MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VIflA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 154 de fecha 02,03.2020

RESOLUCION EXENTAN® 1498

VINA DEL MAR,
& MR 70

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 fa Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19880 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 Atencidén
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucidon N° 07 y 08 / 2019, de Contraloria General de la Republica, que
fila Normas sobre Exencion 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 2008, 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 08/2020 del Ministerio de Salud y Toma de
Razén N° 179/2019.

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 Atencidon Primaria de Salud
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion.

2.-  Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 36 con fecha 17 de
enero del 2020 (deja sin efecto la Res. N° 1284 de fecha 28 de diciembre del 2018},
por intermedio de la cual se aprobé el Programa de Resolutividad en APS.

3.- Que por Resolucidon Exenta N° 70 del 19 de febrero del 2020, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencién 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 Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la 1. Municipalidad

de Olmué, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de
Resoclutividad en APS.



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2020 entre el Servicic de Salud Vifa
del Mar-Quiliota y la I. Municipalidad de Olmué, en virtud del cual la |. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en APS”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota vy 1a 1. Municipalidad de Olmué, en virtud
del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08 fecha
de 29 de marzo del 2019 de la Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Prat N°12, representada por su
Alcalde D. JORGE JIL HERRERA, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordadoc 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
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ey impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifa 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 Resolucién Exenta N°36 del 17 de Enero del
2020 (deja sin efecto la Res. N°1284 de fecha 28/12/2018) y los recursos financieros por
correo electronico desde nivel central del 29 de Enero del 2020, ambas del Ministerio de
Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resoluiiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un
enfogue 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

= Dermatologia

Médico Gestor de la Demanda

2) COMPONENTE 2:

Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad
+ COMPONENTE 3:
Atencion de Mujeres en edad de Climaterio

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
gjecutarén en los establecimientos de Atencién Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2020, la suma de $36.398.519.- (treinta y seis millones
trescientos noventa y ocho mil quinientos diecinueve 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.

QUINTA: 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 Resolucién aprobatoria de este convenio.

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

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

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



N° DE
NOMBRE MONTO
N° COMPONENTE ACTIVIDAD Il\\ﬂ(é‘_rrgllDADES (o} ($)
Viciog de
Refraccién 400
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA E 16.306.000
ondos de
Ojo 6389
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 48 6.449.040
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 20 2.047 640
COMPONENTE 1.3 MEDICO GESTOR 1 1.299.839
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA {$) 26.102.519
COMPONENTE 2.1 P. CUTANEOS 400 10.296.000
TOTAL PROGRAMA 36.398.519

o En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPQO del Hospital Santc Tomas de Limache como
centro de referencia, por lo cual la Municipalidad deberd suscribir el respectivo
Contrato de Prestacion de Servicios con el Establecimiento Hospitalaric. Sera
responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas para
el agendamiento y contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la
atencion de manera oportuna y en relacién a las listas de espera locales.

o Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil “UAPO MOVIL?,
para la realizaciéon de Consultas por Vicios de Refraccién en pacientes de 15 a 64
anos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso gue la UAPO
Mévil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccién, el costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

» En el caso del componente Dermatologia, se canalizarén a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamientoc de los pacientes, de acuerdo a [a indicacién
entregada por el especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
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 gue se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencién Primaria de Salud.




« TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA 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, segiin mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera”, las cuéles seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

» [l Servicio de Salud cuenta con una es’grategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso de los usuarios de la red a través de teleasistencia y
telediagnostico a atencion de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convenio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los
pacientes al Complejo Asistencial Sétero del Rio (CASR).

» En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sosbecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su trastado para él y
su acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de
un moévil o cancelacion de pasajes para ambos. E! marco presupuestario del
componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichos gastos se deberan rendir como parte del Programa de

Resolutividad.
EVALUACION:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn 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 evaluacion
se requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,

ademas de la verificacion del convenio firmado.

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

es inferior al 50%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), vy
Procedimientos Quirlrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:



Porcentaje  cumplimiento zgmﬁ:éijrz:: Dziscﬁzgzg
de Metas por actividad (30%)

50,00% o mas 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 comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Julio del afo correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefalar que la metodologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestion de lista de espera. Esta revisién definira la conducta a seguir en la

transferencia de la segunda cuota del convenio.

¢ 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
ejecucion 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
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecuciéon de metas

asociadas a estos recursos.

En relacién 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 resuita en
la reliquidacién 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 reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no religuidacion.

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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al

final del periodo.

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

Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO | PESO FINAL
ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
actividad proyectada en ! consultas y
consultas de | procedimientos de
Oftaimologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia v | Otorrinolaringologia ¥
procedimientos de | Gastroenterologia
Gastroenterologia. realizadas por el 1 20%
Programa de Saiud
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de
Cumplimiento: 100% consultas Yy
procedimientos de
Oftaimologia,
Otorrinotaringologia y
|.RESOLUCION DE Gastroenterologia
ESPECIALIDADES comprometidos en el
AMBULATORIAS Programa de Salud
2.Cumplimiento de la | NUMERADOR: N° de
Peso relativo | actividad de | informes de consuitas
Componente: 80% Teleoftalmologia y | realizadas e informadas
Teledermatologia de teleoftalmologia vy
teledermatologia.
Meta Anual de | DENOMINADOR: N° de | 20%
Cumplimiento: 100% informes de consulias
realizadas e informadas
de teleoftalmologia vy
teledermatologia
programadas.
3.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la | pacientes egresados por
programacion del afo | causal 18 correspondiente
en curso del egreso por | la LE Oftalmologica vy
causal 16 de la LE | Otorrinclaringoldgica; y
Oftalmologica y | causales 17 y 19 de LE : 20%

Otorrinolaringolégica; vy

Dermatolégica, todas de




causal 17 y 19 de la LE
de mayor antigledad
publicada por el 5SS en
SIGTE y acordada en

este programa de salud.

Meta
Cumpilimiento: 100%

Anual de

mayor antigtedad
publicada por el S8 en
SIGTE.

DENOMINADOR: N° de

consulias programadas
como oferta de
especialidad de
Oftalmalogia,

Otorrinolaringologia y

Dermatologia.

4.Porcentaje de
cumplimiento  de la
programacion del  afio
en curso del egreso por

causal 16 de LE por

procedimientos de
Fondo de QOjo vy
Endoscopia  Digestiva

Alta (EDA), ambas de

NUMERADOR: N* de

pacientes egresados por
causal 18, 17 y 19
correspondiente a LE

procedimiento de Fondo
de Ojo y por causal 16
correspondiente a LE de
EDA,
mayor

procedimientos
ambos de

mayor antigiedad | antigiedad publicadas por
publicada por el SS en | el S en SIGTE. 20%
SIGTE y acordada en | DENOMINADOR: N° de
este programa de salud. | procedimientos de Fondo
de Ojo y EDA
Meta Anual de | programados como oferta
Cumplimiento: 100% de especialidad de
Oftalmologia y
Gastroenterologia
5.Cumplimiento de Ila | NUMERADOR: N° de
actividad programada procedimientos
quirirgicos cuténeos de
baja complejidad
realizados. 10%
DENOMINADOR: N° de
procedimientos
ILPROCEDIMIENTOS quirdrgicos cutdneos de
CUTANEOS baja complejidad
QUIRURGICOS DE programados.
BAJA COMPLEJIDAD 6.Porcentaje de | NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la | pacientes egresados por
Peso relativo | programacién  del afio | causal 16 correspondiente
Componente: 20% en curso del egreso por | a LE de procedimientos
causal 16 de la LE por | cutdneos quirdrgicos de
procedimientos de | baja complejidad, de
cirugia mener | mayor antigliedad | 10%

ambulatoria, de mayor

antiglledad publicada

pubiicada por el SS en
SIGTE.




par el S5 en SIGTE y | DENOMINADOR: N° de
acordada en este | procedimientos cutaneos
programa de salud. quirdrgicos de baja
complejidad programados
Meta Anual de | como oferta.

Cumplimiento: 100%

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: E} Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peiailillo, quien tendra como funcion 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. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacidon del mismo, en conformidad con lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
fraspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.




DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato 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 o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afic presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afic.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

DECIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijla Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razdén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Repulblica. l.a personeria de D. JORGE JIL HERRERA, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Olmué, consta en Decreto Alcaldicio N°3834 de Fecha 25/10/2019.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Olmué, la suma de $36.398.519.- (treinta y
seis millones trescientos noventa y ocho mil quinientos diecinueve pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar -Quillota, en
representacion del Ministeric de Salud, en dos cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del iotal de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b} La segunda cuocta correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacidon de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segln se indica en la clausula séptima, en el mes de septiembre.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2020.

5.- DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, deberda asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucion del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
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7.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Ofmué cuenta de las sumas recibidas por
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resoluciéon Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, D. Victor Burgos Peiiailillo, quien tendra como funcion 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.

9.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Olmué la designacién de una persona que
actuara como referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio,
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

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

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

IR S Sl
&HB ICAJBFT fpem,

DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
- Direccion de Atencion Primaria S.8.V.Q

- Municipalidad.

- Of. de Partes 8.8.V.Q.

THANSCRITQ FIELMENTE

<ERVICIO DE S D

VifiA DEL MAR- QUILLOTA
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Servicio de Balud

Yita dei MarQuilicts

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

{(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS)

En Vifia del Mar 2 §1 de Enero del 2620 enire ol SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUL OTA, persona juridica de derecho plblico domicliade en caile Von Schrieders
N°392. ViAa del Mar, representado por su Direcior (S) 0. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilic, en adelante ! “Servicio” vy ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE @Li?}%.?""

nersona juridica de derecho pubico ﬂaﬂir‘iéiada en Calle Pral N°1Z, represeniada por su
Alsgide D JORGE JIL HERRERA, de esg misme domicilic, sn adsiante 2
“enicinziidad” se bz scordado © u.éa ar un convenio, ous consiz de las siguientes
clausuias

PRIERA: Se deia constancia que el Esiatuto de Alencién Primaria de Saiud Municipal,
aprobado sor fa Ley N° 18.378, en su ariiculo 56 establece que el aporie estatal mensual
podrd incrementarse. “En & caso Gue Jas nonmas iécnicas, planes y programias g

qUE
impartan con posterioridad 2 la entrada en vigencie de este ley Impl fq”e-ﬂ un mayoer gash

para ls Municipalidad, su financiamisnio sera incorporado a los gpories esiablecidos an st

fiad

b

articulo 48"
Bor su parte, &l articuio 8° dei Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud. reiters dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “pars cuyos

o

fecios ol Ministerio de Ssiud diciars ia correspondients resoiucion’.

o

SEGUNDA: En ol marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a
2 Equidad, Participacicn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarics, de las
prioridades programaticas, emanadas del Minisierio de Sajud v de la modernizacion de 2
Atencion Primana & incornorando a ia Atencion Primana comce area y piéar relevante en &l

oroceso de cambic 2 un nuevo modele de elencidn, et Ministerio de Sziud, 2 través dei
Servicic de Salud Vifia del Mar - Quilicla convieng en asignar & la ?‘ﬁiji’ii&?ipaiid&d FECUTSO8
destinados a financiar ¢l Pz‘ag ma de Reseluiividad en APS,

E! raferido Programa ha side aprobade por Resclucion Exenta N°3€ det 17 de tnerc el
2020 {deja sin sfecto la Res. N°1284 de fecha 28/12/2018) y los recursos financieres por
correo elecirénico desde nivel ceniral del 29 de Enero del 2020, ambas del Ministeric de
Salud.

Este programa Hene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resclulive de ia
Atencitn Primaria, nolenciando ia accesibilidas, oportunidag, perlinencia diagnostica an ia

derivacion v calidad técnica, en atenciones de esaeciai%dad considerandc ios aspeslios
praventives, pwmﬂmcﬂm s, asistencizles, curativos y de coniro! spidemiolégico, con un
enfoque de Salud Familiar e integral.






TERCERA: Conforme lo sefialado an izs clausulas precedentes o Ministeno de Sghud, a
det Servicic, conviene en asignar g la Municipalidad recursos destinados a financiay

s
los siguientes componantes del Programa de Resoiutividad en APS!

i3
%

giecuiaran en ios  esigblecimientos de Alencion Frimarg dependienies de ia

FEE A TF & flypnrond 3 5
CLUARTA: Bl Ministerio &

Municipaiidad duranie ef afic 2020, ia suma de $38.358.315.- {ireinta y sels miliones
trescientos noventa v ocho mil guinienios diecinueve pesos) para ia gjecucion y

cumpfimiento de ios componenies sefiziados en la clausura anterior.

Lz Municipaiidad se compromete a cumplir izs acciones sefialadas por esle instrumento
Dara ejecular ‘.,stfaiegias especificas v se compromete z implementar y oforgar las
prestaciones sefiaiadas en el Programa para las personas validamente inscriias en ia
comunzs.

NT&: 1 os recursos seran transferidos por &l Servicio, en representacion del Ministerio

,

a; La primera cuota, coespondiente al 70% del total de ios recursos, se iransferira
una vez tramiiada la Resolucion aprobatoria de esie convenio.
b La segunda cucta comespondiente 2 un maximo del 30% restante, monto que

esiard suisto 2 la evaluacion de cumplimiento de meias y sers proporcional a2 esle,

segln se indica en la cldusula séptima, en sl mes de Sepliembre.






- Fi Municipic se compromete a ulillizar los recurscs entregados para financisr 1as

a@ﬁo e i
WIDAD AUTHRWIDADES o
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0 META W
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COMPONENTE 1

i WVicios de 400

Refraceion
OFTALMOLOGIA PP ,
Fondos de !

Oic &858 |

b

18.306.000

COMPONENTE 1.

| OTORRINOLARINGOLOGIA 48 &.440 040

COMPONENTE

GASTROENTERCLOGHA 28 2.047.640

COMPONE]

bJ (.0 el
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TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (8} 25.102.519

COMPONENTE 2.4

v

CUTANECS £50 10.206.000

¥)

cenire de referencia, por lo cusi ?'éurncma%sda debera suscribir gl re
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Conirato de Prestacion da Servsmas con of Esiablecimiento Hospils iana_ Sem
responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones respeciivas para
e agendamiento v contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la
atencidn de manera oporiuna v en relacién a igs listas de espera locales.
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afios v Fendos de Cjo en pacientes uqabei cos ba g uomrai Encascque la UAP‘“‘
vii se encuenire en ia comuna, cuando resiice siencionss de vicing de

refraccion, el costo de los

nadiendoios con sl presupue

lantes deberé ser asumido por iz Municipaiidadg,
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sto disponible dei componenie Ofiaimologia.

it o
s canslizaran =2
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iz Dermmaipiogiz dizsponible an
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Hospital Digital). £l ﬁranuiam‘ema se snconirara cendralizado en &l SSV ; para
soder gestionar una canasta integral de farmaces segun las orientaciones t&cnicas
vigenfes, para &l tratamiento de los pacienies, de acuerde a ia :ndacacaén
entregada por &l especialisia.

. s
s reguisiiog definidos po

: Ei Servicio evaiuars el grado de cumpiinienio del Prearama, conforme & las

iz Divigidn de atencidn Primaria v cads Sanvicin de Sahud:

wE e e Tetles

<%

Martener o regisiro actuzlizede de las presizciones que se van olorgande
ssiabiecidos en &f Frograma.

Meiorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
provectar las prestaciones gue se anfregaran durante el afo. Para eslos
sfectns es fundamenta!l dar cuentz de ifodas las Inferconsuitas generadas
desde iz Atencion Primaria de Saluc.

TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE

COWBERNETY NIERFRARN EQTAR IMORPBESATONS A 1A DIATARNGMA SIGTE






= Todas lgs actividades cue se reslizan =n ! marcoe del Programa, deberan ser

Servicio ge Saiud.
= Ei Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, gue

parmite zsccese de los usuaries de la red a través de ieleasistencia y

su acompaiiants de acuerdo a sus citacionss, para lo cual deberd proveer de
U

componente Oftzlmologia contempla e financiamienic para dichos fraslades,

rn movi o cancelacion de pasales para amboes. Bl maree presupuestario del

por lo cual dichos gasios se deberdn rendir como parte del Programa de

Resoltividad
UACION

Se realizarén tres evajuaciones duranie ia eiecucion del Programa, en funcion de ios

indicadores establecidos v sus medios de verificacion.

ze regusaltd &

profesionales coniratadas segun estrategia, compras de servicic adudicadas,

ademas de la verificacion del convenio firmado.

L2 segunds svaluscién, se efectuaré con corle al 31 de Julic del 8fio en curso.
De gouerdo con los resultados oblenidos en esia evaluacién se haré efeciiva la

i3 3 b H S | e — ! H .
rebouidacion de iz segunda cucia en el mes de ootubre, &l a8 que su cumpiimiento

Si es que su cumpiimients es inferior al 50%, para los componentes de
Especiglidades Ambulaiorias (Offalmoiogia, Otomrine, Gastroenterologia), v
Procedimientos  Quirirgicos Culdnecs de Baja Compiejidad, se aplicara ia

siguients iabla:

[0}

Peorcentzie de
Descuento de recurso
2° cuota {30%)

Poreenigie cumplimienic
de Metas por actividad

th

ED 0D% o mas 0%

Enfre 40,00% v 48.58% 50%

Entre 20,00% y 38,80% 75%
s del 30

% 100%







En relacién a esto Gitimo, las comunas que f{engan meior cumplmienic en ia
svaliacitn con corte al 31 de Julio de! afio correspondiente, podrén ontar 2
regsignacién de recurses. Esie excedents de recursos provendrd de aguelias comunas
gua no cumplan con las prestacionss proyeciadas.

sar que la metodologiz de svaluscidn de cumphimien
coherancia entre produccion informada en REM v que los cases atendidos y resusiios se
encueniren debidamente gestionados v egresados en SIGTE, de acusrdo a la norma
fécnica de gesiion de lista de espera. Esta revisién definira ia conducia a seguir en ia

transferencia de iz segunda cucta del convenio

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimienio y monitoreo sistematico de ia
ejecucion del presente Programa, estableciendo ios compromisos para mejorar las areas
necesarias, odo sllo independientemente de acciones aspeciicas que coresponds a los

Departamenic de Auditornia,

Fn relacién 2 los cumplimienics de acciones y metas requerides, para recipir el total de
recursns anuales, entendido que af no cumplimiento a iz fecha de corle definido resulta en
la reliquidacidn de} programa, excepcionalmente cuando sxistan razones fundadas gue

causan af ingumplimiento, la comuna podriz apelar 2 la Direccidn del Senvicio de Salud

respecitive, acompafiande un Plen de Trabaio que comprometz of cronograma parz &l
[ i - ~ & f § ~, - ] N PRSP N
cumplimiento de las matas. A su vez el Searvicio de Salug, una Vez angiiZadas v avalada a

correspondienie sohicitud, podriz scliciar a MINSAL iz no religuidacion del Programa,

finziments MINSAL determinara si proceds 0 no g acepiar solicitudes de no religuidacion.
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Mo obstants, la sifuacién excepciona! indicad

debe realizar iz evaluacién del Programa al 31 de Diclembre v Ias comunas mantienen en

=i

ol valuzcidn de ias metas al

oda circunstancia ia obiigatonedad ds 2 rendicién financie

fT}
3)
L

1‘;

2.

final def pericdo.
Finaimente, e no cumplimienic de las actividades y metas anuszies {o a! core de
Jufic}, podra incidir en la menor asignacidn de recursos para of afic siguients, segin

exista continuidad de! presente programa.”






QCTAVA:

LRESOLUCION DE
ESPECIALIDADES
AMBULATORIAS

Paso relative

Componenie: 80%

1. Cumplimienio de ia
actividag proyeciada en
consuitas c2
Oitaimelogia,
Otornnolaringeiogia y
procedimientos da

Gasiroenisroiogia.

Mata Anual de
Cumplirniendo: 100%

UMERADOR: N° de

i

consulias y

procedimientos da

o

fialmologia,
Otorrinolanngoicgia y
Gasiroentsrologia
reglizadas por el
Programa ge Salud
DENGCMINADOR: N° de
consulias y
procedimientos de
Ofizlmoiogia,
Ctorrinolaringalogia v
Gasircenieroiogie
comprometidos en e

Programs de Salud

20%

2 Cumplimiento de la
actividad de
Teleoitalmalogia y

Teledermatoiogia

Mete Anugide

Cumplirniento: 100%

KLIRAERADOR: N° de
informes de consullas
reglizadas ¢ informadss
de telechialmologia v
teledermaiclogia.
DENCMINADOR: N° de
informes de consultas
realizadas e informadas
de ieleofialmologia v

{eledormaioiogia

20%

cumplimiento de la

Sl i

de mayor anfighedad
publicada por el 55 en

SIGTE y zcordada en

ssie programa de ssiud,

Meta Anual de

naclantes egresados por

OENOMINADOR: N° ds
consulias programadas
como oferta de
especigiiciad de
Ciiaimoiogis,

Otormmclaringologia v







4 Porcentaie de

P i X 4.
cumplimiento de la

programacidn del afio
en cursc del agreso por
causal 16 de LE por
prﬁcedimientas e

Fondode G

cacientas agresados po
causal 18, 17 y 18

correspondisntea L
nrocedimiento de Fonde
de Ojo v por causal 18
correspondiente s LE de
pracedimianios EDA,

ambos de mayor

i
mavor antighedad antigiiedad publicadas por ! !
oublicada nor el 38 gn el 88 en GH3TE ! 20%
SIGTE v zoordada en DEMOMINADOR. N° da
aste programa de salud. | procedimientos de Fondo
de Ofo y ERA
Meaig Anual de pTogramancs Come orerts
Cumplimiento: 180% ge especiatidad de
Oftalmologla v
Gasvoanterciogia
5.Cumplimienio de i MUMERADOR. N° de
achividad programada orocadinienios
Suirirgicos cuianess de
baje compiejidad
realizados. 10%
MENADOR: N° de
procedimientos
i PROCEDIMIENTOS guirdrgicos cutaneos de
CUTANEOS baja complejidad
OQUIRURGICOS DE programados.
BAJA COMPLEJIDAD &.Porcentaje de NUMERADOR: N de
cumplimiento de'ia pacientes egresados por
Peso relaiivo programacion dei afio causal 168 correspondiente |
Componente: 20% en curse del egreso por | a2 LE de procedimienios
causal i6delz LE por cuddneos aquirtrgicos de
procedirmienios de bais compleiided, de
cirugia menor mayor antighsdad 10% E
ambulatornis, de mayer oublicada por ¢ 88 an
antigiiedad publicads SIGTE
porel 35 en SiGTEy DENCOMINADOR: N° de
acordada en esie procedimientos culanens
programa de sajud. auirdrgicos de bala
compiejidad programadoes
Metz Anual de coms Gieria.
Cumplimienio: 105%

Finalizado & periodo de vigencia del presenie convenio, 8 Jeivisio d
transferencin regulzr de atencién primariz, el velor correspondents

slecuiada de las actividades, objslo de esie ins trumenic. Para estos efe
deberd enviar informe con o3 siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo ai Manuai de Rendiciones de APS y los informes






; 5 | referente del Programa del Servicio de Salud, Kigs.
Yictor Burgos Pefiaililio, 2t correo electronico: vicior.burgosp@redsalud.gov.cl
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NOVENA: B Servicio de Satud no asume responsabilidad financiera mayor gue 13 Jue en
aste Convenlo se sefizla. En ! caso de que lz Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efecios de este convenio, ésta debers asumir f mayor
gasto gue involucre su elecucion

SECIMA: T Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Penailiilo, quien lendra como funcion principal aciuar como reh

£ - i - A - . Py
tdonico de este Senvicio respecto de iz Municipalidad v del Minisleric de Salud adem
velar nor iz correcta siecucion v adesua@e cumpiimianta de g3 obligaciones asumdas por

las partes. La Municipalidad notificars del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcidn de! presente convenie. La b Municipalidad nolificara al Servicic de Salud de ia
persona gue actuara como referente téonico lncal dentro del plaze de cinco dias contados
desde iz fecha de suscripcidn dei presente convenic.

=N

dl-

ECERA PREHER@ El Servicio, reguerdra 2 ia Municipa se:Ead los daios & informes
relatives 2 iz elecucidn del programa v sus estralegias sefialadas en la clausuia a roera de
este convenio, con los detalles v espacificacionss que estime del case, pudiendo efectuar
una consiania supervision, conircl v evaluacién dei mismo, en conformidad con o

4

asiablecido en la Resoiucion N® 30 de 2015 de ia CUontraloria General de la Republica.

’El

lng fongos

traspasados acio que assazizaré a fravés de la Unidad de Rendiciones de iz Direccidn de
ry

Atencidén Primaria v por el Departamente de Auditoria del Servicio de Saﬂud de ser
requerido. Sin periuicic de o amenor, estas fransferencias de recursos se figen por las
normas estabiecidas &n la resciucidn N° 30 del 2015 de la Contraloria (Be neral de iz

= = H EY Pl

Fepublica, gue dispone ia ngamcq de rendir cuenia mensual de 108 recurses

transieridos, dentro de los guince prineros dias hébiles administrativos

Q

&

! =, a fin de delerminar 2 correctz inversidn de ios

olorgados v el cumplirnienio de los e;me Hvos previstas enda Lev o en ol acto gue ordena la
I fiscalizado por e Servicio. Considerar ademas que no

cumplir con esta normativa significard no franeferir Ios recurses finandlercs del respectivo

0 {IJ

i‘éEuﬂﬁ&"“ CUARTA: Las pares zcusrdan que e presenie conirato se promrogarg
auvtomaiicamenie, siempre gue o Programa a siecular cuenie sor ﬂ=ssonsn*asaae

r

By oy e 2 =, = vk, e o s ade B2
tania S5egin la ley de presupussios del Saeclor Publice
8

prorroga del convenic comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestano
ssamente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diclembre del mismo A6,
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DECIMC QUINTA: Para todos los efectos legales derivados dei presente convenio, las
paries promogan competencia parz ante los Tribunales de Jusiicia de ia ciudad de Vifa

I Y T,
it bar.

DECIBC SEXTA: El presenie convenio se firmea en 2 sjemplares, guedando unc en poder
del Servicio de Salud, ¥ ofro en el de la Municipalidad,

PERSOHERIAS: Lo frouliad v personeriz de D ALFREDD MOCUNA NAVES, Director (S}

del Servicio de Salud Vifis dal Mar — Cuillols, para celebrar convenios esian conenidos

an el Decrete con Fusrza de tey N° 1/2005, que fia Texic Refundido, Coordinadec vy

Sistematizado del Decrefc Ley N® 2783/7¢ vy de ias leyes N®i8.468 y N®18.883,

con;umam;me con ios Decreios Supremos N ?4 2004 Y 082020, amboes del Minisierio
S ¢

de DBasiud v Res. Toms Razdn NTIZ0850/175/2015 de o Coniraloria Genergl de iz
Repz’mﬁ personeria & JoRGE ML HERRBERSA Alcslde de iz lustre

MOLINA N
‘Eﬁ"'_a“ (S

VillA DEL MAR-QUILLOTA







