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Quillota, 08 de Junio 2023.
Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 5.477 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2437 de 12 de mayo de 2023 de Director Departamento
de Salud a Alcalde, con V° B¢ alcaldicio, en que solicita apruebe Convenio
‘“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS”, ano 2023, Resolucién
Exenta N°2.518 de 04 de abril de 2023, suscrito por el Servicio de Salud
Vina del Mar y la llustre Municipalidad de Quillota, con vigencia al 31 de
diciembre de 2023, cuya finalidad general es mejorar la capacidad resolutiva
de la atencidon primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnostica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de
especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemiologico;

2. Resolucién Exenta N°2.518 de 04 de abril de 2023, que aprobo el Convenio
celebrado con fecha 01 de enero de 2023, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad
en APS”;

3. Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota y la I.
Municipalidad de Quillota (Programa de Resolutividad en APS, afio 2023),
de 01 de enero de 2023;

4. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional
de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio
Programa de Resolutividad en APS, aino 2023:
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Sorviclo do Salud
Vina dol MarQuiliota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

{PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, ANO 2023)

£ Vifia del Mar a 01 de Enoro del 2023 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho pblico domiciiado en calle Von Schroeders
N*392, Vitta del Mar, representado por su Directora D. ANDEA QUIERO GELMI, dol mizmo
domicilio, en adalanta ol “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,
parsona juridica de cerecho plblico domiciliada en Calla Maipt N'330, Quillota,
representada por su Alealde D. OSCAR CALDERON SANCHEZ de ese misma domigilio,

en adelante la “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa Ley N 19,378, en su articulo 55 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta lay impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su firanciamiento serd incorporade a los aportes astablecidos en el
articulo 4¢",

Por su parte, o articulo 6° del Decrate Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministario
de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos
afactos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco da la Reforma de Salud, cuyos princinios orientacores apurtan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacisn v Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanades del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la
Atencidn Primariz ¢ incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar relevante en el
proceso dz cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota conviens en asignar & la Municipalidad recursos
destinacos a financiar ¢l Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°443 do focha 09 de
febrero de 2023 y los racursos financieros aprobados por Resolucion Exonta N°240 del
13 de marzo de 2023, ambas del Ministerio de Salud,

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion
Primaria, potenciando la accesibllidad, oportunidad, pertinancia diagndstica en la derivacion
y calidad tenica, en atenciones de especialidad congiderando los aspectos preventives,
promocionales, esistenciales, curalivos y de control epidemiolégico, con un enfoque de
Selud Familiar & Integral,
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TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fraves del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalicad recursos destinados a financlar
los siguisntes componentes del Programa de Rosolutividad en APS:

e COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a
través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacion
integral, se congolidan en una “canasta Infegral” para cada una de las especialidades y

estan dirigidas 2 1a resclucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria,

El univorso de personas que accedan a las prestaciones def programa de
Resolutividad deberdn ser aquellas que se cncuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando @ aquellas con eriterio de mayor antigliecat, No obstante, s¢ debe
considerar ol criterio de prioridad clinica cuando corresponds,

El paciente serd egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la Norma
Téenica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el dacumento do
orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud,

A. OFTALMOLOGIA:

Qrientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: Vicios
de Refraceion No GES, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, saspesha
de cataratas, procadimientos quirdrgicos menores v evaluacion o tamizaje de fondo de ojo
€N personas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

¢ L canasla integral, programada en comunas o centros que no cuontan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

®  LaUnidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especlalisla junto con el equipamiento necesario para dar resolugion integral a
problemas de salud oftalmologicos.

B. GASTROENTEROLOGIA:

Busca arradicar la infeccion por Helicobacter pyiori cuando se asocie a esofagitis, Clcera
duodenal, tleera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en parsenas de 15 y mas
anes, como método dz prevancion y/o deteccion precoz del céneer gastrice.

L& canasta incluye: examen endoscopico digestive alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podré daterminar la utilizacién do otras estrategias con respalde
elinico comprobado, que contribuyan a mejorer la deteccion y erradicacién de helicobacter
pylori, como factor precursor de céncer géstrico, yio a priorizar la demanda de endoscopia
on aquelles personas con mayer riesgo de desarrollar cancer gastrico. Para ello Minsal

definird protocolos de implementacion, y &l financlamicnto y metas asociadas definidas para
cada Servicio de Salud

C. OTORRINOLARINGOLOGIA:

Orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas aftos),

La entrega de Ias prestaclonss otorrinolaringolégica se realiza mediante dos modalidados:
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o La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan
con la especialidad de ofialmologia dentro da su cartera de prestacionas.

(] La Unidad de Atencién Primaria Otorrinelaringoldgica (UAPORRINO), qua
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necasario para dar
resolucion integral a problemas de salud de la egpecialidad,

La canasta intagral incluye; consulta médica, audiometria y entrege de audifono cuando
corresponda y 2 10 menos 1 control de sequimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de sindrome vertiginaso v olitls se entregaran farmacos especificos
orales y tépicos respectivamente, segln indicacion del otorrinolaringélogo,

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de serviclo,
Infraestructur, recurso humano y flujo de atencion.

D, CERMATOLOGIA:

Las prestaciones do esfa especialidad estin orientadas a la evaluacion y tratamients de
pacientes de toda edac con patologia dematologica, a través de la estrategia de
Teledermatologia, Para ello, los establecimientos de atencion primaria u hospitales de
familla y comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, para el tratamiento
de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada por ol espacialista.

E. MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA:

Cerrasponde a horas mensuales de trabaje que deben ser preferantemente ejecutadas por
un médico de familia u otro médico qua tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo y
de le rad asistencial. Su objetivo es potenciar la integracién de las Reces Asistenciales, en
aspectos de refarencia y contrarreferancia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnosticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad do atancion entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principaimente en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud,
participacion de los comités y equipos de referencla y contra referencia de su respectivo
centro de salud y dg! Serviclo de Salud al cual pertenezea,

El detalie de sus roles, funciones, y tareas se especificard en la Orientacion técnica de este
programa,

* COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

Incorpora procedimientos minimamente Invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria, Considera la implementacion de salas de procedmientos quirlirgicos de baja
complejidad y capacttacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas
de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y
compartidas, logrando un trabzjo conjunto y colaborativo con una distribucion del trabajo
segin complefidad, garantzando un acceso oportuno de los pacientes con patologias

malignas o graves, Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad,

Engeneral, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 em. da didmetro
en la piel y tejidos subcutineos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo
o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia 0 en un Policlinico de
Especialidades Quirirgicas,
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Oe resolucion ambulatoria y electiva so consideran los siguientes tipos de intervenciones:

L w—

1602200 Resto del cuerpo (no cabeza, cutllo y ganitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,
reparacion o biopsia. total o parciai, de lesiones benignas cutaneas por exeision

1602208 Extirpacion de lesiones benignas por sec, langencll, curetaje yio fulguracién hasta 16
7 lesiones

Extirpacion de lesion benigna subspidérmica, incluye Tumor s6lido, quiste epidermice
1602224 |y lipoma por lesion resto del cuerpe (que no s¢ cabeza, cuello y genitales) menores a
Jem de dlametro

1602225 | Vaclamiento y curetaje quirirgico de lesiones quisticas o abscesos

B —

1602231 | Onicactomia lotal o parcial simple

‘ 1602252 | Cirugla reparadora ungueal por procaso inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicactomias) enviadas a andlisic
histopatolégico.

Las ecpecificaciones técnicas v administrativas para ostos procedimientos estarén
debidamente especificadas en las Orlentaciones técnicas dal Programa,

kas patologias por resolver, madiante este componente deberdn ser registradas en
SIGTE con los cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

o COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta intagral” para la especialidad de ginacelogia,
que busca forlalecer los procesos do soporte para optimizar la oportunidad del proceso
diagndstico enla atencion integral de la mujer en etapa de climaterlo, para mejorar la calidad
de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencién de patologias
crénicas de lta morbimortalidad,

Este componente considera la compra 0 entrega de la prestacion de canasta integral
ginecologica, por médico egpecialista ginecdloge a mujeres entre 45 y 64 alfos que estén
en elapa de climaterio, de acuerdo a los eriteries de derivacion a especialidad vigentes en
Programas de Salud ylo protocolos de referencia y contrarreferencia locales de log
respactivos Servicios de Salud, tanto a traves de policlinicos locales de Climaterio o bien el
acezso a la céiula de Teleclimaterio desarrollada por el SSVQ,

1.3 canasta integral ginecologica contempla: consulta médica, examen do laboraterio de
hormona folicule estimulante (FSH), exémenes de apoyo diagndstico (ecotomografia

ransvaginal o transractal) y prescripcién de medicamentos a entregar por la APS por ofra

vig de financiamiento (Programa de adquisician y gastion de medicamentos, dispositives
meédicos ¢ Insumes GES y no GES).

CUARTA: El Ministerio de Salud, 2 través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de § 186.923.391 (Ciento ochenta y seis
millones, novecientos veintitrés mil, trescientos noventa y un pesos) para la ejecucion
y cumplimiento de los componentes sehalados an la cldusula anterior,

La Municipalidad ¢ compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumente
para ejecutar estrategias especificas y se compromete & mplementar y otorgar las
prestaciones senaladas en el Programa para las personas vélidamenta inseritas en la
comuna,
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QUINTA: Los recursos serdn transferides por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la sigulente forma:

a) La primera cuata, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird
ung vee tramitada fa Resolucién aprobatoria de este convenio,

b) Lasegunda cuota correspondiente a un méximo del 30% restante, monto que estard
sujeto a la evaluacion de cumplimionto de metas y serd proporcional a este, segln
se indica on la clausula séptima, en ¢l mes de Septiembre,

SEXTA: El Municipio se compromete & ulilizar los recursos entregados para financiar lag
siguientes aclividades y metas:

———

w co?n%%ﬁgﬁrs : ACTIVIDAD . Acﬁ:\lﬁgss MONTO (5)
| SOMPONENTE | peTaLMOLOGIA 5850 | 131369310
COMPONENTE | GToRRINOLARINGOLOGIA | 215 | 3.080.545
?gMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 90 10,852,320
COMPONENTE | wepico eesTOR 1 1,488,576

TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (5) 176.490.751

|

|! COMPONENTE 2 Zbcwfgé'f&SDDE BA 20 | 9432840
COMPONENTE 3 S’Jfﬁﬁ%ﬁﬁm' | sEGONUSTA | 1000000 |

‘| DEESPERA |

TOTAL PROGRANA ; 186,928,391

»  Enelcazodelcomponente Oftalmologia, la comuna cuenta con la estrategia UARPO,
que en este caso actla como centro do referencia para todos [os establecimientos
de la comuna, Serd responsebiiidad de le& Municipalidad gestionar las
coordinacionas respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes
locales y de la red a cargo a fin que puedan recibir a atencién de manera oportuna
y enrelacion a las listas de espera locales. El detalle de las prestaciones de la UAPO
Quillota se vefalan a continuacion:

Dhillot: Widctea ! e
VR-CNE 2376
Fondos de ojo el 3504

Glaucema nuevos 30

UAPO
QUILLOTA | Glaucoma control 313 i
Otros 700 i
Atencicnes y :
Procedimientos | 1000
TOTAL 1043 6880

o Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, Ia
Direceion de APS cuenta con una Clinica Oftaimolégica Movil *UAPO MOVIL, para la
realizacion dg Consultas por Viclos de Refraccion en pacientes de 15 a 64 afos y Fondos
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de Qjo en pacientes diabéticos bejo control. En case qua la UAPO Mavil sa encuentre en la
comuna, cuando realice atenclones de vicios de refraceion, el ¢osto de los lentes deberd
ser asumido por la Municipalidad, rindiéndolos con el prestpussto disponible dol
componente Oftaimologia

° Se consigna también en la prosente cldusula que los gastos per mantenimiento
preventivo y/o correctivo del equipamiento oftaimelégico de la UAPO podrén ser con cargo

al Programa do Resolutividad, siempre v cuando se cuente con [a disponibilided
presupugstaria para ello.

° En el caso del componente Dermatologia, los cases se canalizarén a través do
TELEDERMATOLOGIA (mediante 12 Célyla de Dermatologla disponible en Hospital
Digital). El financiamiento se encontrard centralizado en el SSVQ para poder gestionar una
canasta integral de farmaces segln las orientaciones téenicas vigentes, para el tratamisnto
do los pacfentes, de acuerdo a la indicacion entregada per el especialista

° En el caso de! componente Ginecologia - Climaterio, 105 casos s canalizardn
centralizadaments a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de Climaterio
desarrollada por ¢l S8VQ). El financiamiento se encontrard centralizado para poder
gestionar las prestaciones teleméticas asincronicas con especialista, de acverdo al
protocelo elaborado por ¢l SSVQ, actualmente vigente, para el tratamianto de las pacientes,
de acuerdo a la indicacion entregada por ol espacialista, mientras que ¢l monto entregado
congidera segun Ja demanda la realizaclén de examenes de laboratorio o imagenes
indicada a las usuarias segin las orientaciones téenicas del programa,

SEPTIMA: El Serviclo evaluard ¢l grado de cumplimiemo 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. Dicho
registro serd entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de ospera por CNE,
procedimientos y LE quirdrglca con el universo de pacientes quo deben ser
atendidos con cargo af programa de Resclutividad extraido desde fa base de datos
SIGTE af 31/12/2022, con los criterios de prioridad para ios pacientes con fa data més
prolongada do espera,

¢ Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van olorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos
én gl Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cade especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que s entregaran durante o affo. Para sstos efectos os
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencitn 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, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

' Todas las Interconsultas deberdn ser referidas a los ostablecimicntos de referencia,
segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos de Espera’,
las cudles serdn supervisadas por el referante téenico del Servicio de Salud,

. En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospacha de
Retinopatia Diabética, la UARPQ de referencia deber4 considarar su traslade para &y su
acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de un mévil o
cancelacion de pasajes para ambos, £l marco presupuestario del components Qftalmologla
contempla ¢l financlamiento para dichos traslados, por lo cual dichos gastos se doberdn
rendir como parte del Programa de Resolutividad,

*  REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolulividad en conjunto con el referents de gestion de Lista de Espera del Servicio de
Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde e monitereard;
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La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud,

Mantener el registto actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las espacialidades, conforme a los indicadores establecidos
en el Programa de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar coordinadaments
con el encargado (a) del Pregrama de Salud de la Mujer.

J Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder
proyectar las prostaciones que se entregaran durante of afo, Para estos efectos s
fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE
sequn la Normativa vigente.

y El registro de todas las actvidades que se realizan en ¢l marco del Programa de
Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacien,

EVALUACION:

Se realizardn dos evaluaciones durante a ejecucion del Programa de Salud, en funcion ce
los indicadores establecides y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
division de atencion primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los
convenios y gjecucion de los componentas cuando sea necesario, Las evaluaciones son:

o La primera evaluacion, se efectuara con corle ol 31 do agosto del afio en curso,

De acuerdo conlos resultados obtenidos en esta avaluacion se hard efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de septiembra del afio en curso, i 65 que su cumplimiento
2 inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiente en 12 evaluacion con corte al 31 do agosto
del afto comaspondiente, podrdn optar a reasignacion de recurses. Este excadente de
fecursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas
ce euerdo con la avaluacion del Programa de Salud efoctuada,

Sl el cumplimiento es inferior @l 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftaimologfa, Otorrine, Gastroenterologia), y Procedimientos Quirirgicos
Cuténeos de Baja Complejidad, se aplicara (a siquients tabla:

l; Poreentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de
| {Universo SIGTE) recursos 2° cuota dol (30%),
£0,00% y mis 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50% i
Entre 40,00% y 49,98% 75% |
Menos dol 40% 100% i
0% Rescindir convenio |

0 La segunda evaluacion y final, 5e efactuara con corte al 31 de diciembre del afio
en curse, focha en que el programa de salud deberd tener ejecutado e 100% de las
prestaciones comprometidas.

Se requlere &l Servicio de Salud realizar ol sguimionto y monitoreo sistamatico de la
ejecucion del prasente Programe, estableciondo los compromisas para mejorar las dreas
necesarias, tode ello independientemente de acciones especificas que corresponde & los
Departamonto de Auditoria,

Los recurses para cquipamiento y/o implementacion no serdn sujeto de
reliquidacidn, en el caso que se presente algdn grado de ejecucion de metas
asociadas a estos rocursos.
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En refacion 2 los cumplimientos de acciones y metas requericos, para recioir ol total de
recursos anuzles, entendido que el no cumplimiente a la fecha de corte definido rosulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuanda 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 compremeta el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicltud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede 0 no @ aceptar solicitudes de no reliquidacion,

No abstante, la situacion excepeional indicada en of parafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar 3 evaluacion del Programa al 31 de ciciembre y las comunas mantienen en

toda cireunstancia 1a obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte do
Agosto), podra Incidir ¢n la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
50gUn exista continuidad del presente programa.”

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién;

Para aquellas comunas que administren salud runicipal o establecimientos dapendientas
del Servicio de Salud, que ne alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en ¢l mes de septiembre hacia a aquellas
comunes y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la avaluacion con
corle al 31 de agosto del ario correspondiente.

En &1 caso de comunas o establecimiantos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucién que se realicz en octubre, tendran plazo hasta ¢l 31 de
diciembre del afio en curse, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mansual las prestaciones hayan sido

registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte de
05 establecimientos.

OCTAVA;

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Indicador Férmula de cdleule Peso ﬁn?l Fuente
estratogia
I
1§ Numerador:  N°
| consultas  oftalmologla REM A28
|renlizadas  por el R
1.1 Cumplimiento | Programa de Salud
de la actividad
: B %
1, Resolucién proyectada en 20%
Espedalidades consultas § Denominador; N* de
Asbclatni oftalmologla | consultas do Programacién
o= oftalmologia acordada entre
| Pess reletivo compromelidos en el $8y MINSAL
| it A o
| componente Programa de Salu,
60%
I‘\ " L
1.2 Cumplimiento :onvuﬁl::ncmdan 3 ‘
d‘:o[ae:;c;'(\;:z: otorminolaringologia [ 15% REMA2S |
; pcofx'ul"r o |edlzadas  por ol |
| | R Programade Salud | {
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otorrinalaringologi '
7 |§ Denominadar: N de
| consultas de Programacion
! otorrinolaringologla acordada entre
comprometidos  en el S8y MINSAL |
Programa de Salud,
{
§  Numerador: N°
procedimiantos
| gastroentarologia REMAZS |
irealizadas  por o
; Programa de Salud
i 1.3 Cumplimiento
de la actividad
proyectadaen | § Qenominador N° do 15% |
procedimientos | consullas y
rocadimiontos i ’
gastroentarelogia, Pv imiantos ; | Programacién
oftalmologia, | | arsrind falie
ctorrinolaringologia | | a5 M;\ISALB
gastroenterologia Y
comprometidos en ¢l |
Programa de Salud.
§  Numerador:  N*
| Informes de  consultas
| realizadas e informadas el
14 Cumplimiento | 98 tele oftalmologfa
de fa actividad de 10%
i 9 Tmmi
tele ofaimologia § Denominador: N° do 1 - e
informes y consultag de acr %r?énam::‘ |
ol oftalmologia sgr ‘chslf ‘:
programadas, b f
§  Numeracor: N
informes  de  consullas - !
‘ fealizadas e informadas REM AN
15 Cumplimiento de teledarmatologia,

‘ | dola actividad de | 10%

i | lle dermatologia. | ¢ panaminador N° do | Broatamacién
informes y consultas ce | ec:rgd?zliaa:nzrc
teledermatologla ot kMINSAL ;
programadas. y ;
§  Numorador, N’

? procedimientos cutingos i
) j quirirgicos  de  baja REM A28 “
Procedimiantos | complejidad reallzados |
12, Cumpfimiento
cutaneos | "
quirtrgicos de de 1o aclividad 20%
bgq'a“ | programada, .§ Denominador; N° de
b :1‘id g | | procedimientos cutdncos Programacion
piejicad, | lquicirgices  de  baja acordada entre
| complejidad S8y MINSAL
| programados.
3, Cumplivianto 1§ Numersdor: N* casos
L “Sats sothidad |de climaterio resuhos
3. Climaterio | ) porconsulta gmecologica | 10% | REMA29
proyectada en . ‘
consutes y redlizadas  por ol 3
Programa de Salud |
9
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procedimientos
ginecologia.  |§ Denominador: N°* de
cases de climateio a

{resolver  por  consulta Programacién
i ginecologica acordada entre
r $3y MINSAL
| programados  en el

| Programa de Salud

Finalizado el periodo de vigencia del prasente convenio, el Servicio descontard de Ia
transferencia regular de atencion primania, ¢l valer correspondiente 2 la parte no gjecutada
de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna debard enviar
informe con los sigulentes entecedentes;

» Rendieién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallades en la clausula sexta del presente convenio,

La informacion deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Peflallillo, al corrao elecironico: vietor.burqosp@redsalud.qov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala, En el caso de que l2 Municipalidad se exceda do los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenlo, ésta debara asumir ol mayor
gasto que invelucre su gjecucion,

DECIMA: £ Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador 2l Kige.
Victor Burges Perfailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
téenico de este Servicio respecto de la Municipalidad y det Ministerio de Salud ademds de
velar por la correcta ajecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
as partes. También serd responsabilidad del referente, elaborar un certificado téenico para
Ingresar, a la plataforma SISREC, como respalde del cumplimiento de las actividades dal
convenio,

La I, Municipalidad notificara al Servicio do Salud de 2 persona que actuara como referente

teenico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha do suscripeién del
presente ¢onvanio,

DECIMA PRIMERA: EI Servicio, raquerira 2 la Municipalidad, los datos & informes relativos
a la ejecucion del programa y sus estrateglas sefaladas ¢n la cldusula lercera de esto
convenio, con los detalles y especiiicaciones que estime cel ¢aso, pudiendo efectuar una
constante supervisian, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N° 50 de 2015 de la Contraloria General de Ia Republica,

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion ¢ los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través do la Unidad da Rendiciones de la Diraceion de
Atencién Primaria y por ¢! Departamento de Auditoria del S.8. de ser requerido, Sin prejuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en Ja
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Repiiblica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferides, dentro de los
quince primeros dfas habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debord ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiclones SISREG de la
Contraloria, a fin de determinar la comecta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre ol Servicio de Salud y la llustre Municipalidad, Considerar ademés que no cumplir con
esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo,
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DECIMA TERCERA; El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2023, Finalizado el periedo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberdn ser rostituldos al Servicio, lo que debera
realizarse @ mas tardar dentro de log 90 dias posteriores a la emision del Informe de Cierre
del programa subido & plataforma SISREC,

Sin perjulcio de esto, el presente programa podrd extender su funcionamiento hasts ef 31

de marzo del afio siquiente, provia evaluacion v autorizacion de! referente téenico del
pregrama

DECIMO CUARTA: Las paries acuerdan que el presente contrato se prorrogard
automaticamente, siempre que el Programa @ ejecutar cuente con disponisilicad
presupuestaria sequn la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su témmine por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prormoga de! convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguienta y su duracién se extenderd hasta el 31 de Diciembre del mismo afio,

Prorrogado el convanio, el Servicio de Salud deberd dictar una resclucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periade”

DECIMO QUINTA: Para todos los efecios legales derivados dal presenta convenio, las

partes prorregan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa dal
Mar,

DECIMO SEXTA: E! 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 personerfa de D, ANDREA QUIERO GELMI, Diractora del
Servicio de Salud Vinia del Mar - Quillota, para celabrar canvenios estan contanidos en ol
Decroto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/70 y do las Leyes N°18.480 y N°18.933,
conjuntamente, con los Dacratos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministeri
de Salud. La personcria de D, OSCAR GALDERON SANCHEZ, Alcalde do fa Ilustre
Muni¢ipalidad de Quillota, consta en Sentencia do Proclamacion N°288-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 28/06/2021,

N
| i
|
\
I\

‘g
A\ ||

0.08 GALDERON SANCHEZ D. ANDREA QUIERO GELM!
{ ALCALDE DIRECTORA

1, MUNICIF‘,\ALIDAD DE QUILLO\;A $.5 ViNA DEL MAR-QUILLOTA
d \

Dra VOGICA GFT/Klgo VBPIscs,
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Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ Director Servicio Salud
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de

Salud Quillota las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta
resolucion.

MINSTAD
Firmado Digitajmente por
DIONISIO MANZO BARBOZA

ARQUITECTO 5 HE .
SECRETARIO MUNICIPAL . B
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA Firmado Digifalmente por
OSCAR CALDERON SANCHEZ
MINISTRO DE FE S CAL ot
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