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|. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA_MUNICIPAL

Quillota, 11 de Febrero de 2014.
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 1219 /vISTOS:

1.

o R

Oficio Ordinario N° 072 de 07 de Febrero de 2014 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 10 de Febrero de 2014,
en gue solicita Dictacién de Decreto Alcaldicioc que aprueba Convenio entre
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e llustre Municipalidad de Quillota
(Programa Resolutividad en APS);

Resolucién Exenta N° 0691 de 29 de Enero de 2014 Convenio Programa
Resolutividad en APS afio 2014, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participacién, descentralizaciéon y satisfaccion de los usuarios;
Convenio entre Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e ilustre Municipalidad
de Quillota (Programa Resolutividad en APS) de 26 de Diciembre de 2013;
Resolucidon Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

La Resolucion N° 1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica que fija
normas de exencion del tramite de Toma de Razén, y en virtud de las facultades
que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades y

sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

SERVICIO DE SALUD

VIRA DEL MAR-QUILLOTA,
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
(Pragrama Resclutividad en APS})

En Vifia del Mar a 26 de diclembre del 2013 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho piblico domiciliade en calle Von Schroeders N®
382, representado por su Director (S} Dr. Frangisco Armijo Brescia, del mismo
domicille, en adelante el “Servicic” v la Hustre Municipalidad de Quillota, petsona
juridica de derecho publico domiclliada en Malptt N° 330 Quillota, representada por su
Alcalde don Luis Mella Gajardo, de ese mismo domicilio, en adalante la
“Municlpalidad®, se ha acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobade por la ley N° 19.378, en su ariculo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las nomnas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
- impliguen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiento sers incorporado a las
apories establecidos en el articulio 49",

Asimismo, e! deereto supremo N° 132 de 27 diciembre 2010 del Ministerio de Salud
reltera dicha norma, agregando la forma de materigiizara, al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspandiente resolucion”,

SEGLINDA: En ] marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridadas programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de
ta Atenclén Primaria e incorporando a la Atencin Primaria de Salud como drea y pilar
relevante en el proceso da cambio & un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud, a través de! Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota conviene en aslgnar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Resclutividad en APS.
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Ei referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 1189 con fecha 18 de
diciembre de 2013, y los recursos asignados a través de resolucion exenta N° 1272 con
fecha 23 de diciembre de 2013, ambas del Ministerio de Salud, que han sido
distribuidos por la Direccion de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios
técnicos definidos al efecto.

TERGERA: 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:
o Oftalmologia
= Qtorrinolaringologia
» Medico Gestor

» Gastroenterologfa

2} Componente 2: Procedimientos Cutaneas Quirtrgicos de Baja Complejidad

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

CUARTA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la Municipalidad durante el afio 2014, [a suma de $50.630.530 (Cincuenta millones
seiscientos treinta mil quinientos treinta pesos) para la ejecucién y cumplimiento de

las componentes sefalados 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 oforgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en la

comamna.

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 ia resolucién aprobatoria de este convenio, y bajo la condicidn se hayan
recepcionado  los  recursos  financieros en el Servicio. La segunda cuota,
correspondiente al 40% restante se transferird una vez rendida y aprobada fa rendicién

de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre,




Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, e municipio &l dia 12 de cada mes, o dia
habll siguiente, del mes a rendir, debera enviar a Ia Direccion de Servicio de Salud, en
planillas electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas
entregadas, la siguiente informacion:

1) Rendicién 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 Ia referente del Programa del Servicio de Salud:
Ps. Alexandra Corail, al correo electronico alexandra.corail@redsalud.gov.cl can
copia a Eu. Constanza Harbin al correo electrénico:

constanza.harbin@redsalud.gov.c!

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar fos recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas;

N°DE
NOMBRE
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD ACﬂ\;:g?gES G [ MONTO (5}
COMPONENTE 1.1 MEDICO GESTOR 1 3.023.585
4 [ COMPONENTE1.2 | OFTALMOLOGIA 820 33.948.000
COMPONENTE 1.3 | OTORRINOLARINGOLOGIA 55 6.047.965
COMPONENTE 1.4 | GASTROENTEROLOGIA . 20 1.439.980
TOTAL COMPONENTE N° 1 (§) 45,358,530
2 | COMPONENTEN®2.1 | P. CUTANEOS ' 250 5.271.000
TOTAL GOMPONENTE N° 2 (3)
TOTAL PROGRAMA (5) 50.630.530

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento de! Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division 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 gue se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

* Mejorar ios registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de lodes las Interconsultas generadas
desde la Atencién Primaria de Salud.

» Todas las actividades que se realizan en al marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

= Todas las interconsultas deberdn ser enviaaas via SIDRA a los hospitales de
referencia, seglin mapa de derivacion, para ingresar al repositorio nacional de
lista de espera, las cudles serén supervisadas por e referente técnico del

servicio de salud.




Evaluacion:

jSe_reaIizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
Indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte &l dia 31 de mayo, en relacién al
proceso de licitacion y ejecucion del programa.

o La segunda evaluacién, se sfectuara con corte al 31 de agosto de! afo en
curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard
efectiva ia reliquidacion de la segunda cuotza en el mes de Octubre, de acuerde a;

[. Sies que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especxa:lrdades Ambulatorias (Oftalmologla v Otorrino) y Procedimientos
Quiriirgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de
de Metas por actividad | recursos 2° cuota del
(40%})
60,00% 0%
Entre 50,00% y 52,99% 50%
Entre 40,00% v 48,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto lltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan

con las prestaciones proyectadas.

+ Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N*1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
Féormula 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 Ia actividad proyectada en Otorrinolaringologia
Formula de célculo:{N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Pragrama)*100

~ Medio de verificacion: {REM / Programa)




3. Indicador: Cumplimiento de ia actividad proyectada en Gastiroenterologfa.

- Fémula de célculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consuitas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: {REM / Programa)

4. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Fomuia de célculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de
demanda de la comuna/ N° de SIC generadas en la comuna }*100

- Medio de verificacion: {Registro Local)

» Cumplimiento del Objetive Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de calculo: (Nimero Procedimientos cuténeos quinirgicos de baja
complejidad realizados / Numerc de Procedimientos cutdneos quinirgicos de baja
complejidad comprometidos y*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisian, control vy evaluacién del misme. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
cbjetivos del presente convenio.

OCTAVA: El 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
Resolucidn N° 758 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion 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 requiar 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 sefiala. Por ello, en &l 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 tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre del ano 2014.




DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en
poder de} Sarvicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMA TERCERA Para todos los efectos legales derivados del presente convenio jas
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la cludad de Vifa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de! Dr. Francisco Armijo Brescia, Director (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 Decrefo Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 400/2011, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad v personerfa del Sr. Alcalde Luis Mella Gajardo, consta
en el Decreto Alcaldicio N° 5728 del 07 de Diciembre del 2012,
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ANEXOS
CANASTAS Y VALORES REFERENCIALES. ANO 2014
M

CANASTA INTEGRAL OF TALMOLOGICA

TARIFA ; QT
GLOSA CTDAD. FREC. REFERENCIAL'§ | COSTO ,TOTA_L.$;

Consuita Medica o de Tecnélogo Médico

Integral de Especialidades en Oftalmologia 2 20% 16173 6.469

Consulaadis o e TeowiogoMadco |1 | oy

Lentas 1,2 80% - 11.654 11.188

Lubricantes oculares 12 20% 4.502 10.805
TOTAL S T 7 #1400

CANASTA INTEGRAL OTORRINOLOGIA

Aty TARIFA- {0

GLOSA CTDAD. FREC. REFERENGIAL § COSTO TOTALIS
Consulfa integral de especialidades en
Otorring 2 80% 16.173 25.878
Consuita infegral de especialidades en
Otorrino 1 20% 16.173 3.235
Audicmetria 1 35% 7.704 2.895
Impedanciometria 1 40% 6.719 2.688
Audifonos 1 30% 238.956 71.687
VIl Par 1 5% 19.325 966
Farmacos Qlilis i 20% 5628 1.126
Farmacos S[ndrome Vertiglnosp (3 Meses) . 3 5% 11,255 1.688

FT R TOTAL$; -

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACION HELICOBACTER PYLOR] }

' TARIFA oot imoo o
GLOSA CTDALD. FREC. REFERENCIAL § CQSTQ;TOTAL 'S

Gastrodusdencscopla (incluye k] 100% 44,807 44,907
esofagascopia)
Ureasa, test de (para Helicobacter pyleri) o 1 100% 7.260 7.260
similar
Estudio histopatoldgico corriente de biopsia 1 100% 15.245 15.245
diferida {por cada érgana)
Tratamiento erradicacion hellcobacter pylori 1 80% 5.734 4.587
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SEGUNDE:.. ADOPTE Departamento de Salud Municipal las medidas
a5 cumpllmlento de esta resolucw.\DAD 5

* N '
R NSsk cuenta.

"%t’re e —
A~ ARTELA OPAZO MUNO:

T~

DIONISIO MANZQ BARBOZA —
ARQUITECTO INGENIERO MINAS
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDESA(s)
DISTRIBUCION: _ - .
1. Finanzas Salud 2. Sajud 3. Control Inferno 4. Alcaldia 5. Adminisiracion Municipal 8. Secretaria
Municipal.
MOM/DMB/jim.-




