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RESOLUCION EXENTA N° 5 0 § ()

casTrRO, {4 JUN. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA"”, suscrito con fecha 23 de Mayo de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy |a
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene
en asignar recursos , los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 473 de fecha 01 de
Febrero de 2017, modificada por Resolucién Exenta N° 721 de fecha 17 de Mayo de 2017, del
Ministerio de Salud, Plan de trabajo de la Comuna, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y unica de $ 56.154.139.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio
sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente resolucién el Convenio .
recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de
2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763
de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud
Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140 de
2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios 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; , del Servicio de Salud Chiloé y lo previsto en la Resolucion NO
1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA”, suscrito con fecha 23 de Mayo de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud
Chiloé conviene en asignar recursos , los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 473
de fecha 01 de Febrero de 2017, modificada por Resolucién Exenta N° 721 de fecha 17 de Mayo de
2017, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
56.154.139.- a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2.- IMPUTASE el gasto que irrogue el cumpllmlento de este Convenio al item 24-03-298-002
CONVENIO PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN ATENCION

PRIMARIA.

Subdeo.. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Of. Partes, S.S. Chiloé
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PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION EN EL NIVEL LOCAL EN A

CONVENIO

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE
En Castro a 23 de Mayo de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, pe
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504,

representado por su Directora, Sra. Marcela Carcamo Hemmeimann
8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la 1l

TENCION PRIMARIA

rsona juridica de derecho
en la ciudad de Castro,
, Cédula de Identidad N°
tre Municipalidad de

s
Dalcahue, persona juridica de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, ;Emiciliada en calle Pedro

Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde
Cédula de identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de S
por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y progran
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor ga
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articu

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de Diciemb
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al se
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios or
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usua
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de [a modernizacién
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proc
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e! "Progra
en el Nivel Local en Atencién Primaria".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1270 d

de 2014 y los recursos mediante Resolucion Exenta N© 473 de fecha
odificada por Resolucién Exenta N° 721 de fecha 17 de Mayo de 201

resente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, ¢

romete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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TERCERA: De las orientaciones técnicas.

PROPOSITO:

Contribuir a fortalecer las condiciones de gestion y administraciéon de la Atencién Primaria,
orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién y a la satisfaccién
de los usuarios y usarias.

OBIETIVO:
Mejorar las condiciones de gestién y funcionamiento de los establecimientos de atencién primaria
de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién.

Producto esperado:

Recursos humanos.

Adquisicion de insumos, equipos y/o equipamiento.

Reparacion, construccién o mejoras de infraestructura.

Gastos en adquisicion de equipamiento(vehiculos, carro de arrastre ambulanchas), entre
otros.

Gastos generados en la ejecucién del Operativo Médico ACRUX 2017.

Insumos o compra de Servicios para la toma de muestra de T. cruzi en gestantes en controi
prenatal y deteccion de streptococcus grupo B en gestantes.
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mponente N° 1: Calidad, oportunidad y continuidad de la atencion.
este componente se incluyen todas aquellas actividades que permiten proveer calidad,
rtunidad y continuidad de la atencién.
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ACTIVIDADES A EVALUAR

Cortes: Peso  Relative para
Actividades a) al 30 Agosto 2017 Inditador ponderar el Porcentaje
b) al 30 Noviembre 2017 de  Descuento  de
recursos 29 cuota.
Al 30 Agosto 2017 la comuna debe ejecutar a lo
menos el 50% del monto transferido en la (Monto Ejecutado y Rendido
1.- Ejecucién del presupuesto | primera cuota. sin  observadiones/ Monto
asignado. Medio de verificacion: Programa a la fecha de corte) 10%
Informacién de Rendicidn del Subdepartamento | x100
de Finanzas del Servicio de Salud Chiloé.
Si no se gestiona a lo menos
El Servicio entregard listado rutificado de la|el 80% de Ia Lista de Espera
Lista de Espera No GES por comuna. al primer cortg se da por “No
Cumplido el ingicador”.
Al 30 Agosto 2017 la comuna enviara al Servicio | De cumplir con a lo menos el
la_Lista gdg Espera gestionada*. Se establece un | 80% de gestidh de la Lista de
L minimo de gestién del 80% al primer corte. Espera se apliga:
é.E-sGestnon Lista de Espera No | pef jistado gestionado por la comuna el Servicio Cumol 1l60% o mas del 40%
: de Salud tomara una muestra del 10%, la gue | -UTP'e con &130% o mas de
sera cotejada en la Ficha del Paciente en cada ;T\luest;%. CUMPLE
establecimiento. DICADOR.
Al 30 Noviembre 2017 la comuna enviard al | Cumplimientos| inferiores al
Servicio la Lista de Espera gestionada*. Se|90%: NQ CUMPLE
establece una gestién del 100%. INDICADOR.
3.- Ejecucion de plan de|60% al corte de Agosto 2017
atencién individualizado para ) Medio verificador:
usuarios policonsultantes de la | Informe resumen con envio de planes de
comuna, que se atendieron en | atencion ejecutados en usuarios
el hospital de referencia | policonsultantes de la comuna, respecto a los|N° de planeg de atencidn
durante el afio 2016, mds los | que consultaron en el hospital de referencia | individuales ejecutados a
identificados de la propia|durante el 2016, mas los identificados de la | usuarios policonsultantes de
atencion de wurgencia en el | propia atencién de urgencia en el dispositivo de | la comuna X140 /N® total de
dispositivo de urgencia comunal | urgencia comunal (SUR/SAPU). usuarios policpnsultantes de
{SUR/SAPU). la comuna enviados por el SS 25%
90% al corte de Noviembre 2017 Chiloé en may¢ 2017 mas los
Medio verificador: extraidos de la propia
* Se define “policonsultante” | Informe resumen con envio de planes de|atencion de yrgencia en el
como el usuario que tuvo 7 o atencién ejecutados en usuarios | dispositivo de urgencia
més consultas durante el afio | policonsultantes de ia comuna, respecto a los | comunal (SUR/SAPU).
calendario sumados todos los[que consultaron en el hospital de referencia
dispositivos de urgencia. durante el 2016, mas los identificados de la
propia atencidn de urgencia en el dispositivo de
urgencia comunal (SUR/SAPU).
Corte al 30 Agosto 2017
-Cumplimiento de 65% de las horas de| Total de horas de consultas
4.- Porcentaje de programacién | consultas médicas y profesionales no médicos | médicas y profesionales no
Medica y Profesional realizada | programadas médicos realizadas/ Total de 25%
(Atencién Primaria, Secundaria, | Corte al Noviembre 2017 . horas de consyitas médicas y
Terciaria y Telemedicina) -Cumplimiento de 95% de  las horas de |Profesionales programadas *
consultas médicas y profesionales no médicos | 100
programadas
100%

x| jsta de Espera Gestionada significa: resolucion de la demanda en conju
s servicios clinicos - administrativo de los establecimientos locales y d

‘cesarias para el egreso por cualquier otra causal.
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Peso Relativo para ponderar el
Actividades Meta al corte final (31 diciembre 2017) Indicador Porcentaje de Descuento de
recursos

Ejecutar el 100% del monto transferido (Monto Ejecutado Rendid
1.- Ejecucién del|en la primera cuota. sin obsérvaciones‘; Montg

presupuesto Medio de verificacién: Informacidon de Programa a la fecha de corte) 100%
asignado. Rendicion del Subdepartamento de xlo%

Finanzas del Servicio de Salud Chiloé.

100%

. . Porcentaje de Descuento de
Porcentaje cumplimiento. recursos 2° cuota del 30%
90,00% a 100,00% 0%
Entre 80,00% y 89,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menor a 60% 100%

FINANCIAMIENTO: los recursos seran asignados por el Servicio en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante que estara sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas realizada al corte del 31 de agosto de 2017.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el

Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 56.154.139.- (Cincuenta y seis millones
ciento cincuenta y cuatro mil ciento treinta y nueve pesos) para el logro de lo indicado en la
cldusula anterior.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa Y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
de! caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aGn cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que
pudiese efectuar.

z

PTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
e transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
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debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes dé
sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados pa
productos esperados establecidos en el convenio, sin embargo en el cas|
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
establecidos en el programa.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula |
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimientg
emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién del gasto sera hasta el 31 ¢

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
afos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de
la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transfe|
sefialado en el presente convenio.

NOVENA: E! presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando do
uno en fa Municipalidad.
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