MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int, N°373 de fecha 28.03.2019

RESOLUCION EXENTA N° 222

QO

VINA DEL MAR, -k ABR 7019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo 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° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita 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 sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 Y 08/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de
Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de

atencion.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la resolucién exenta N° 1284 con fecha 28 de
diciembre 2018, por intermedio de la cual se aprobé el Programa de Resolutividad

en Atencion Primaria de Salud.

Que por resolucién exenta N° 136 del 08 de febrero del 2019, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido
distribuidos por la Direccién de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a los

criterios técnicos definidos al efecto.




4.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de

Resolutividad en Atencion Primaria de Salud.

5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la |
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en

Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2019, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de

Resolutividad en Atencion Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio que

se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2019 entre el Servicio de Salud Viha del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Vicufia Mackenna N° 684 Quilpué, representada por su
Alcalde D. Mauricio Vifiambres Adasme, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podréa incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos

el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

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

la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las



prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
a traves del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la

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

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1284 con fecha 28 de
diciembre 2018 y correo electrénico con fecha 21 de enero 2019 que distribuye los
recursos asignados ambas del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por la
Direccion de Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos al

efecto.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Gastroenterologia.
= Otorrinolaringologia
= Medico Gestor
2) Componente 2:

Procedimientos cutaneos.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se ejecutaran 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 2019, la suma de $201.429.823.- (doscientos un millones,
cuatrocientos veinte y nueve mil, ochocientos veintitrés pesos) para la ejecucion y

cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la

comuna.
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QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira

una vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,

segun se indica en la clausula séptima, en el mes de octubre.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio mensualmente, a partir de la tramitacion
absoluta del presente convenio, un informe de la ejecucion de las actividades realizadas,
dentro de los primeros diez dias habiles del mes siguiente al informado. Este debera
incluir, a lo menos, estado de avance en la ejecucion de las actividades y la rendicién
financiera de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon N° 30 de 2015, de Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, en caso de incumplir esta actividad sera considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente, siempre y cuando tenga

continuidad el programa.

Aparte el Servicio podra ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del
programa, disponiendo de un sistema de registro que permita el monitoreo de las

actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

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

Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud: Sr.

Enzo Sepulveda Valenzuela, al correo electronico enzo.sepulvedav@redsalud.gov.cl,

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

N° DE
Ne | NOMERE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
COMPONENTE
O META
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 10380 158.270.013
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 230 30.118.500
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA | 30 2.993.610
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR ] 1.266.900
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 192.649.023
COMPONENTE 2.1 | P. CUTANEOS 250 8.780.800
TOTAL PROGRAMA 201.429.823




SEPTIMO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencion 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 entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atenciéon Primaria de Salud.

= Todos los pacientes que se resuelvan a través de este convenio deberan
estar ingresados al SIGTE “Sistema Gestion Tiempos de Espera”.

= 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 interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segun mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestidn de
Tiempos de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
servicio de salud.

= Los pacientes diabéticos que sean derivados al complejo Hospitalario Sotero
del Rio por sospecha de Retinopatia diabética, el Municipio debera considerar
su traslado para €l y su acompanante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual

debera proveer de un movil o cancelacion de pasajes para ambos.

Evaluacion:

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

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, 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 requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas.

Ademas de |a verificacién del convenio firmado.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento

es inferior al 50%, de acuerdo a:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de

Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, gastroenterologia), y



Procedimientos Quirtrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la

siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
actividad recursos 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 relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaciéon 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.

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

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

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
gjecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en

el caso gue se presente algun grado de gjecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo 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 reliquidacién del Programa,

finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de

agosto), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,



segun exista continuidad del presente programa.”

OCTAVO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
A. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,

- Formula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa) *100
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

B. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Foérmula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa) *100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

C. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
Formula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa) *100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

=  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

A. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Procedimientos cutaneos.
Formula de calculo:(N° de procedimientos cutéaneos realizadas por el Programa / N°
de procedimientos comprometidas en el Programa) *100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

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

presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respectivo.

DECIMA PRIMERA: el Servicio en este acto designa administrador y coordinador a D.

Enzo Sepulveda Valenzuela, correo electronico enzo.sepulvedav@redsalud.gov.cl, quien

tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto a la
I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad
notificara al servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico

dentro del plazo de cinco dias contados desde |la fecha de suscripcion del presente



convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de

2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta
el 31 de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico

del programa en el Servicio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no

ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

Todo el presupuesto transferido y no devengado debera ser reintegrado a la Direccién del

Servicio de Salud, una vez realizada la ultima rendicion del periodo.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad 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 ejecucién del mismo, ella asumira

el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas (incumplimiento de lo
programado), o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir el 1° de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

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

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

DECIMA SEXTA 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 D. SOLENE NAUDON DiAZ, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°
140/2004 y N° 08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la
llustre Municipalidad de Quilpué consta en Decreto Alcaldicio N°8585 de fecha
06/12/2016.

3.-

TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quilpué, la suma de $201.429.823.-
(doscientos un millones, cuatrocientos veinte y nueve mil, ochocientos
veintitrés pesos) Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia

del Mar -Quillota, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo la condicién que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasara una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas 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 2019.

DECLARESE, en caso de que la “‘Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera del

presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30

de 2015, de Contraloria General de la Republica.



8.-

10.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, D. Enzo Septlveda Valenzuela, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y

adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuaré
como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

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

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

~“D. SOLENE NAUDON DiAZ
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EULCHB /(;%;F/pcm.
DISTRIBUCION:

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
Direccién de Atencién Primaria S.S.V.Q
Municipalidad.

Of. de Partes S.5.vV.Q.

10



SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE
(Programa Resolutividad en APS)

En Vifa del Mar a 01 de enero del 2019 entre el Servicio de Salud Viina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quilpué, persona juridica de
derecho pUblico domiciliada en calle Vicuia Mackenna N° 684 Quilpué, representada
por su Alcalde D. Mauricio Vinambres Adasme, 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 Afencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su arficulo 56 establece que el aporte estatal

-~ mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas

i

)

_ que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
J/{m Fﬁbyor gosto la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes

- ‘&stablecidos en el articulo 49".

Por su parte, el arficulo 4° del Decreto Supremo N°31 del 2017 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria, al sefialar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la comespondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de

Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea vy pilar

vante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Mmggien

nicipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Resolutividad ‘en APS i

v t.\.,.J
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El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1284 con fec}oﬂ!—d’zﬁ”
diciembre 2018 y correo electrénico con fecha 21 de enero 2019 que distribuye los

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

d, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota conviene en qﬁtgnor a lc‘ A

NIRELTA -ﬁ i
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Direccién de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos
al efecto.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica
en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los
aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de conirol

epidemioldgico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

¢ Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
= Gastroenterologia.
= Otominolaringologia
= Medico Gestor
e Componente 2:

Procedimientos cutdneos.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de
‘Salud segin programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cudles se ejecutaran

"’é.hjl_os establecimientos de Atencidn Primaria dependiente de la Municipalidad.

7 CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2019, la suma de $201.429.823.- (doscientos un millones
cuatrocientos veinte y nueve mil ochocientos veintitrés pesos) para la ejecucion vy

cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este

instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y

otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vdlidamente

< .
critas en la comuna.

de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma: NG A
a) La primera cuota, comrespondiente al 70% del total de los recursos, se transferira

una vez framitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.
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b) La segunda cuota comrespondiente a un méximo del 30% restante, monto que
estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a

este, segun se indica en la cldusula séptima, en el mes de octubre.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio mensualmente, a partir de la tramitacién
absoluta del presente convenio, un informe de la ejecucion de las actividades
realizadas, dentro de los primeros diez dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este
deberd incluir, a lo menos, estado de avance en la ejecucién de las actividades y la
rendicién financiera de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de
Contraloriac General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, en caso de incumplir esta actividad serd
considerado en la determinacién de los fondos asignados para el ano siguiente,
siempre y cuando tenga continuidad el programa.
Aparte el Servicio podrd ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del
programa, disponiendo de un sistema de registro que permita el monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.

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

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

La informacién deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud: Sr.

Enzo SepuUlveda Valenzuela, al cormreo elecirdnico enzo.sepulvedav@redsalud.gov.cl,

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

J/{ﬂ = N° DE

SV | o onETE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)

O META
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA , 10380 | 158.270.013
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA 230 | 30.118.500
COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 30| 2993610
COMPONENTE 1.3 | MEDICO GESTOR 1] 1.266.900
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 192.649.023
PRI COMPONENTE 2.1 | P. CUTANEOS 350 | 8.780.800

A )\

= %})TAI. PROGRAMA 201:429.823
T _

B ki i

J

SEPTIMO: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforr-ﬁ_g:qy/ld‘si'l

metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de @%

Salud: R \ ;
g

=  AMrAntanar in ramictra nitificrAadA Aa lrce narcannc ntendidag an el Prooramao
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=  Mantener el registro actuadlizado 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 entregardn duranie el ano. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsulias generadas
desde la Atencidn Primaria de Salud.

= Todos los pacientes que se resuelvan a través de este convenio deberdn
estar ingresados al SIGTE “Sistema Gestion Tiempos de Espera”.

= Todas las actividades que se redlizan en el marco del Programa, deberan 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 derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestién
de Tiempos de Espera”, las cudles serén supervisadas por el referente técnico
del servicio de salud.

= Los pacientes diabéticos que sean derivados al complejo Hospitalario Sotero
del Rio por sospecha de Retinopatia diabética, el Municipio deberd
considerar su traslado para él y su acompanante de acuerdo a sus
citaciones, para lo cual deberd proveer de un mévil o cancelacién de

pasajes para ambos.

Evaluacion:

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

e

indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

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

adjudicadas. Ademds de la verificacidon del convenio firmado.

e La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del ano en

AorhHDAY ) L |
§° 0@0 curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard

fectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su

- ——

cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo a: RENE,

NITS = Ay

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 50%. para los compoﬁenf&s.,d@ |
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, gcs’froenfe“roiegig), Y
Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicarala

siguientfe tabla:
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Porcentqje 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% y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimienio en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afo comespondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas 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 sistemdtico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las
dreas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que

corresponde a los Deparfamento de Auditoria.

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

. recursos.

En relaciéon a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de

3 (‘t'ir/“_e;cursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
‘_'.Eyresul’ro en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
andlizadas y avalada la comrrespondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinard si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidacion.

bstante, la situacién excepcional indicada en el pdrafo anterior, el Servicio de
d debe redlizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas-.

antienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y

MNITS = AT

evaluacién de las metas al final del periodo. § MIREVTUR (%7

et A Ip
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corfe.de w\\\\

Agosto), podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun / | y
i Ji

|
v
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OCTAVO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

A.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Oftalmologiaq,

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa )

B.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

A.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Procedimientos
cutd@neos.
Férmula de cdlculo:(N° de procedimientos cutdneos realizadas por el Programa /

N° de procedimientos comprometidas en el Programa)*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa)

]

=T <!
TR J\'Taj:
SRR

*-‘;;—3KI/OVENO: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relafivos a la

,/-

ejecucién 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 supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondes - U ‘
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo onfé@pr,- /
estas fransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion QT/

30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, que dispone la obligacion de é/f#’/

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el -\

Servicio respectivo. \'\%\
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DECIMA PRIMERA: el Servicio en este acto designa administrador y coordinador a D.

Enzo SepuUlveda Valenzuela, comeo electréonico enzo.sepulvedav@redsalud.gov.cl,
quien tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto a la |I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademdés de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La I. Municipalidad nofificara al servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de
2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd extender su funcionamiento
hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente

técnico del programa en el Servicio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, 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 insfrumento.

Todo el presupuesto transferido y no devengado deberd ser reintegrado a la Direccidn

del Servicio de Salud, una vez realizada la Ultima rendicién del periodo.

DECIMA TERCERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad 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 ejecucién del mismo, ella asumird el

. mayor gasto resultante.

i

. I
a4

/DECIMA CUARTA: |as partes acuerdan que el presente convenio se prorogara
automdticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas (incumplimiento de lo

rogramado), o que las partes acuerden de comiUn acuerdo su finalizacién, por

establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Prorogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que-..

DECIMA QUINTO: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uhﬁ;en;--'

poder del Servicio de Salud, y ofro en la Municipalidad.
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DECIMA SEXTA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Jusficia de la ciudad de
Vifhia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en

el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija el Texto Refundido, Coordinado y

Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N° 140/2004 y N° 08/2019, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de
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