personas atendidas en el Prograna, que deberd ser reportado a
i7 nnidad ge geotion de la informacion. en forima mensual.

o Mantener 2l registro actualizado de las prestaciones que se van otcrgando mensualmenic en cada una
de las especialidades, couforme a los indicadores establecidos en el Programa.
v Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyecior las

mestacinnzs aae se entregardn durante el afio, Para estos efects es fundamenral dar cuenta de 1odas

ies Interconsuhas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.
v Todas Jas actividades gue se realizan en el marco del Progrania, debevin sor registradas de acterdo a
lo indicado e el punto medios de verilicacion.

Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registras de lista de espera oo GFS.

v Cumplir con las normas de registro de egresos administraiivos de lista de espere no GES.
Las persoratz que accedan a las prestaciones del programa deberdn ser aquellas que se encuentren ep
lista de especa para la atencion (registradas en repositorio nacicnal de lista de espera) y serda ¢n
piimera instancia aquellas que se encueniran en listz du espera prolongada (més de 120 dias) y luego
guziias wac engan un tiempoe inferior, No obsiante. se debe considers: el eriterio He prioridad clinica
cuende coresponda,
Cada estabdccimiento deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas
en el REM, KNLE y plataforma web, sea(n corresponda.

Lo recurses asoc ador a este Programa financiavan exclusi.amente s actividades relacionadas ai wismo,

tenicnde presenie los mbjetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencidn primaria involuer ados.
asf wornc las activesdades a realizar. indicadores v inedios de verificacion.




Lus estrategias de Resolutividad considera todos ins insumos necexsoins para realizar la actividad, en
caso Je camplir kas metas comprometidas, la comuna podra solicitar pox escrito al Servicio de salud, la
autorizacion para ia mantencion de equipos uiilizados vr dicha estrategin, para el caso de reposicion de
equipzmicnle 37 0os se piddra solicitar por eserite o 1a Division de Atencién Primaria adjuntando todos
oy antecedentes mwecsarios fue avalan esta solicitud

Transfercncia:
Eos rewursos serdn trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucidn aprobatoria v el 38% vestante en
octabre, de acuerdo a fos resuliados de la 1 evaluacién

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Diograma. en funcidn de los indicadores estabiccidos
v sus medios de varilicacion

e La primeraevaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de agesto de 2016 segiin ios siguientes

indicadoriy: :
o e e e A ST e —
~_iieador ] L Descripeion _ |- Peso relativo
Convenio  firmade  por | Envio convenio firmado al SSValdivia | 509 !
| . . v | I (]
| afcalde (dicotomico) -

se entiende por avanca:
Avance en proceso de | l.- Preparacion de bases de licitacion
lieitacion  en compra  de | (25%)
ecuipariente | 2. Lo procese de lichacion (30%4) 50% i
| 3.- En proceso de adjudicuacion 75%)
4« Adjudicado (1 09%)

1
L

Para este corte se reguicre wnvio de informe a encargado de programa dei Servicio de Sabut ef 5 de
septiembre. Adjuttando verificadores

De acuerdo a los resaltados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la 1eliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubrz de 2016 si es que su cumplimiento es faferior al 50%, de acuerde af siguiente cuadro:

, Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
| Programa recursos 2° cuota del (30%)
i::‘ 50,00% y mas B 0% _-_ |
C Faure 40,00% y 49,99% 59%
 LEnre3000%y39.99% | 5%
Menosdel 30% | 100%
0% | Reseindir convenio |

e La segurdu evaluacion, se cfectuard con corte ol 31 de octubre, segin informe detallydo del
convenio. avance de en: las compras de servicios.

¢« La Tervern cvaluacion v final se ciectuar al 31 de diciembre, fechia en que el programa debeta
tener gjecado el 100% de las prestaciones comprometidas

E. gredo de meun plimiento anual, serd considerado en la asignacion del ave siguiente:

Cada Servicio de Salui deberd asegurar que en forma mensual las presiacicnes hayan sido registradas en el
RiiM por parte .z los establecimientos respectivos.

= Serequierc ¢! envio mensual de los nacicntes atsdidos en el progrania. El envio anres del diz 5 de
cada mes de rlaniila (formato anexo).
e Componeite UAPO, se requerira en el tltimo corte evaluativo envio de informe final de 2o jones

realizadas dirante el afo e impacto comunal,

Indicaderes:
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Cumplimiento del QObjetive Yspeeifico N°1:

1. Indicador: Cumplimicnte de la aclividad proyectada en Consulta de tiédicn 6 tecndloge *Jedico

- TFérmula ce calecuio: N de Consultas realizadas por

B

N” de Counsultas comprometid

P Programa  * 100
as en el Progrania

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

2. Indicad Percentajz de resolucidn de lista de espera por consulta nueva de especialidad
oftalmoldzica ingresada hasta f 31.12.2014

- Pérmula de caleulor N? de personas en LE consulta nueva especialidade oftalmologica
con fecha de ingreso hasta 31.:2.2014 existenies al 31.12.2016 100
« N de personas-en lista de-espera de cousulta nueva de oftalmologia
con fecha de ingreso al 31.12.2014. existentes al corte del 31.12.20135

- Medio de verificacion: { RNLLE )

3. Indicado - Gumplimiento de la actividad wendloge medico prox ectada en CAPO
(PROCEDIMIENTO)
Fénnu'a de sefculo: N° de procedimientos de teendlogo medico realizadas en VAP0 *100
N de procedimientos comprometidas en UAPO;
- Medio de verilicacion: { REM / Programa )

4. Indicador: Cumplimizato de la actividad de Tele oftzimologia

- Tarmula de caiculo » fondos de ojos realizados por tele oftalinologia  * 100

de informes de fondos de ojo comprometidos por tele oftalmologia en UAPQ

N

- Medio de veriticacion: (Plataforma RAS Valdivia)

SEXTA:
Los recursos adicionales asoc ados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica. los cuales
peinnitirda financiar vs gastes ejecutados desde el 01 de enero al 31 de divismbre de 2016:

La primera v e, correspendiente al 70% de los fondos por un monte dz $ 64.145.271.- (sesenta y
cuatra millones ciznto cuarenta y cinco mil doscientos setenta y un pesos), una vez a2 se encuentre
toral.nente tranitado el acto administrativo que aprucba el convenio entre el Servicio de Salud v la
Municipalidad que ejecuia el programa. sc entregue dicho documenio en el Ministerio de Salud v se
recepeione la ransferencia de recursos.

L segunda cuota sorrespondiente al 30% de los fondos por un mouto de § 27.490.831.- (veintsiete
miliones cuat-ocientos noventa mil ochocientos treinta y un pesos), sc raspasard en el mes de octubre
conforme al grads de cunmiriimiento del Trograma, de acuerdo a la evaluacion sefalada en la clausnla sexta
y se recepeions transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud. siendo condicion necesaria para la
transferencia, ia eniega oportuna de los informes financieros ¥ comprabantes de ingreso, 12 asterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 17 de marzo de 2015 de 'a Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clavsula novena del preserte instrumento.

Cabe mencionar cus, para las cuotas establecidas en la presente clausuls, el Servicio do salud se compromete
atransierir i0s s 20 0reos en wf mismo mes que son recepeionados desde el Ministeric de Satud.

SEPTIMA:
En todo 1o demas tige el convenio mencionado en la clausula primera

OUTAVA:

El precente convenio U3 firma un tres ejemplares. quedando uno en poder O¥icina de Partes del Servicio de
Salud, un ejempiar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracion y Jestion de la
Informacién y um ¢jemplar ai Depto APS v Redes Ainbulatorias ambus de la Divisicn de Integracién de

e = msrwEa



Redes - Subsecretria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio d= Salud se compromete a enviar
copia de este documenio a la Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto qu: s¢ origina del presente convenio
i al ftem preﬂupuesmno ‘4 03-29% “Atencién Primaria. Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos - afio 2016
“HelServicio de Sa:ud Valdivia

i ‘\

R ANOTESE Y COMUNIQUIESE.

DR. PATRICIO RGSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recuisos _ Departamento de Administracion y Gestidn de Ja Informacién, Divisién
de Integracidn de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I. Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de ia APS, SSV. (1 copia)

- iepartan 2nto Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sisiema)

- Oficina de Partes, SSV
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SER- 01 DE SALUB VALIBVIA
Do Neridico 23607
LCPAMNE CSTies
> CONVENIO COMPLEMENTARIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS - ANO 2016

~ SERVIUIO DE SALUD VALDIVIA ~ L MUNICIPALIAD DE 1.0S LAGOS

A, 3 4 ROE

YR

Fa Valdivia, a.. o i s entre €l Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pitblico domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado ver su Director Dr. Patricio Rosas
Romrientos, del nusmo domicilio, en adelante el “Servieio” y |a Hustre Mumicipalidad de Los Lagos, Registro
Persona Juridica N° 7. del 27 &z enero de 2004, domiciliada en San Martin N° [, Los Lagos. representada por
su Alclde Don Sin¢n Ma wlia Roa de ese mismo dowsalio, en adefante fa “Municipalidad”, se ha
acordado celeb:ar up wonvenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIM{RA:

~on fecha 06 dz amiil de 2016, se cclebrd un convenio entre el Sev, ol d Saind Valgivie v da L
Mumicipalidad de 1os fagos, relativo al Programa de Resolutividad cn APS - ey 2016, que fiice.r aprobado
por Resolucion Exenta N¢ 1526 de fecha 07 de abril de 2016 del Servivio ¢ salud Valdivia.

SEGUNDA:
£l Ministerio de Satud, a tavss del Servicio, conviene en nsignar a ln Manicipalidad recursos destinados a
finan-sur el piry 1 componenie del Prograina de Resolutividad en APS
Componente 1: Especiafidades Ambulatorias:
s Unidades de Atencidn Primaria Oftalmologica (UAPO)
TERCERA:
£ Ministerio 2 traves del Servicio de Salud. conviene en asignar al Municipio, recursos adicionales yor un

aroniu ol y unico de § 91.636.102.- (noventa ¥ un millones seiscienin: treinta y seis mil cientn dos
pesas}, para alcanzar ¢i propdsito y cumplimicnto de las cstrategias sefaladas en la clausula precedente.

1 Municipio se comnpromete a ser parte de lu red de derivacién de especielidad de las comune - e anl y
Futrono, coordinando ¢t conjunte con las comunas antes descritas, 1a ateacion en termeno del peatiesional de
UAPO o definir cupss para estos dentro de fa agenda de la unidad y canasta de la estrategia.

CUART A
Bl Mwalcpin o oiprom.ie a wtilizar los recursos eutvegados para finnswiar a lu menos fas siguienies
wresactones acvvicades o se detallan, medicamenios, insumos y adsuisiciei de cquipariento:

| = __| _ e i oo : T .
| comuna iuei Comgirnante Estrategia I Actividad Ac:h;:tfe' | Monto () I
| | ! L ]
| EL=r L _l_ : s AOR N o s | TS J’otal T “‘?_tf_l__._
| ' | RRHH + Gastos Dperanicnales N ||
| i (12 meses) SO S '
| | Actividad Oftalmsloge o |
‘ 5 | (NeConsultasVR | 200 |
| : ' N Consultas Nuev. ! . : :
| | { Glaucoma HE i !
| icctagos || gy + SSPEGAUIOABES | UAPO  [Nerrsconsutas | 200 | 91630102
‘ | ~ AMBULATORIAS ; Sub Total Act. Of _“_"_"""!".'-'J-'“_L 500 | |
| P \ Actividad Tecndlogs Mouico i |
, 5 NeConsultas VR . 500 -
: ‘ 5 _ 7 Procedimientas | 5 J
| . L |SubToiolAct.Téc Médico | 3000 |
! Total Estrutegz | 983602

(%) CANASTAS Y VALORE RFERENCIALES EN ANEXO N* 1
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OUINTA:
£l Servicio evaluard of grado ¢e cumplimiento del Programa, conforme a Iss metas definidas por la Division
de Aencion Primeria 7 cada Survicio de Salud:

Ea el proceso de monitorec v evaluacion s mporlante considerar la respousabilidad que le compele al
Gastor de Red on la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recotienda:

. Tycbajar en el Corsejo Integrac o+ de Ia Red Asistencial. 1a continuidad de stencion de los nsuarios en la Red,

| ineamporendo a este Consejo « los equipos tsenicos de los S-ivicios de Salud encargados de los temas paa

S defae wlaremente los criterios de referencia.

i ":l'il!corporal fas actividades dei Programa o la planificacion del establecimictito, identificando claramenic la
hrecha de atencioa esystente para cada una de las prestaciones, conforme dematidny oforta

Frocurar que las prostaciones realizadas por ¢l programa efectivaments signifiquen un aumenta ceal en la
oferta de horas de especialidad ¥ no se superpongan con actividades habiruates de los prestadores, cuande
dichas actividades son realizadas por fos mismos profesionales del establecniento u otro del Servicio de
Satw! N

fvopicin fs comra oo las alenciones égicas aplicandoe cconomia de escala, lograndc bajar precios por
“alimcaes de presisciones v otorgando la posibilidad de reinvertir en owas prestaciones deutro del mismo
[roguuTE,

Raahizsr auditorias téunicas.

Para las prestacicnes realizadss por compra de sery icios, ¢l prestador debera eniregar un informe de atesvion
al paciente y al establecimiento de salud o comuna. con 21 fin de que =sta infarmacion guede registradzs v su
sicha clinica Use wforme debera ser entregado en un plazo méaime de & Cine bamles do - wovada la
postacion

o En velacion al Sistenia de registro de este Programa, los cstablecimivntos estardn encargados de'
v Santeier '» adecusda gestion clinico administrativa del programa.
* \fantener nn registio vatificado de las personas atendidas en el Programa, que Jeberd ser reportado a
i unts ~ de postion de la informacion, en fora mensaal.
v Mantener ¢! registro actualizado de las prestaciones que se van otorsando mensualmente en cada una
de las especialidades. conforme a los indicadores establecidos e 2l Programa.
v Mejorar los regisiros de Listas de Espera para cada especislidad, para poder vroyectar las
prestaciones (ue se craregaran durante el afio. Para estos efizctos s fundamental ds: cucuta de wodas
tas Interconsattas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

£ “ludas ias acvvidades que se realizan en el marco del Progranis, deberan ser registradas de scneedo o
1o indicadn cn of punto medios de verificacion.

¥ Cumplir con !0 establacido en el manual de Procuso de registros de s de espers no OGS,

¥ Cumplir cos las nonias de registro de egresos admunistrativos de st de copers No GRE

V‘f

Las personas ag accedan a las presiaciones del programa deberin s agquellas que suvocientren en
lista de 2svsia para la atencion (registradas en sapositorio iacional de lista do espurs) y serd en
primtera wmstancias aqueilas que s¢ encuentran on lista de wspera prolongada (mis tle 120 dius) v luego
aquelias que tenga 1 un tiompe inferior. No obstaniz se debe considerar el criterio de prioridad clinica
canndo wurrasponda.

v Cada coblecimisnto debera asegurar que en forma mensual las prostaciones bayan sido registradas
en el RIDNVL 1 NLE v plataforma web, segin corresponda.

{ os ~ecirsos asociados a este Programa financiaran exclusivamente ias actividades relacionadas al mismo,
.eniendo presente las objetlvos y metas. prestaciones y sshlecimientos de atencion primaria ivvolucrados,
st comv las eotividades a realizar, indicadores y medios de verificacion

Las ostrategias e fesolutividad considera todos los insuinos necesarios parn realizar ta actividad, en
caso de cumplir tas metas comprometidas, Ia comuni podra solicitar poy escrito af Servicio de salod, ia
autorizacion pars T mantfencidn de equipos utilizados en dicha estrategia, pava el casp dr . prsicion de
equipamiento menos s¢ podri solicitar por escrito a Ia Division de Atencién Primaria adjs~tando todos
los sntecedentes roeesarios que avalan esta solicitud.

Lransierencia;
Yor ~menrcos sewun irasfericos en dos cuotas: 70% comira resolucién aprobatoriz y el 30% restante en
sclabre, de as wir ¢ a lon resultados de Ja ¥ evaluacion.

e e et & S W (. €SN S S W EESEETIES T ik S NG



E,w""wmu,
¢ 1calizavan tres waluaurones durante la ejecucion del Programa. en fimeid.: de los indicadores estatiecidos

y sus medios de vesificacion.

bl o g

La primera ewmacmn. e efectuara con corte al dia 31 de agostu de 2016 segln Ios guientes

\mdscadore

[ indicador | Desmgngg T Pesorelativo |

‘__f.‘;si;vz:rm Tirmade  por | Envio convenio fin: ade al SSVaidivia 50% i

Calalde  |(dicotomico) . b ]

E_ | se entiende por avance: l |

I Avance 3 proceso de | 1- Preparacidn de bases de licitacion |

i hicitacion en compra de | (25%) | i
| equipamiento | 2.~ En proceso de ticitaridn (50%) l 0% :

; 3.- En proceso de adjudicacion 75%e) - !
. et A Adlipdicado (100G) BN S e

Para cste cotfe s2 requiere covio de informe a encirgado de programa oel Servicic de Salud ei * de
septiembre. Adjurtardn verificadores.

e acnerdo a los msutiados obtenidos en esta evaluacion s¢ bara efectiva la reliquidacion de lu zegunda cuota
o ol mes de octulve de 2016 si es que su cumplimiento es inferior al 58%. Je acuerdo al agutente cuadro:

[ _F‘(r-rce-nt—a]‘e_c_u—;;-)!un:e_m;- It I’urcen:ajr de Dew umto de |
! Programa recursos 2° cuota del (30%) |
© 5000%ymas e
| Frre40,00% y 49.99% 50% '
| Eare3000%y3099% | TR
' Menos del 20% 180% i
L 0% | Rescindirconenio |

La segunds evaluacion, s¢ efectuard con corte al 31 de octubre, scgin mforme sutslade del
convenio. avance de en las compras de servicios.

1.a Tercera evaluacién y final s¢ efectuar al 31 de diciembre. fochia en que ¢l programa debera
tener gjecnalo el 100% de las prestaciones comprometidas

El grado de incumpihniente anual, serd considerado ¢n la asignacion del afto siguiente:

Cada Sesvicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las pn.st wciones hayan sido registradas en el
FuM por parte de les establectnientos respectivos.

Se requicse et envio mensual de los pacientes atendidos en el progrema El envio. antes del dis 5 de

-
cada mes de planilla (formato anexo).
o (Componente UAPQ, se requerira en el altimo corte evaluativo envio dv inforie fiaat de o
realizadas durante el afio e impacto comunal
Indicadores:

Cvmplimiense del Objetivo Especifico N°T:

i,

Indicader: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de médico o tecndlogo Medico

Formula de caleuio M de Consultas realizadas por el Programa * 100
N de Consultas comprometidas en ef Programa

Medio de venficacion: (REM / Programa)

tndicador; Porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta pueva de especiasidad
oflaimologice imgresada hasta ¢l 31.12.2014

Formulade calenlo: N© de persoias en LE consulta nueva especialidade oftalmologica
con techa de inereso hasta 31.12.2014 existentes al 31122006 > 160

N° de personas en lista de espera de corulta nueva de oftal molug;a

= [ S s . - i




2on fecha de sngreso al 31122014, existentes al corte del 31.12.2013

miadiv ae v ficacion ¢ RNLE)

3. indicador: Cumplimiento de la actividad teendloge edico proye: tida en UAPO
(PROCEDMMIENTO)

N de pracedimientos comprometidas en UAPO )
- Medio de verificacion { REM / Programa )

4. Indicadcr Cumplinriento de la actividad de Tele oftalmologia

- Férmula de cifeulo: N7 de informes de fondos de 0jos realizados por tele ofialmologia * 100
N’ de informes de fondos de ojo comprometidos pot tele oftalmologia en UAPO

Medio d » s rificacion: (Plataforma RAS Valdivia)

SEXTA:
Los recusos adicienales asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales
peemitican financiar 1os gastos ejecutados desde ef 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota. correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 64.145.271.- (sesenta y
cnatro millones ciento cuaventa y cinco mil doscientos setenta y un pesos). Una vez que s¢ cncuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprucha el convenic entre ¢l Servicio de Salud y la
Municipalidad que ejecuta el programa. se entreguc dicho documente. en of Mimsterio de Stiud y se
recepcione la transfurencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un nonto de § 27.490.831.~ (veintisiete
asillames cuatrocientos noventa mil ochocientos treinta y un pesos). se traspasard en ¢l mes de octubre
conforsne al crero de cumplimicnto det Programa, de acuerdo a la evaluacion sefalada en la clausula sexta
y se receps’e 3 inansfecencia de recursos desde el Ministerio de Salud, sicedo condicion necesaria para la
transferencia. la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos on Resolucion N30 del 1 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de ta Repablica, que se detallan en la clausula novena del presenie instrumento.

Cabe mencionar que para las cuotas establecidas en fa presuite clausula, el Servicio de Salud se conpromete
a {iamsferiz Tos Tecursns en e nnsmo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

SEPTIMA:
En todo lo demés rize el convenio mencionado en la clausula primera

OCTAVA;

I] presente convenio se firma en tres ejemplares. quedando uno en poder Oficina de Pastes del Servicio de
Satud, un cjerolac en la Unidad de Gestién de Recursos - Depte de Administracion y Gestion de la
Informacion v un ssmplar al Depto APS v Redes Ambulatorias ambas ce la Division de Integracién de
Redes - Subs. o ~mna de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
sopia de este dovam=n1o a la Municipalidad respectiva.

pt

En comprobanie firruan:

- //‘
=
e i
UL cFBIAEN MANSILLA ROA DR. PATRICIO BOSAS BARRIENTOS
ALCALDE DARECTOR

EMUNE IPALIDAD DE LOS LAGOS SERVIC i SALUD VALDIVIA
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ANEXO N1

DlhTRIBUCI(')\ RECURSOS C OM PLEMF N'l ;\RIO‘S

|- Bquipmients — L 554303”1
|Opecacion (G weses) | 1213089 890 |
eates 1 BS6BOOO
Farmacos Glucosa == | 959400
|Lu_-*rri‘_4_lr_n_e§gc@gs_ o | 5910430
[VGTAL EL o e =]

UNIBAD DE STENCION PRIMARIA OFTALMOL OGICK (LAPG;

_ TARIFA OPERACION
DETALLE

f
—.

| ToTAL AN_O_L{
. 5578470
126/6.510
7.777.424 {

 TARIFA IMPLEMENTACIG™

3081734 |

29.114. 138 |

F CONCEPTO
TOM'IMEI’H APLANATICO | |
i — "i
Mr‘\ A i
[LAMPARA HENDIDURA i
CA'ALENTES i
VOI)TURI\ DE PRUEBAS CAJA DE LENTES
"ALMOSCOPIO It P10 INDIRECTO

| sl

[ OFT ALMOSCOPIO 0 DIRECTO {
!
i

RETINOSCOPIO o
LENSOMETRO
[PROYECTOR DE OPTOTIPOS
| TEST DEESTEREOPSIS
CAJA CON + ARRA Y SUFLTOS DE PRISMAS

[A'wllNAS 16 ISHIHARA

N~
CAMARA %O MIDRIATICA _-
[HAGLITACION

P LENTES V FARMACOS
i[. NVES
{ FARMACOS GL AUCOMA

LAGRIMAS ARTIFICIALES

e e r——————— AR, — W

~_ToraLs |

55.430.382

!2 T‘ f
‘}_l)(]
4.925

i...A ____,J_.J
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