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RESOLUCION EXENTA NO 2 % 2

CASTRO, 1 g t3f. 201k

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS,

- suserito con fecha 02 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE v la

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar & fa Municipalidad recursos
destinados a financiar el Convenio Programa de Resolutividad  en APS, fondos
presupuestarios que ascienden & la suma Unica y total de $17.163.140. TENIENDO
PRESENTE: : Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrative, DFL No 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado v sistematizado del D.L. NO 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo NO 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Serviclos de Salud; D.F.L
N 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el
28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril
de 2013, del Ministerio de Salud, gue designa al Director del Servicio de Satud de
Chiloé v lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria Ganeral de la
Republica, dicto la siguiente, :

RESOLUCION

Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, suscrito con
focha 02 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante al cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa a la Municipalidad, la suma Gnica y - total de $17.163,140, a fin de
sjecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue;?npm convenio al item 24-03-298-

002 aprobar CONVENIO PROGRA ADE RESQLUTEV!D b EN APS.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. /.
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Castro 2 2 de enero de 2014 , entre ol Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle O'Higgins NO 504 de la Cludad de Castro, representado
por su Director D. Redrigo Alejandro Callejas Caliejas, Cedula de Identided N®
10.719.524-58, del mismo darnicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de
palcahue, perscna jurfdica de derecho pablico, RUT N® 63,230.300-8, dorniciliada en calle
Pedro Montt Mo 105, Comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde (8) 0. PABLO
LEMUS PENA, Cedula de Identidad NO15.009.752-5, de ese raisme domicifio, en sdelante la
sMupicipalidad”, se ha acordado celebrar .un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ol Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo. 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En él caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquer un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seréd incorporado a los dportes ectablecidos en el
articulo 499

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para Cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucion®,

SEGUNDA: Programa. En of marco de la Reforma de Salud, cuycs principios orientadaores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Sausfaccion de fos usua:os, de as
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la rnodernizacion de fa
Atencion Primariza e incorporando a la Atencién Primaria como area y pllar relevante en =4
proceso de cambio @ un nuevo models de atencidn, el Ministerio de sSalud, na decidide
impulsar el Programa de Resolutividad en APS. :

El referido Programa ha sido aprobado por Resnlycién Exenta N® 1189 del 18 de
diciembre de J013 , del Ministerip de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del misma, el que “fa Municipalidad” se compromete z desarrollar
en virtud del presente instrumento, : : !

TERCERA: El Servicio de Salud, convieng en asignar a la Municipalidad recursos destinados

3 financiar todas las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:
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1) Componente 13 Fspecialidades Armibulatorias:

«  Oftaimolegia :

. Unidades de Atencién Primaria Oftalmologlcas (UAPQ)

«  Otorrinologia

= Gastroenterologia
2} Componente 2t ?mcedimientoé Cutdneos Quirtirgicos de Baja Complejidad
Objetivos. : e

CUARTA: Conforme a lo sehalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves del Serviclo de Salud, conviene en asignar @ “ja Municipalidad”, desde la fecha total
de tramitacion de la Resolucian aprobatoria, Ja suma anual ¥ Gnica de $17.163.140 (diez y
siete millones ciento sesenta y tres mil- ciento cuarenta pesos), para alcanzar el propdsito v
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior,

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Saiud an dos custas. La primers
cuota del 60% serd transferida conbra la total tramitacion del converio vy resolucion
aprobatoria y la segunda cuota, referida al 40 % restante, sera transferida contra el grado
de curnplimiznto téenico del programa, -

QUINTA: El Municipio se compromele a8 utilizar los recursos entregados pars financiar lag
sigulentes actividades y metas:

NO DE
NOMBRE , |
TRl ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
META
COMPONENTE
o OFTALMOLOGIA ac e
COMPONENTE | uapo CEITE B R e
) ;
COMPONENTE ‘
= OTORRINOLOGIA 100 FoEiE
N
Hg E | GASTROENTEROLOGIA 20 1.248.240
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 14.000.540
3~ [GOUFONENTE® 4 p. cUTANEOS 150 3.162.600
TOTAL COMPONENTE N° 2 () L dwe
' t
TOTAL PROGRAMA (%) 17.163.140




SEXTA: Bl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Prograrna, conferme a las metas

* definidas por 1a Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

g1 el proceso de monitores vy evaluacién es fimportante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red
fsistencial. Al respecto se recomiendas

»  Trabajar en ¢l Consejo Integrador de Ja Red Asistencial, |z continuidad da
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Conseio a los equipos
récnicas  de los Servicios de Salud encargados de los ternas para definir
claramente los criterios de referencla,

« Ipncorporar las actividades del Programa a la planificacion del establacimisnto,
e atencién existente para cada una de las
Ed

identificando. claramente la brecha d
prestaciones, conforme dermanda y oferta.

« Procurar gue las prestaciones realizadas por el programa efectivamente

signifiguen un aumento real en ta oferta de horas de especalidad y no se
superpongan con actividades habituasies de ‘los prestadores, cuando. dichas
actividades son realizadas por los mismes profesionales del establecimiento u ctro

del Servicio de Salud.

fis!

«  Propiciat la compra de las atenciones médicas aplicande econamia de escals,
logrando hajar precios por voltimenes de prestaciones y otorgando la positilidad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Frograma, el Servicio de Salud estard
encargadn de:

«  Monitorear el registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, gque
serd entregado por el CESFAM, cada vez gue se compren servicios.

s Mejorar los registres de demands de consultas madicas de especialidaces.

«  Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme & los indicadores
establecidos en el Programa. 3 , 13 .

«  Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
provectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para asios efectos
es fundamental dar cuents de todas las Interconsuitas ~gensradas desde iz

 Atencién Primaria de Salud.

. 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.

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidon del. Programa, en fuacion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, = :

« La primera evaluacion, se efectusrd con corte al dia 31 de Mayo.
. La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso, De

acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de (s segunda cuota en &l mes de Octubre, de acuerdo a:
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i S es que su cumplimiento es Inferior al 40%, para los componentes
Especialidades  Ambulatorias {Oftalmologla,  UAPQ,  Otorrino, Tele~
Dermatologla) vy Procedimientos Quirdirgicos Cutdneos de Beia Complelidad,

se aplicard la siguiente tabla:

porcentaje cumplimiento Porcentaje de
i TG ”;ctividsixd Descuento de recursos
5 Gk by - 20 cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% v 39,99% ' 50%
Entre 20,00% vy 29,39% 75%
Manos del 20% TO0%i o e
0% Rescindlr convenlg

En relacian a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor curmiplimiento en iz eveluacidn con
corta al 31 de lulio del afio correspondiente, podran optar 8 feasignacion de recursos. Este
evcedente de recursos provendrd de aquellas comunas gue no cumplan cor las prestacionag
proyectadas. )

. La tercera evaluacion v final, se efectuaré al 31 de Diclembre, fecha en que el
Programa deberd tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se rtealizard en formad independientg para cada 8¢
indicador seRalada del Programa, excepto (a actividad de UAPO que se evaiuard con 2
indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50%.

£l grado de incumplimiento anual, serd consideradoe en fa ssignacién de recurses del afio
sigulente,

“Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

para  acuelloss comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, gue no sltancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistrituirse en €l mes de Czilhre hadie 2
anuelias comunas-y establecimientos dependientes de mejor cumplimiente en la evaluacion

con corte al 31 de Julle del afio correspondiante. <

£n ol raso de comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recurses
adicionales, como parte de la redistribuclén que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta
el 31 de Diciernbre del afo en curgo, para firmalizar su ajecucion.

Cada Servicio de Salud deberd  asegurar qua en forma mensual las prestadionss
hayan side registradas en el REM por parte de los establecimiantos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:



1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

cumplimiento del Objetivo Especifico [\ K

_Formula de calculo:

Medio de verificacion:

Consultas comprometidas
en el Programay*100

(e de Consultas | (REM A 07 secclones
realizadas por el | Seccidn [, B83
Programa 7 N de

A1, AA , AB, | Lentss i (REM BM
] Programa ] seccidn K1)

Formula de céleulo:

7. Indicador: Cumplimiento de |3 actividad medica proyectada en UAPO

Medio de verificacion:

(N° de consultas medicas realizadas en
UAPO  /W®  de consuitas
comprometidas en UAPO y*100

medicas |

. (REM AO7 Secciones

Al y A3
© Programa) :

-

3. tndicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medica proyectada en UAPO

3.1 Vicios de Refraction

/

é

SOSHPINTIRI AN SRS

Formula de caleulo:

Medio de verificacién:

T (N® de consultas de viclo de refraccion
de tecndloge medico realizadas en
UAPD /N° de consultas de tecndlogo
medico  comprometidas  en UAPO
Y*1.00

- { REM A04 Seccion B,
- Programa.) :

Celda 35/

3.2 Otras consultas

Farmula de célculo:

Medio de verificacion:

- (NS de consultas de otras consultas de
tecndlogo medico realizadas en UAPO
/M de consultas de tecndlogo medico
comprometidas en UAPO )*100

- { REM AQ4 Seccién B, Celda

Programa )

4 Indicadar: Cumplimiento de la actividad groveq{gﬁa_gg_@tor‘rmo!aﬁnedogia

Farmula de caloulo:

mMedio ge venficacion:

- (N de Consultas realizadas por el
programa /[ N° de  Consultas
comprometidas en el Programa)*100

(REM AO7 Secciones Al y A3/ Programaj

Audiforios: ( REM BM 18 Seccion K.1
Audiometrias: { REM 18 Secclon 101}

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia {endoscopies

~y-biopsias)

i Formula de célculo:

Medio de verificacion:

. (N® de Consultas realizadas por e
programa /[ Ne o de Consultas
comprometidas en el Programa}*100

(REM 18, Celda C130/ Prog Bma)
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6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proye g e ologia
Formula de caloulo: 1 Med verificacign: . oo e
=R e Consultas realizadas per el - {REM AD7, Celda Cj»:}ﬁ«%&!lﬂf:%f%‘\f:zsﬁi*?
Programa [/ N° de Consultas Programa) |
comprometidas en &l Programai* 100 J

« cumplimiento del Gbjetivo Especifico NO2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
[ Férmula de caleulo: Medio de verificacion:
. {Namere Pracedimientos cutaneos | (REM BM 18, Seccién K, Celds cigz /
quirdrgicos ~de  baja complejidad | Programa}
realizados / Namero de Procedimientos
cutdneos - quirdrgicos de baia
complejidad comprometidos Y100

SEPTIMA: El Serviclo, podra requerir a “/a Municipalidad”, los datos e informes relativos
a 1z ejecucion del programa y sus componentes aspecificos de scuerdo a io gstablecido en
sste convenic, con los detalles y especificacionas que estime del caso, efectuends una
constante supervisién, control v svaluacidn del mismo. Igualments, el Servicio impartird o
supervisard el cumpiimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente vy
eficaz los objetivos del presente convenio.

£l Servicle, velard permanentemante por la correcta  utifizacidén de os fondos
traspasados. Asimismo podra fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones gue
correspondan. Sin perjulcio de to anterior, estas transferencias de recursos se rigen porias
normas establecidas en la Resolucion NG 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta ‘mensual de los recursos transferidos,
io que debe ser fiscalizado por el Sarvicio de Salud.

OCTAVA: De acuerdo & fo sefinlado en el Numeral 5.2 de la Resolucion NO 759 de 2003, de
I3 Contraloria General de la Repuulica, “La Municipalidad™ estard obligada a enviar at
Servicio, un ccmprobante de ingresos por 10§ recursos percibidos v un informe mensual de
su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, &l monto de los recursos recibices en & Mes,
el monto detallado de la inversién realizada v el saldo disponible para el mes siguiente, ia
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes sigulente s qus haga
reforencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que &2 te pusdan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “a Municipalidad”, deberd entregar una
rendicion detallada y documentada“de los gastos realizados y el cumplimiente de 1o
objetivos v estrateglas comprometidas.

Mientras “Ha Municipatidad™, no haya cumplido con |z obligacidn de rendir cuenta de
Ia inversién de los fondos ya cencedidos, el Servicio de Salud no entregara nuevss Tondos a
rendir, ses a disposicién de unidades internas o @ la administracidn de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucion ya citada.

MOVENA! Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Bervicio dasconptara de
la transferencia regular de atencidpn primaria, el valor correspondienta & ta narte transferids
v no ejacutada del Programa objeto de gste instruments, en U ¢as0



“punicipalidad no hubiere utilizado vy randido el total de los recursos tramzferidos y

DECIMA: Saldos, En el evenlo que al 30 de noviernbre del afic en cursoe TYa

haya cumplido con la programacién de gastos por razones no i pLits
Municipalidad’, v siempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado,
s podrd colicitar fundadamente una prorroga para el cumplimiento de lus estrateglas v
actividades del programa, la cual no podrd excader del 31 de marzo de 2015,

Ery este acte las partes acuerdan que en gl caso de generarse la condicién indicada en el
pérrafo anterior, ells se formalizard con solo una resclucidon del Director de. Serviclo, la que
serd enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

Si ol monto no utilizado es superior al 40% estos deberdn ser restituidos al Servicia de Salud
durante la primera quincena de Erero def afio 2015,

ot

BECTMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “fa Municipatidad” se exceda de

ios fondos destinados por el Servicie para la ejecucion del mismo, ella astumira el mayor
gasto resultante.

DECTMA SEGUNDA! Bl presente convenlo tendréd vigencia desde e| 1 de Enero hasia = 31
de diciembre del afio 2014, sin embargo podré extenderse por un periode posterior al afio
en curse, si la entidad administradora de salud {o solicita expresamente al Servicio de Salud

y éste lo ectima pertinente, La renovacion deberé solicitarse fermalmente, por parte de “a
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiente del Convenid.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrige Alejandro Calleras Callajas para

representar at Servicio de Salud Chiloé consta del 0.8, 29 de 2013 del Minlstario de Salud.

DECIMA CUARTA: ,
& presente copvenlo se firma en ejemplares, quedan
Salud, uno en el de "fa Municipalidad” y los dos restante en la del Ministeric de Salud
Divisién de Integracién de la Réd Asistencial y Divisién de Aten jén Primatia
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