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DECRETO DE ALCALDIA N° 1.659 / 2015.

ZAPALLAR, 19 de Marzo de 2015.
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacion Rol N° 320-
2012 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 30 de Noviembre del 2012
que me nombra Alcalde de la Comuna;

CONSIDERANDO:

¢ Resolucién Exenta N° 1119 de fecha 23 de Febrero de 2015, emitido por el Director
S.S. Vifa del Mar — Quillota.

¢ Convenio Programa Resolutividad en APS, de fecha 01 de Enero de 2015, suscrito
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e llustre Municipalidad de Zapallar.

e Memorandum N° 93/2015 de fecha 16 de Marzo de 2015, emitido por la Directora
Departamento de Salud.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS, de fecha
01 de Enero de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA -~ QUILLOTA e
llustre Municipalidad de Zapallar, segun siguiente detalle:
En Vifa del Mar a 01 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en German Riesco N° 399 Zapallar, representada por su Alcalde don
Nicolas Cox Urrejola, de ese mismo domicilio, en adelante el “Municipalidad”, se ha

acordado 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 que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".
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Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 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, Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria de Salud 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 Vifia 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 resolucion exenta N° 1182 con fecha 26 de
noviembre de 2014, y los recursos asignados a través de resolucion exenta N° 17 con
fecha 08 de enero de 2015, ambas del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por
la Direccién de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos definidos
al efecto.

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
= Otorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad
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De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la referente técnico del Servicio
de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se ejecutaran
en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2015, la suma de $8.384.032 (ocho millones trescientos
ochenta y cuatro mil treinta y dos pesos) para la ejecucion y cumplimiento de los

componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste 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.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 60% del total asignado una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota, correspondiente
al 40% restante se transferira una vez rendida y aprobada la rendiciéon de cuentas de la
cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil
siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccién de Servicio de Salud, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas,
la siguiente informacion:
1) Rendiciéon financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicién” de la Direccion del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

La informacion debera ser remitida a la referente del Programa del Servicio de Salud:
Cristian Cardenas, al correo electrénico cristian.cardenas@redsalud.gov.cl
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QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

N° DE
Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O MONTO ($)
META
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA ' 124 | 5.287.608
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 12 | 1.359.144
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) | 6.646.752
2 | COMPONENTE N° 2.1 [ P. CUTANEOS ! 80 | 1.737.280
TOTAL COMPONENTE N° 2 (3) 1.737.280
TOTAL PROGRAMA ($) 8.384.032

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Divisién 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 que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la 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.

Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al repositorio nacional de
lista de espera, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
servicio de salud.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funciéon de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

> La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de mayo, en relacién al
proceso de licitacion y ejecucion del programa.
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» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia y Otorrino ) y Procedimientos
Quirurgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (40%)
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignaciéon de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

> 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.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefialado del Programa. El grado de incumplimiento anual, sera considerado en
la asignacion de recursos del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

- Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

tn
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- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de calculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirurgicos de baja
complejidad realizados / Numero de Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja
complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759
de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
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fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA PRIMERA EI| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31
de diciembre de 2015.

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

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Sandra Lanza Sagardia, Directora (s)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria del Alcalde de Zapallar, don Nicolas Cox Urrejola, consta en el Rol N° 320/12
de fecha 30.11.2012 del tribunal electoral de Valparaiso.
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llustre Municipalidad de Zapallar
Departamento de Salud

MEMORANDUM N° 93/2015/

Zapallar 16 de Marzo, 2015

DE: CLAUDIA BESOAIN CORTEZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted Decretar los siguientes
Convenios frmados con el Servicio de Salud, correspondientes al Aio
2015:
{ - Convenio Apoyo a la Gestidn Digitadores.-
2 - Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.-
3 - Programa Fondo de Farmacia.-
4 - Convenio Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la
atencién Primaria.-
§ - Convenio Imagenes Diagnosticas.-
(- Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-

Psicosocial.-



Agradece su atencién

Convenio Programa de atencién de Urgencia en Consultorios
Generales Rurales (SUR BAJA).-

Programa Piloto Vida Sana.-

Programa Resolutividad en APS.-

Convenio SAPU de Verano.-

Convenio Apoyo Diagnostico Radiolégico Neumonia.-

Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontoldgica.-
Programa Odontolégico GES.-

Programa Odontolégico Integral.-

Programa Sembrando Sonrisas.-

Apoyo a la Gestion a Nivel Local: Vacunacién Antiinfluenza en
APS.-
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Sr. Antonio Molina Daine
Secretario Municipal

2 Archivo DESAM
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Gobierno
da Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
nt. N* 203 da fecha 12.02.2015

RESOLUCION EXENTA N° 1

Jmin

VINA DEL MAR,

VISTO: 2 3 FEB, 2015

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 200). 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 la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Ia
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidon N° 14600/2008,
de Contraloria General de |la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
gue fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley
N°2743, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.4469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 07/2015 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Solud ViRa del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos pfincipios orientadores apunton o la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, mediante el Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud como drea y pilar relevante en

el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn.
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2.-

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la resolucién exenta N° 1182, de fecha
26 noviembre de 2014, por intermedio de Ia cual se aprobé el Programa de
Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud.

Que por resolucién exenta N° 17 del 08 de enero del 2015, del Ministerio de
Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a

los criterios técnicos definidos al efecto.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
fravés del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Zapdallar, los recursos destinados a financiar las

actividades del Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enerc de 2015, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota vy la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del
cudl la |. Municipalidad se compromete a desarroliar el "Programa de

Resolutividad en Atencion Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2015, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la . Municipalidad de Zapallar, en
virtud del cuai la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa

de Resolutividad en Atencidén Primaria de Salud”.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la tfranscripcidn integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar a 01 de enero de 2015 enire el Servicio de Salud Viiia del Mar-

Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliade en calle Von

Schroeders N° 392, representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del

mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar,

b



persona juridica de derecho publico domiciliada en Germdn Riesco N° 399
Zapallar, representada por su Alcalde don Nicolds Cox Urrejola, de ese mismo
domicilio, en adelante el “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,

que consta de las siguienies 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 podrd incrementarse: "En el caso gue las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento serda
incorporado d los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 del Ministerio de Salud
reilera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la  Atencidn Primaria e incorporando a fa Atencidn Primaria
de Salud como drea y pilar relevonte en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Viia 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 resclucién exenta N° 1182 con fecha
26 de noviembre de 2014, y los recursos asignados a través de resolucion exenta
N° 17 con fecha 08 de enero de 2015, ambas del Ministerio de Salud, que han sido
distribuidos por la Direccidon de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a los

criterios técnicos definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas 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) Compeonente 1: Especlalidades Ambulctorias:
*  Oftaimologia
= Otorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad

De acverdo a las condiciones técnicas establecidas por la referente técnico del
Servicio de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales

se ejecutarén en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la
Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
a la Municipdlidad durante el afo 2015, la suma de $8.384.032 (ocho millones
trescientos ochenta y cuairo mil treinta y dos pesos) para la ejecucidon vy

cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a
implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las

personas validamente inscritas en la comuna.,

Estos recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 60% del total asignado una
vez framitada la resolucidn aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se
hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuotq,
correspondiente al 40% restante se transferird una vez rendida y aprobada la

rendicién de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, ©

dia habil siguiente, del mes a rendir, deber& enviar o la Direccion de Servicio de



Salud, en planillas electrdnicas de acuerdo a crientaciones programaticas o
directrices técnicas entregadas, la siguiente informacion:

1} Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de

Rendicion"” de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.,

La informacién deberd ser remitida  a la referente del Programa del Servicio

de Salud: Cristian Cardenas, al correo electrénico
cristlan.cardenas@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar las siguientes actividades y metas:

| e .
NOMBRE ! | monto
Ne | ACTIVIDAD | ACTIVIDADES
i COMPONENTE | ACTVIDADES | ()
[COMPONENTE 1.1_| OFTALMOLOGIA ! 124 | 5.287.608
_____________ " COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 12 | 1.359.1 44
| | TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) | 6.646.752
2 ?g?MPONENTEN | P. CUTANEOS 80 | 1.737.280
.......... TOTAL COMPONENTE N° 2 ($)  1.737.280 |

TOTAL PROGRAMA (§) | 8.384.032

SEXTA: El Servicio evaluard 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 los personas atendidas en el
Programa.

« Mantener el registro actudlizado de los 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 que se entregaran durante el afio.
Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las
Inferconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.




Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa,
deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el punio medios
de verificacion.

Todas las interconsultas deberdn ser enviadas via SIDRA a los hospitales
de referencia, segin mapa de derivacién, para ingresar al repositorio
nacional de iista de espera, las cudles serdn supervisadas por el
referente técnico del servicio de salud.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante ia ejecucion del Programa, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

s Lo primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de mayo, en
relacion al proceso de licitaciéon y ejecucion del programa.

¢ Lasegunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del aio en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard

efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de
acuerdo a:

I.  Sies que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia y Otorrino )y
Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se
aplicard la siguiente tabla:

Porcentaje Porcentaje de

cumplimiento de Metas | Descuento de recursos |
por actividad 2° cuota del (40%)
_ e000% | 0% |
Entre 50,00% y 59.99%  50% |
__Entre 40.00% y 49.99% 75% |
Menos del 40% 100% |
0% Rescindir convenio

En relaciéon a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del aic comespondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas que ho cumplan con las prestaciones proyectadas.

o la tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fech_c en
qgue el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidos.
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La evaluacion se realizard en forma independiente para cada actividad de
acuerdo al indicador sefalado del Programa. E! grado de incumplimiento anual,
serd considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de ia actividad proyectada en Oftalmologia

- Foérmula de cdiculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de cdlculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa]

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de cdlculo: (NOmere Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad reaqlizados / NUmero de Procedimientos cutdneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos J*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la cldusuia tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Iguaimente,
el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzor en forma mds eficiente

y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la corecta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditeria. Sin perjuicio de Io
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloriac General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que

debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.



NOVENA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
insirumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre de 2015.

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

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio
las partes prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudod de Viia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijo Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.449 y
N 18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 14072004 y 89/2014, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad de don Nicolds Cox Urrejola, alcalde de la

llustre Municipalidad de Zapallar consta en el Decreto Alcaldicio N° 2363 de fecha
31.05.2013.



3.- TRANSFIERASE, a la |I. Municipalidad de Zapallar, la suma de 8.384.032 (ocho

millones trescientos ochenta y cuatro mil reinla y dos pesos) Estos recursos
seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar -Quiliota, en

representacién del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 60% del tofal de los recursos asignados,
una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrative que
aprueba el convenio, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetives sefialados en el convenio, y bajo
fa condicidon que se hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.
La segunda cuota, correspondiente al 40% restante del total de recursos, se

fraspasard una vez rendida y aprobada la rendicidn de cuentas de la cuota

anterior en el mes de ociubre,

DECLARESE, |a vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2015.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucidn, sin petjuicio de lo indicado en la cidusula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, o la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Convenio, con los detolles y especificaciones que se estime
del caso. pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar cuenta de las sumas recibidas
por este Programa u su inversidn, conforme a lo establecido en la Resoiucién

Exenta N° 759 de 2003, de Confraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifa del Mar-Quiliota, don Cristian Cdrdenas Silva, quien tendrd como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la I. Municipalidad y del Ministerio de Saiud ademds de velar por la cerrecta

gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las



partes.

9.- REQUIERASE, alol. Municipalidad de Zapaliar la designacién de una persona
que actuard como referente técnico y la notificacién de dicha designacion

a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del convenio.

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

ANOTESE Y COMUNIQUES1E

1)
DR.FATH .yOJ.L‘%TEE'sm
ION;

reccion de RRFF, y Financieros 5.5.V.Q.
Direccién de Atencidn Primaria $.5.V.Q
Municipalidad )
Of. de Partes $5.v.Q.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
{Programa Resolutividad en APS)

En Viia del Mar a 01 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°
392, representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
derecho pdblico domiciliada en German Riesco N° 399 Zapallar, representada por su
Alcalde don Nicolas Cox Urrejola, de ese mismo domicilio, en adelante el
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de




Salud, a través del Servicio de Salud Viha 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° 1182 con fecha 26 de
noviembre de 2014, y los recursos asignados a través de resoluciéon exenta N° 17 con
fecha 08 de enero de 2015, ambas del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos
por la Direccion de Atencidn Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos
definidos al efecto.

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

« Qtorrinolaringologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos-Quirirgicos de Baja Complejidad

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por la referente técnico del Servicio
de Salud segun programa aprobado por el Ministerio de Salud. Las cuales se ejecutaran
en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de la Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la Municipalidad durante el afo 2015, la suma de $8.384.032 (ocho millones
trescientos ochenta y cuatro mil treinta y dos pesos) para la ejecucidon y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste 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.




Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera correspondiente al 60% del total asignado una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio. La segunda cuota,
correspondiente al 40% restante se transferird una vez rendida y aprobada la rendicion
de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el municipio el dia 12 de cada mes, o dia
habil siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccién de Servicio de Salud, en
planillas electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas

entregadas, la siguiente informacién:

1) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida a la referente del Programa del Servicio de
Salud: Cristian Cardenas, al correo electrénico cristian.cardenas@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

las siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE

N° COMPONENTE ACTIVIDAD ACTI\GI;#ADES O | MONTO (8)
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 124 | 6.287.608
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 12 | 1.350.144
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) | 6.646.752
2 | COMPONENTE N°2.1 | P. CUTANEOS | 80 | 1.737.280
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) 1.737.280

TOTAL PROGRAMA ($) 8.384.032

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencion 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 que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencidn 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.

« Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segiin mapa de derivacion, para ingresar al repositorio nacional de
lista de espera, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del
servicio de salud.

Evaluacién:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de mayo, en relacion al
proceso de licitacién y ejecucion del programa.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

|. Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftaimologia y Otorrino ) y Procedimientos
Quirargicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

I Porcentaje de |

Porcentaje cumplimiento Descuento de
de Metas por actividad | recursos 2° cuota del ‘
| (40%) |
60,00% 0% |
Entre 50,00% y 59,99% 50% '
Entre 40,00% y 49,99% 75% \
" Menos del 40% 100% \

0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en Ig evalg'acié)n
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.




e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

!_a gvaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
lndlcado_r seﬁ_alado del Programa. El grado de incumplimiento anual, sera considerado
en la asignacion de recursos del aio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de |a actividad proyectada en Oftalmologia

. Férmula de cdiculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa )

2 Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa { N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa)

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Férmula de calculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja
complejidad comprometidos y*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

OCTAVA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
abligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser

fiscalizado por el Servicio respectivo.




NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a

la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor

gasto resultante.

DECIMA PRIMERA E! presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2015.

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

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes profrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa

del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Sandra Lanza Sagardia, Directora
(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 fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N°
18.933, conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004, ambos del Ministerio de
Salud. La personeria del Alcalde de Zapallar, don Nicolas Cox Urrejola, consta en el Rol
N° 320/12 de fecha 30.11.2012 del tribunal electoral de Valparaiso.

D. NICOLAS COX umﬂuom NCISCO ACEVEDO TORO

ALCALDE DIRECTOR ———
I. MUNICIPALIDAD ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR -
QUILLOTA

DR.FAT/E}. JINUT.CCS/GFT/esm
kY



ANEXOS
CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES, ANO 2015

CANASTA INTEGRAL OFTALMOLOGICA

Consulta Mica ode
Técnologo Medico Integral de
Especialidades en 2 20% 16.658 6.663
Oftalmologia

Consulta Medica o de
Técnologo Medico Integral de
Especialidades en 1 A 16.658 13.327
Oftalmologia

Lentes 12 80%

12.003 11.523

“ubricantes oculares

CANASTA INTEGRAL OTORRINOLOGIA

Consulta integral de

especialidades en Otorrino 2 80% 16.658 26.654

Consulta integral de

especialidades en Otorrino 1 20% 16.659 3.332

Audiometria 1 35% 7.935 2777

Impedanciometria 1 40% 6.921 2.768
« _Audifonos 1 30% 246.125 73.838

Vil Par 1 5% 19.905 995

Farmacos Otitis 1 20% 5,796 1.159

F4rmacos Sindrome

Vertiginoso (3 Meses 3 5% 11.593 1.739




