Quiliota

Municipalidad

Quillota, 02 de Abril de 2019.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 3826 /vISTOS:

1. Oficio Ordinario N°374 de 15 de Marzo de 2019 de Director de Departamento de Salud

a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 02 de abril de 2019, mediante el cual

solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe la ejecucion del Convenio entre el

Servicio de Salud Vina del Mar Quillota e llustre Municipalidad de Quillota (Programa

Resolutividad en APS);

Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

Resolucién Exenta N° 1306 de 07 de Marzo de 2019, “Convenio Programa

Resolutividad afo 2019, cuyos principios orientadores apuntan a la equidad,

participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios”;

4. Convenio entre el Servicio de Salud Viha del Mar Quillota e llustre Municipalidad de
Quillota (Programa Resolutividad en APS), de fecha 08 de Febrero de 2019;

5. La Resolucion N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de Contraloria General de la Republica
que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razon, y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

w N

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

P

+

SERVICIO DE SALUD
YIHA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIC
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E .
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
(Programa Resolutividad en APS)

En Vific del Mar o 08 de febrero del 2019, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quiliota, persona juridica de derecho publico domicliodo en calle Yon Schroeders N°
392, representado por su Directora D. SOLENE NAUDON DIAZ de! mismo domiclio, en
adelante el “Servicio" y la Hustre Municipalidad de Quillota, persona juridica de
derecho publico domiciliada en calle Maipt N° 330 Quillota, representada por su
Alcolde (S) Don Oscar Calderdn sénchez, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
"Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenia, que censta de ias siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se dejo constancia gque el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa ley N° 19.378. an su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impuarlan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un

mayor gasio la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes

establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 49 del Decreto Suprema N°31 del 2017 del Ministerio de Salud,
reifera dicha norma, agregando la forma de materiaiizara, ol seficlar "para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente Resolucion™.




SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de salud, cuyos principios crientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Desceniralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programdticas emdnadas del Ministerio de Salud y de fa modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria de Saiud como drea y piar
relevanie en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
salud, a través del Servicio de Salud Vika del Mar Quillota conviene en asignar ¢ la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa d# Resolutividad en APS.

£l referido Programa ha side aprobado por resolucién exenia N° 1284 con fecha 28 de
diciembre 2018 y coreo elecirénico cen fecha 21 de enero 2019 que distribuye los
recursos asignados ambas del Ministerio de Salud, que nan side distribuidos por ia
Direccién de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos

‘ol efecto.

Este programa tlene por finalidad general de mejorar lo capacidad Resolutiva de la
Atencidn Primaria, potencionde la accesibilidad, operfunidad, pertinencia diagnéstica
en lo derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los
aspectos preventives, promocionales, asistencicies, curatives y de coniol

epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integrai

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

financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

» Componente 1: Especialidades Ambulctorias:
» Offalmoiogia
«  Gashoenterologia.
«  Otorinolaringologia
«  Medico Gestor

+ Componenie 2:

N



Procedimientos cuidineos.

De acuerdo o ias condiciones establecidas por el referente fécnico del Servicio de
Salud segin programa aprobado por el Ministerio de Salud. Los cudles se ejecutaran

en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la Municipalidad.

CUARTA: El Minisierio de salud, o través del Servicio de Salud, conviene en asignar Q a]
Municipalidad durante el afie 2019, ia suma de $180.596.884 .- (clento ochenta millones
quinientos noventu y sels mil ochocientos ochenta y sels pesos) para la gjecucion y

cumplimiento de los componentes senalados en la clausura anterior,

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sehalodas por este
instrumento paro ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
otorgar las prestaciones seficlados en el Programa para lds personas validamenie

inscritas en lo comuna.

QUINIQ;: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguienie forma:
a} La primera cuota, corespondiente al 70% del total de los recursos, se fransferird
una vez framitada la Resolucidn aprobatoria de este convenio.
b) Lo segunda cuota comespondiente a un maximo det 30% restanie, monto que
estard sujeto ¢ la evaluacion de cumplimiento de metas y seré proporcional a

esie, segln se indica en la cldusula séptima, en el mes de octubre.

La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio mensualmente, a pariir de la framitacion
absoluta del presente convenic, un informe de lo ejecucién de las actividades
reclizadas, dentro de los primeros diez dics hdbiles del mes siguiente al informado. Esie
debard incluir, a lo menos, estado de avance en la ejecucion de las actividades y la
rendicién financiera de acuerde a lo establecido en io Resolucién N° 30 de 2015, de
Contraloda General de la Reputlica, que dispone la obligacién de rendir cuenta

mensucl de los recursos fransferidos, en cdso de incumplir esta actividod serd



considerade en la determinacién de los fondos asignados para el aho siguienie,

siempre y cuando tenga confinvidad el programa.

Aparte el Semvicic podrd gjecutar una constante supervisién, control y evaluacion del
programa, disponiendo de un sistema de registrc que permita el monitoreo de las
aclividades con indicadores confiables, de fécil recoleccién y manejo a nivel local.
1) Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Frocedimientos de
Rendicion” de la Direccién del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota.

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud: 3r.

Enzo SepUivedo Valenzuelg, ol coreo elecirdnico

SEXTO: El Municipio se compromete a utilizar 1os recursos enfregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE

N° COMPONENTE ACTIVIDAD Acg\ﬂré:ffs MONTO (S}
COMPONENTE |1 OFTALMOLOGIA 7204 | 147.538.466
COMPONENTE 1.2 | OTORRINGLARINGOLOGIA 130 | 17.023.500
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 40 5.987.22C
COMPONENTE 1.3 MEDICO GESTOR 1 1.266.900
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 171.816.084
COMPONENTE 2.1 P. CUTANEOS 350 8.780.800
TOTAL PROGRAMA 180.596.884
SEPTIMG; El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y reguisites definidos per la Divisién de Atencién Primaric y cada Servicio de

Salud:

« Mantener un regisiro rutificado de ias personas aiendidas en el Programa.



transparencia
Rectángulo


«  Montener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensuaimente en caoda una de los especialidades, conforme a los
indicadores establecidos en el Programa.

= Maejorar ios registros de Listas de Espero poro cada especidlidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn duronte el afio. Para estos
afectos es fundamental dor cuenta de todas las interconsuftas generadas
desde la Atencidn Primaria de Salud,

» Todos los paclentes que se resvelvan a fravés de este convenlo deberdn
estar Ingresados al SIGTE “Sisterna Gestidn Tiempos de Espera”.

+  Todus las actividaodes que se realizan en el marcoe del Programa, deberan ser
regisiradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

r  Todas las interconsulios deberdin ser enviados via SIDRA a los hospitales de
referencia, segin mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gesfion
de Tiempos de Espera”, las cudles serdn supervisadas por el referente fécnico
del servicio de salud.

» Los pacisntes diabéticos que sean derivados al complejo Hospitalario Sotero
del Rio por sospecha de Retinopatia dicbélica, el Municipio deberG
considerar su trasicdo para é vy su acompanonie de acuerdo O sus
citocionas, para lo cual deberd proveer de un mdvil o cancelacion de

pasajes para ampos.

Evaluacion:

Se realizardn ires evaluacionss duranie la ejecucidn del Programa, en funcidn de los

indicadoras establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evalvacién, se efectuaré con corte al dia 30 de abril, y envié de
informe a encargado programa de nivel central ol 15 de mayo. En esia
evaluaciéon se requerird é envié de un informe detcllando las comunas en
convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia, compras de servicio

adjudicadas. Ademds de la verificacion del convenie firmado.




o Lo segunda evaluaclén, se efectuard con corte of 31 de agosio del afio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de oclubre, si es gue su

cumplimiento es Inferior al 50%, de acuerdo a:

. Si es gue su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmelogia, Otorine, gastroenterologial, v
Procedimientos Quirlrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicard ia

siguiente tabla:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimienic de Metas | Descuento de recursos

pot aclividad 2° cuota del (30%}
50,00% 0%
Enfre 40,00% v 49.59% 50%
Entre 30,00% vy 39.99% 75%

Menos del 30% 100% _
0% Rescindir convenio

En relacidn a esto Ulfimo, lus comunas que tengan mejor cumplimiento en lo
evaluacién con corte al 31 de ogosto del afic comespondlente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de racursos provendrd de aquelias comunas

gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» la fercera evaluacidn y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que ei
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestcciones comprometidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimienfo y rmonitoreo sistemdtico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo [os compramisos para mejorar las
areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que

corresponde a los Departamente de Auditoria.




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

reCursos.

En relacion a los cumplimienios de acciones y matas requeridos, pard recibir el totai de
recursos anuales, entendido gue el no cumpimiento G 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 ia Direccién del
servicio de Salud respectivo, acompafando un Plon de Trabajo que comprometa el
croncgrama para el cumplimiento de [as metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas y avalada ia comrespondiente soficitud, podria solicitar a MINSAL la no
reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL determinardé si procede o no a aceptar

solicitudes de no refiquidacion,

No obstanie, la siluacion excepcional indicada en el pérrato anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluaciéon del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancic la obligatoriecad de la rendicién financiera y

evaluacion de los metas ¢l final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiente de las aclividades y metas cnuales (o al corte de
Agosio), pedrd Incidir en & menor aslgnacion de recursos para al afio sigulente, segin
exista conlfinuidad del presente programa.”

OCTAVO: INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

. Formule de cdlculo: (N° de Consultos realizodas por e Programa / N° de
Consullas comprometicdas en el Programa)* 100

. Medio de verificacién: {REM / Programa }



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

. Férrula de cdalculoN® de Consulias realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Pragrama)*100

. Medio de verficacién: (REM / Programc)

¢.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyeciada en Gasiroenterclogia.
Férmula de cdleulo:[N° de Consultas redlizadas por 8l Programa / N° de Consulias
comprometidas en &l Programa)* 100

_ Medio de verificacién: (REM / Programal)

+ Cumplimientc del Objetlve Especaiéo Ne2:

A~ Indicador: Cumpiimienio de I actividod proyectada en Procedimientos
cutdneos.
Farmula de cdlculo:[N° de procedimientos cutdneos realizadas por el Programa /

N° de procedimientos compromefidas en el Programa}*100
. Medio de verficacién: (REM / Programay

NOQVENCQ: El Servicio, requerird a la municipalidad, los daios e informes relaiivos a la
ejecucidn detl prograoma y sus compoenentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificacionss que estime del coso, pudiendo efectuar
una constante supervision, conlrol y evalugeion del mismo. igualmente, el Servicio
deberd imparlir pautas técnicas para alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convanio.

DECIMA; El Servicio podré velar aleatoriamente por la comecia utiizacion de fos fondos
fraspasados o fravés de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo antericr,
estas transferencicss de recursos se rigen por las normas establecidos en la Resolucion N
40 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone ia obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el

Servicio respectivo.




DECIMA PRIMERA: el Servicio en este acio designa adminisirador y coordinador a D.
Enzo Sepliveda Valenzuela, coreo elechdnico enzosepulvedav@redsalud.gov.cl,
quien tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto @ lo L. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la
comecta sjecucion y adecuade cumplimiente de las obligacicnas asumidas por las
partes. o I. Municipalidad nofificara ol servicio de Salud de la persona que acivara
como referente técnico deniro del plazo de cince dias contados desde ia fecha de

suscripcion del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero al 31 de
diciernbre de 2019. Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd extender su
funcionamiente hasta el 31 de morzo del ciic siguiente, previa evaluacion ¥

culorizacion del referente técnice del programa en el Servicio.

Finalizado el periodo de vigancia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transterencia regular de atencién primario, el valor correspondiente a la parfe pagada
y no ejecutada dal Programa objeto de este instrumento.

Todo el presupueasto transferido y no devengado deberd ser reinfegrado a la Direccidén

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

DECIMA TERCERA: €l Servicio cle Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue
la que en este Convenio se sefala. Por gllo, en el caso que lo Municipalidad se exceda
de los fondes destinados por el Servicio para ko ejecucion det mismo, ella asumira et

rnayor gosto resultante.

DECIMA_CUARTA: Las pares acuverdan que el presente convenio se proirogara
automdticamenta, siempre que el Programa a sjecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de Presupuestos del Secter Publico del afio respectivo, sin
peruicio de su t&rmino por alguna de las causales pactadas {incumplimiento de lo
programado), © que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por

motivos fundados.




La proroga del convenio comenzard a regir el 1° de enero del ano presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembra del rnismo afio.
Prorogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion gue

establezca los metas y recurses dispenibles para el nuevo peariodo.

DECIMA QUINIQ; El presente convenio se firma en 2 giempleres, quedando unc en
poder del Servicio de Salud, y ofro enia Municipalidad.

REGIMA SEXTA Para fodos los efectos legales derivados del presente cornvenio ias
partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de
Vifa del Mar,

PERSONERIAS: La facullad y personeria de D. SOLENE NAUDON DIAZ, Directora del
Servicio cle 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
Sistemnatizado del Decreto Ley N® 2763/79. conjuntamente, con los Decretos Supremos
N° 14072004 v N° 03/2019, ambos del Ministero de Salud. La foculiad del Sr, Alcalde ()
de la llusire Municipalidad de Quillota consta & aldicio N° 059-P de fecha

P ol
Q80 ’GALQ%%#; NQHEZ . D. SGLENE NAUDON DIAZ
ALCALDE ke DIRECTORA
1. MU

NIGIPA&.IDAD DE QUILLOTA $.8. VINA DEL MAR - QUILLOTA

1c.s~o;5§§«am’ JEU.ESV/aeg.
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SEGUND

ADOPTE el Director sgnto de Salud las medidas
pertinente /

ento de esta resolucion.

Anétese, comuniquese,

SECRETARIO
MUNICIPAL

ZO BARBOZA : l&.)GA RDO
ARQUITECT ALCALDE

SECRETARIO MUNAICIPAL

DISTRIBUCION:

1. Director de Departamento de Salyd 2. Finanzas Salud 3. Control Interno 4. Juridico 5. Secretaria Municipal
2. Administracién Municipal.

L MG/DMB/jIm.-
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