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MINISTERIO DE SALUD
_SERVICIO DE SALUD e 24
VINA DEL MAR - QUILLOTA y P
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Int. N°209 de fecha 15.03.2018
RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,
13 MAR, 701R

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,

T

cuyo texto refundido, coordinado y sistematizaco fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 200!, Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marze de 2005, que fija el

texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°® 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 12 820 o1ue establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Acto: <2 los Organos de |a
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 12.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salua mur cipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. Lo Feso ucidn N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscr'a otorgan el D.F.L
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizad> del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.449 corjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 16/2017 del Ministerio ce 5alud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado lo Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la ecuaad,  participacion,
descentralizacién y satfisfaccion de los usuarios, mediarie el Programa de
Resolutividad en Atencidén Primaria de Salud como area v pilar relevante en

el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion

2.- Que el Ministerio de Salud, ha dictado la resolucior exentx N° 1353/ 2017, por

intermedio de la cual se aprobd el Programa de Resolu vidad en Atencidn

Primaria de Salud.




3.- Que por resolucién exenta N° 83 del 19 de enero del 20 8, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido prograna, y que han sido
distribuidos por la Direccién de Atencion Primaria del Seivicio de acuerdo a

los criterios técnicos definidos al efecto.

4.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, e Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, corviene en transferir a la
l. Municipalidad de La Calera, los recursos cestinacos a financiar las

actividades del Programa de Resolutividad en Atencion =rimaria de Salud.

5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 201z ontre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota vy la |. Municipalidad c= Lo Talera, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarolla el "Programa de
Resolutividad en Atencidén Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la |. Municipal did de La Calera, en
virtud del cual la |. Municipalidad se compromete a cesarrollar el “Programa

de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud™.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con lc fransc pcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tencr es & siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud ViAa del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiclicdo en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de La
Calera, persona juridica de derecho pUblico domicilicda en Calle Marathon N°
312 La Calera, representada por su Alcalde D. Trinidad Rojo Agusto, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade -« /ebrar un convenio,

que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencior Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 5¢ establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso gue as normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad ¢ | <nfrada en vigencia
de esta ley impliqguen un mayor gasto la municipalidad <. ‘nanciamiento ser&

incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"




Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 el Ministerio de Salud

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla. ol .enalar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos wrircipios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion , -afisfaccion de los

Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas de! Miniferio de Salud y de
la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando o [ Atencién Primaria
de Salud como drea y pilar relevante en el procesc de combio @ un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, a través del Servic o de Salud Vifia del
Mar Quillota conviene en asignar a la  Municipalidac rec ursos destinados a

financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenfa N° 1353/2017 vy
resolucion exenta N° 83 de fecha 19 de enero de 2018 cue cprueba los recursos

asignados ambas del Ministerio de Salud, que han sico distribuidos por la

Direccién de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo « |bs criterios técnicos

definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefdlado en las cldusulas precederies el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar ¢ 'a Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Prograro de Resolutividad

en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Otorrinolaringologia

= Medico Gestor
2) Componente 2: Intervencién quirirgicas de baja complejidad.

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la r« ferente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministero fe Salud. Las cuales
se ejecutardn en los establecimientos de Atencién Prmaric dependiente de la

Municipalidad.




CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Saluc ~onviene en asignar
a la Municipalidad durante el afo 2018, la suma de $45.853.744 (cuarenta y cinco
millones ochocientos cincuenta y tres mil setecientos cuarenta y cuatro pesos)
para la ejecucion y cumplimiento de los componentes senalados en la clausura

anfterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones -enaladas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas v = compromete a
implementar y otforgar las prestaciones sefialadas en =l “rograma para las

personas vdlidamente inscritas en la comuna.

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representac on del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 70% a=! ‘otal asignado una
vez framitada la resolucién aprobatoria de este convenio, v bajo la condicidn se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio. .o segunda cuofa,
correspondiente al 30% restante se transferird una vez rendida y aprobada la

rendicidn de cuentas de la cuota anterior en el mes de ociuor =,

Para hacer efectivo el fraspaso de la cuota, el municipio el dic: 12 de cada mes, ©
dia hdbil siguiente, del mes a rendir, deberd enviar @ la Direc cidn de Servicio de

Salud, en planillas electrénicas de acuerdo a orienfacionss programdficas o

directrices técnicas entregadas, la siguiente informacion:

1) Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicién” de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacién deberd ser remitida  a la referente del Programa del Servicio de

Salud: Srta. Anton Escobar, al correo electrénico anton.escobar@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursce enfregados para
financiar las siguientes actividades y metas:
N° DE
NOMBRE MONTO
N© ACTIVIDAD ACTIVIDADES
COMPONENTE ik (S)
??MPONENTE OFTALMOLOGIA 2290 37.299.073
| ?SMPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA | 50 6.350.592
?SMPONENTE MEDICO GESTOR 1 1.230.000
TOTAL PROGRAMAS 1(S) 44.879.665
2 ;:]OMPONENTE P.CUTANEOS 40 974.078
TOTAL PROGRAMAS 2 (S) | 974.078




TOTAL PROGRAMA ($) 45.853.744

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del "rograma, conforme a
las metas y requisitos definidos por la Divisidn de Atencion Primaria y cada Servicio
de Salud:

= Mantener un registro rutificado de las personc: atendidas en el

Programa.

= Mantener el registro actudlizado de las presiccones que se van

otorgando mensualmente en cada una de s especialidades,

conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para
poder proyectar las prestaciones que se enfregaran durante el afo.
Para estos efectos es fundamental dar cuernta de todas las
Interconsultas generadas desde la Atencidn Frimaric de Salud.

= Todos las actividades que se redlizan en =/ maco del Programa,
deberdn ser registradas de acuerdo a lo incicado =n el punto medios
de verificacion.

= Todas las interconsultas deberdn ser enviadas vic SIORA a los hospitales
de referencia, segin mapa de derivacién, para ngresar al repositorio
nacional de lista de espera, las cudles seran <pervisadas por el
referente técnico del servicio de salud.

Evaluacion:

Se redlizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de

los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacién, se efectuard con corte al dic 3C de abril, y envidé de

informe a encargado programa de nivel centfral ol 15 de mayo. En esta

evaluacion se requerird &l envié de un informe detallardo las comunas en
convenio, horas profesionales contratadas segun esiraiegia, compras de

servicio adjudicadas.

o La segunda evaluacién, se efectuara con corte i 51 d agosto del ano en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en es7c =valuacién se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el m=s de Octubre, si es

que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo o




l.  Sies que sucumplimiento es inferior al 50%. pora 10s componentes de

L

Especialidades Ambulatorias  (Oftalmolog y  Qtomrino), vy
Procedimientos Quirlrgicos Cutdneos de taj Complejidad, se

aplicaré la siguiente tabla:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Metas | Descuento de recursos
por actividad 2° cuota del (30%)
50,00% 0% | i

Entre 40,00% y 49.99% 50%
Entre 30,00% y 39.99% 75%

Menos del 30% 100% |
0% Rescindir convenio |
En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejcr ~umplimiento en la

evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondier e, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos orovendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyec adas.

e La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Ciciembre, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% ce las prestaciones

comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud redlizar el seguimiento v monioreo sistemdatico de
la ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar
las dreas necesarias: todo ello independientemente de accciones especificas que

corresponde a los Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecucién de metas

asociadas a esios recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas reauer Jos, para recibir el
total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiertc Jla fecha de corte
definido resulta en la reliquidacion del programa, excepc >nalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimienfo. la comunad podria apelar
a la Direccidén del Servicio de Salud respectivo, acompanandc un Plan de Trabagjo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de o metas. A su vez el
Servicio de Salud, una vez andlizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa finalmente MINSAL

determinard si procede o no a aceptar solicitudes de no reliqu Jacion.




No obstante la situacién excepcional indicada en el parraio antferior, el Servicio
de Salud debe redlizar la evaluacion del Programa ¢l 31 de diciembre y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligaforedad de la rendicion

financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente,

segUn exista continuidad del presente programa.”

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyeciada =r Oftalmologia

- Férmula de cdlculo: (N° de Consultas redlizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa )

2. __Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en

Ctorrinolaringologia

- Formula de cdlculo:(N® de Consultas redlizadas por e/ Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programadc

- Férmula de cdilculo: (NUmero Procedimientos cutcneos quirdrgicos de baja
complejidad redlizados / NUmero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos & irformes relativos a la
cldusula tercera de

O

ejecucion del programa y sus componentes especificos er
este convenio, con los detalles y especificaciones que estine Jdel caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion ¢l mismo. Igualmente,
el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en “orma mds eficiente

y eficaz los objetivos del presente convenio.
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OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la corec ta utilizacidn de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Aucitona. Sin perjuicio de lo

anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normic: establecidas en la

Resolucidon N° 759 de 2003, de la Contraloria General ce la Republica, que

dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recurso: fransferidos, lo que

debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presenfe convenio, el Servicio
descontard de la ftransferencia regular de atencion orimaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada de! Froarama objeto de este

instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad finar ciera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue 2 Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la giecucion del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tiene vigencic nasta 2l 31 de diciembre

de 2018, para la ejecucién de las atenciones y controles @ pa ientes sin embargo
puede extenderse a enero del 2019 para la ejecucion presupuestaria de los

recursos involucrados

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 elemplares, guedando uno

en poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivacos ce presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Triounales de Justicia de la

ciudad de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Dr. Juan José Mendoza Navarro,
Director del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota. parc celebrar convenios
estdn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, gue fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decrefo Ley N°  2763/79,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2005 v 117 17/2016, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sra. Alcaldesa de a llustr= Municipalidad de

La Calera consta en, Decreto Alcaldicio N° 3145 de fecha 06/ 2/2016.




3.-

TRANSFIERASE, a la I. Municipalidad de La Calera o suma de $45.853.744
(cuarenta y cinco millones ochocientos cincuenta y tres mil setecientos
cuarenta y cuatro pesos) Estos recursos serdn transfericcs por el Servicio de
Salud Vina del Mar -Quillota, en representacion de Mir sterio de Salud, en

dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de (os recursos asignados,
una vez gque se encuentre totalmente tramitado el actc administrativo que
aprueba el convenio, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos seficlados = el convenio, y bajo

la condicién que se hayan recepcionado los recursos = =l Servicio de Salud.

M

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante cel ‘otal de recursos, se
traspasard una vez rendida y aprobada la rendicion de « uentas de la cuota

anterior en el mes de octubre.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceca de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, debera csumir el mayor gasto
que involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado =r la cldusula primera
del presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos & informes relativos a la

ejecucion del Convenio, con los detalles y especificac ones que se estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision. control y evaluacion

del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de La Calera cuconta de las sumas
recibidas por este Programa y su inversién, conforme o 0 establecido en la

Resolucidn Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, Dr. Anton Escobar, quien terdrd como funcidn
principal actuar como referente técnico de este servic o respecto de la 1.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademcs de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligacions=s asumidas por las

partes.




9.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de La Calera o designaciéon de una
persona que actuard como referente técnico y la notificacion de dicha

designacion a este Servicio, dentro del plazo de cinco @ as contados desde

la fecha de suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utiizacién de los fondo: traspasados por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vina de Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la oresente Resolucién al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Saluc Vina del Mar-Quillota.

‘./F,QJ/C YGFT/T).poa

ION:

- Subdireccion de RRFF. y Financieros 5.5.V.Q.
Direccidn de Atencion Primaria S.5.V.Q

- Municipalidad 5

- Of.de Partes $.5.V.Q.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CALERA

(Programa Resolutividad en APS)

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho puUblico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director del mismo domicilio, en

adelante el “Servicio" y la llustre Municipdlidad de La Calera, persona jun’dicd de

derecho puUblico domiciliada en Calle Marathon N° 312 La Calera, representada p >

Alcalde D. Trinidad Rojo Augusto, de ese mismo domicilio, en Gdelon’fd’_‘{gl&,e
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguien"r.gs, : i

cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aportfe estatal
mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas
gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes

establecidos en el arficulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializara, al sefialar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.



SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como dreay pilar
relevante en el proceso de cambioc a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, a fravés del Servicio de Salud ViRa del Mar Quillofa conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1353/2017 y resolucion
exenta N° 83 de fecha 19 de enero de 2018 que aprueba los recursos asignados ambas
del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por la Direccidén de Atencidén Primaria

del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.

través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados éﬁ?niﬁ‘i%,

financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especidlidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Otorrinolaringologia

=  Medico Gestor

2) Componente 2: Intervencién quirdrgicas de baja complejidad.

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la referente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se
ejecutardn en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la

Municipalidad.

[§]



CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2017, la suma de $45.853.744 (cuarenta y cinco millones
ochocientos cincuenta y fres mil setecientos cuarenta y cuairo pesos) para o

ejecuciéon y cumplimiento de los componentes sefalados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vdlidamente

inscritas en la comuna.

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de

Salud, en dos cuotas, la primera comrespondiente al 70% del total asighado una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hay, S
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cq)f’qull
correspondiente al 30% restante se transferird una vez rendida y aprobada la rendicién TP0s.

de cuentas de |la cuotda anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el fraspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o dia
habil siguiente, del mes a rendir, deberd enviar a la Direccién de Servicio de Salud, en
planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas

entregadas, la siguiente informacion:

1) Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicidon" de la Direccidén del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

La informacién deberd ser remitida  a la referente del Programa del Servicio de Salud:

Srta. Anton Escobar, al correo electrénico anton.escobar@redsalud.gov.cl

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



N° DE
NOMBRE MONTO
Ne ACTIVIDAD ACTIVIDADES
COMPONENTE s (S)

??MPONENTE OFTALMOLOGIA 2290 | 37.299.073
| ﬁ:ZOMPONENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 50| 4.350.592
?SMPONENTE MEDICO GESTOR 11 1230000
TOTAL PROGRAMAS 1(3) 44.879.665
2 E?MPONENTE P.CUTANEOS 40| 974078
TOTAL PROGRAMAS 2 (3) 974,078
TOTAL PROGRAMA (S) 45.853.744

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme G—Iq

metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de -
Salud:
=  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
=  Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa.
=  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se enfregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencién Primaria de Salud.
=  Todas las actividades que se redlizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.
= Todas las interconsultas deberdn ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segin mapa de derivacién, para ingresar al repositorio nacional
de lista de esperaq, las cudles serdn supervisadas por el referente técnico del

servicio de salud.



Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta
evaluacién se requerird él envié de un informe detallando las comunas en
convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio

adjudicadas.

¢ La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio

curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon se
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo a:

I. Sies que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia y Otorrino), y Procedimientos

Quirtrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicard la siguiente tabla:

Porcentagje Porcentaje de
cumplimiento de Metas | Descuento de recursos
por actividad 2° cuota del (30%)
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunds que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar @

reasignaciéon de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas



que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud redlizar el seguimiento y monitoreo sistemdatico de Ia
ejecucidn del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las
dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que

corresponde a los Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no serdn sujeto de religuidacion,
en el caso que se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos

recursos. PAE

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el fotal de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabgjo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinard si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacidon excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de
Salud debe redlizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en foda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y

evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimienio de las actividades y metas anuales (o al corfe de
Agosto), podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el aio siguiente, segin

exista continuidad del presente programa.”




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
- Férmula de cdlculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa )

2.  Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Fémmula de cdlculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Cons_y‘{;
comprometidas en el Programa)*100 i

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador. Cumplimiento de actividad programada

- Fémula de cdiculo: (NUmero Procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja
complejidad realizados / NUmero de Procedimientos cutdneos quirlrgicos de
baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

objefivos del presente convenio.




OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la comrrecta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
759 de 2003, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos fransferidos, Io que debe ser fiscalizado por el

Servicio respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondienie a

la parie pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud ne asume responsabilidad financiera mayor que la gie gn

2, BT
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de'los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor

gasto resuliante.

DECIMA PRIMERA El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31

de diciembre del afio 2018.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de

Vina del Mar.



PERSONERIAS: La facultad y personeria de Dr. Juan José Mendoza Navarro, Director del

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos e

el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordlno
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supré‘m%\'
N°® 140/2005 y N° 17/2016, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sra. Alcoldeso

de la llustre Municipalidad de La Calera consta en, Decreto Alcaldicio N° 3145 de
fecha 06/12/2016.

g== --B.yMDAD ROJO AUGUSTO DR. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRO
e ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD CALERA S.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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