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DEPARTAMENTO DE SALUD

Aprobacion Convenio Res. Ex. N°1084/

21 ABR 20723

VISTOS

1.

2,

Resolucion Exenta N°1084 de fecha 13 de abril de 2023, que aprueba Convenio “Programa
Resolutividad - afio 2023”.

Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jimeénez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

1.

™

p

Apruebase convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

Resolucién Exenta N°1084 Convenio “Programa Resolutividad — afio 2023”.

~—2=El convenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se

\ 3. Témese debida

\

\

g

repfoduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de\esta resolucion.

\ |
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE
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fELIPE IRIGOYENARAYA™~, ™ " DRA. PATRICIA'SALINAS GUTIERREZ
SECRETARIO MUNICIPAL(S) DIRECTORA DEPTO. DE SALUD

IRBUCION:
i/ Direccion de Salud Municipal
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Jefa Administracion y Finanzas
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RESOLUCION EXENTA N° 12023
Ner , COPIAPO,
T ~ wistos: 13 ABR 20723

S0 A L Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2008, ‘del Ministerio de ‘Salud, que fija el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud:

Resoluciones N°7/2019 y M914/2022 de la Contralorla General de la Republica; y Decreto Exento
N°33/2022 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del Programa “Resolutividad en la APS”, el

Servicio de Salud Atacama vy la llustre Municipalidad suscribleron un convenio y su respectivo Anexo
Tecnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 30/03/2023 entre el
Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio Programa:
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud- afio 2023", cuyo texto integro se transcribe a
continuacion; '

CONVENIO PROGRAMA: RESOLUTIVIDAD - ARO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 30 de marzo de 2023, entrs el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol
Unico tributario representado por su Director (S) don Patriclo Gaspar Alquinta, cédula de identidad

ambos domiciliades en en adelante el
“Servicio’, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALL ; erecho publico, rol Unico tributario
-i representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerds, cédula de

identidad

acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cléusulas;
PRIMERQ: £/ Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que

el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que sg Impartan con

ambos domiciiiados en en adelante la *Municipalidad®, se ha

posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley Impliquen un mayor gasto para la Municlpa)‘dad, su finan8lamiento seré

incorporado a los aportes establscidos en el artfculo 49"
Por ofra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les
corresponde la articulacion, gestion y desarrolio de la red asistencial correspondiente, para la efecucién de las acciones
integradas de fomento, proteccin y recuperacion de la salud Y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las polfticas de salud que se
desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de efercer la rectoria del sector salud a través de la
formulacién, control y evaluacién de planes Y programas generales de salud para la realizacién de acciones de prevencion,

promocion, fomento, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién,

En uso de la facultad sefialada precedsntements, medlante Resolucién Exenta N°113 de fecha 09/02/2023, e Ministerio de

Salud aprobd el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte integrante de este. Ademés, a través de
Resolucitn Exenta N°240 de 13/03/2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del Programa.

TERCERQ: Por el prasente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipaiidad se obligan a ejecutar el Programa

sefialado en la cléusula precedents, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de
6/ para todos los efacios legales.
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CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacema se obliga a asignar al municiplo,
desde Ia facha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anuel y tnica detallada en el Anexo Técnico, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en dicho documento,

Este aporte financlero se encuentra suleto a modlficaciones que pudiese realizar el Ministerlo de Salud, en adelante
indistintamente “MINSAL", conforme & deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco presupuestario,

La Municipalidad se obliga a implementar y oforgar las prestaciones seflaladas en el Programa, para las personas vélidaments
inscritas en el/los esteblecimientos/s de salud de su dependencis.

QUINTO: Los recursos serén fransferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo seflalado en el anexo técnico.
SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que Involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando el gasto, quadasen
recursos excedentes, la Municipalided podré utilizarios dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigancia
del presente convenio.

SEPTIMO: E! Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos
e informes técnicos y financleros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrateglas, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisibén, control y eveluacién de este. Iqualments, el Servicio podré
Impartlr pautas técnicas para alcanzar en forma més eficlente y eficaz los objetivos del presente convento.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencla con el comprobante de Ingreso emitido por la Municipalidad, el que debsrd
ospecificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los érganos de control en la sede del
Serviclo o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la
documentaclén o informacién pertinente.

Tanto ef comprobante de Ingreso por los recursos percibidos y el Informe mensuel de su inversién, deberan, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibldos en el mes, el monto detallado de la Inversion realizada y el saldo disponible pera
el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucitn
presupuestaria del gasto por parte dsl Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
Invertidos. Lo anterior, independientemente de Jas atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departemento de Atencién Primaria y Auditorfa del Serviclo.

NOVENO: El presente convenio tendré vigencla desde que se encuentre tofalmente tramitado el acto administrativo que fo
apruehe hasta el 31 de diclembre de 2023.

Por razones de buen serviclo y producto que las prestaciones descritas en este convenio formen parte de un programa def

Ministerlo de Salud que se realiza fodos los afios en forma continua las partes dejan constancla que las prestacionaes se
comenzaron a otorgar desde el 07 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que se transferirén en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Saiud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialedo precedentements, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva,
desde el 1° de enero del afio presupuestario sigulente y hasta el 31 de diciembre del mismo, en ls medida que el programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del Sector Publico def afio respectivo, safvo que el
convenio termine por incumplimlento grave de las obligaciones establecioas en el Programa, su ejecucién se desvie de los fines
que se tuvieron en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerie término por motivos fundados; asimismo se
deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respactiva, serén fijadas por el Servicio de Salud Atacams,
mediante resoluci6n exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud,

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a I contraparte, mediante carta certificada al

domicilio Indicado en la comparecencia, expresando las circunstanclas que motivan el término de este, dentro de los 5 dlas
hébiles sigulente a que el Servicio tone.

La Municipalidad, dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la recepcién de dicha carta, deberé entregar un informe de los
gastos efectuados a la focha, El Servicio de Salud deberd revisarlo den

tro del plazo de 10 dfas hébiles contados desds su
recepclén, pudlendo aprobarlo u observario.
En este ultimo caso o slendo necesario aclaraciones por parte del Municlpio,

el Servicio se las notificara por escrito dentro de los
2 dias hébiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad deberé

hecer las corracciones o aclaraciones pertinentes y
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remitirias al Servicio en un plazo méximo de 8 dfas hébiles contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones.
El Servicio debera revisarias y pronunciarse dentro de los 5 dfas hébiles sigulentes a su recepcion,

La Municlpalidad deberé restifuir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dfas habiles contados desde el
pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dfas hébiles sigulentes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dfas hébiles de lunes a vismes, o
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucion de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, ¥ que se entiende formar
parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no efecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dias hébiles siguientes a la facha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la
inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad,

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Copiapé, y se somefen a la jurisdicci6n de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTOQ: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia al cargo de Director/a de!
Servicio de Salud Atacama, y la de don Diego Huerta Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos

N°1609 de 27/04/2017 modificado por N°004483 de 27/12/2019 y N°00721 de 10/02/2023, todos de la llustre Municipalidad
de Vallenar.

ANEXQ TECNICO PROGRAMA: RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ARO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Resolutividad en la atencién primaria de salud, afio
2023:
1. La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos eniregados para financlar los siguientes componentes especificados en el
Programa, que se entisnde forman parte integrante de este convenio y que se seflalan a continuacion:
1.1. Componente 1: Especialidades Ambulatorias;

1.1.1. Médico Gestor.

1.1.2. Oftalmolog/a.

1.1.3. Unidades de Atencién Primaria de Urgencia UAPO.

1.1.4. Gastroenterolog/a,

2, El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $139.539.529.- (ciento treinta y nueve millones

quinientos treinta y nueve mil quinientos veintinueve pesos), para alcanzar el propésite y cumplimiento de las estrategias de!
presente Programa.

3. _El Municipio se obliga a utilizar los recursos para financiar las siguientes actividades y metas:
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 202 INIGI P/ diLL
N° INOMBRE COMPONENTE N° DE ACTIVIDADES O METAS MONTO ($)
Mantancién de l2 UAPO
Farmacos Glaucoma, lubricantes ocularas y lentas.
UAPO Cansultas oftalmoldgicas 1500 107.202.246
1 Consulitas de Vicio de Refraccidon por Tecndlogo 1770
Medico 139,539,529
Procedimientos de Pondo de Ojo 1600
GASTROENTEROLOGIA Canasta de Gastroenterologia 110 |18.878.750
MEDICO GESTOR Medico Gestor 4 6.000.000
2 |[PROCEDIMIENTOS CUTANEOS |Procedimientos Quirurglcos de baja complejidad | 240 |7.458.533

En el caso de que la Municipalidad lograse todas metas con una ejecucién menor de recursos, el Servicio de Salud autoriza

a la comuna a utilizar los recursos excedentes para la realizacion de més de las mismas prestaciones e Incluso de los otros
subcomponentes.

Servicio de Salud Atacama
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Las personas que accedan a las prestacionss del programa deberan ser exclusivamente aquelias que se encuentren en
lista de espera para atencién (registradas en el Sistema de Gestibn de Tlempos de Espera, SIGTE) y serén en primera
instancia aquelias que se encuentren en lista de espera prolongada (més de 120 dfas) y luego aquelias que tengan un
tiempo inferfor.

El Servicio evaluaré el grado de cumplimleno del Programa, conforme & las metas definidas por la Division de Atencion

Primaria y cada Servicio de Salud. .

En el proceso ds monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete &l Gestor de Red en la

coordinacién de la Red Asistencial, Al respecfo se recomisnda:

- Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencibn de los usuarios en la Red,
incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para
definir claramente los criterios de referencla.

- Incorporar las actividades del Programa a ia planificacién del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atenclbn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

- Procurar que las prastaciones realizadas por ef Programa de Salud efectivamente signifiquen un aumento
real en la oferta de horas de especlalidad y no se superpongan con ectividades habituales de los
prastadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u
ofros Servicios de Salud.

- Proplciar la compra de atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
voltimenes de prastaciones y otorgando la posibilidad de rainvertir en ofras prestaciones deniro del mismo
Programa de Salud.

- El Servicio establecer pautas para efactuar adquisiclon de prestaciones a considerar como Instrumento base
en los procesos de licitacion de las comunas pertenecientes a su Red.

- Realizar auditorias técnicas.

La Comuna en relacién con el reglstro deberé:

- Mejorar los registros de demanda de consulta médicas de especialidades.

- Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se ven otorgando mensualments en cada una de las
especialidedes, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

- Mejorar los reglistros de la lista de espera en 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 en la
Atencién Primaria de Salud.

- Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberén ser registradas de acuerdo con lo sefialado
en la presente cléusula, referente a la definicién de indicadores con sus medios de verificacién.

-~ Las prestaciones oforgadas bajo el Programa de Resolutividad APS, deben ser registrados en el Sistema de Gestion
de Listas de Esperas, SIGTE, por el encargado local.

Evaluacién: Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadorss establecidos
y sus medios de verificacion. . -

5.1 La primera evaluacion, se efectuaré con corte al 31 de agosto de cada aflo. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre def afio en curso, si es que
su cumplimiento es Inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaldacién con corts al 31 de agosto del afio correspondiente podrén
optar a reasignacién de recursos. Este excedente-de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

Tabla N° 1: Desouento seguin cumplimiento del Programa de Salud Resolutividad,

Porcentaje cumplimiento Programa Porgentale de Descuento de recursos 2° cuota del (30%), Subtitulo 24

60,00% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

5.2 La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diclembre de cada afio,

facha en que e pro
salud deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. qus of programa de

ANEXO N°1: indicadores y ponderacién del programa Resolutividad 2023

Componente Indlcador Formula de céleulo Peso final
estrategia
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1.1 Cumplimiento de fa ﬁ;zorngncfgeNs"acizzsuﬂas oftalmologla realizadas por e/
o o 0,
ggz:'g::sp;;gﬁ:,da,:" Dsnominador: N° de consultas de oftalmologla 30%
ogie. comprometidos en el Programa de Salud.
1.2 Cumplimiento de la Numerador: N° consultas otorrinolaringologfa realizadas
actividad proyectada en | por el Programa de Salud | 15%
consultas de Denominador: N° de consultas de otorrinolaringologla !
!
otorrinolaringologia. | comprometidos en el Programa de Salud. i
1. Resolugion Numerador: N° procedimientos gastroanterologia
Especlalidades 1§mpﬂmleen§ Zs 8| realizadas por e7ngrama de Sgalud ?
Ambulatorias: Peso 8ciivoaa Proyeciaca en | nenominador: N° de consultas y procedimientos 15%
relativo componente procedimientos gastroentsrologia comprometidos en el Programa de
70% gastroenterologia Salud
; Numerador: N° informes de consultas reallzadas e
;.‘;h’ci:;r:!pgzmo de.ta informadlas de tele dermatologia. 10%
dermalolools Denominador: N° de informes y consultas de tele
oge. dermatologia programadas.
; Numerador: N° informes de consultas realizadas e
;fﬂgg:;pggzgo do la informadas de fele offalmologia 10%
ofaimologla Denominador: N° de informes y consuftas de tele
e | oftalimologla programadas.
zugr:::sd Z?ﬂ:gzm Numerador: N° procedimientos cutdneos quirirgicos de
de baja complejidad 2.1 Cumplimiento de la baja complejidad realizados. 20%
Paso relefivo ’ actividad programada. Denominador: N° de procedimientos cuténeos quirirgicos
| componente 20% de baja complejidad programados.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucién de la presente

resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2023.

3°) Para todos los efectos de control interno del Servicio, anbtense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de fodos los de
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que dej

y Archivos de la Institucion.

- DAP.SSA

Dpto, Finanzas - SSA

Dpto. Asesoria Juridica - SSA

- Oficina de Partes.
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CONVENIO PROGRAMA: RESOLUTIVIDAD - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap, a 30 de marzo de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol dnico tributario— representado por su Director (S) don Patricio Gaspar

Alquinta, cédula de identidad SENEMMMMMR ambos domiciliados en callsBharablics NISRYEBoRisy.
oy -~ ccciante ¢ “Servicic®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

VALLENAR, persona juridica de derecho piiblico, ol tnico tributario (il representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de identidad
SR :nbos domiciiados on (R - cocqnt -
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49".

Por ofra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundide, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1879 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del tersitorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacién, control y evaluacion de planes y programas generales
de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de
la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién. ﬂl
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En uso de la facultad sedalada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°113 de fecha

09/02/2023, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte
integrante de este. Ademds, a través de Resolucién Exenta N°240 de 13/03/2023 del Ministerio, se
distribuyeron los recursos del Programa.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”, conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario. |

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para
los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

supervision, control y evaluacién de este, igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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El Serviclo rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia serd examinada por los
6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la gjecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Ser4 responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
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asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijadas

por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome.

La Municipalidad, dentro de los 15 dias hbiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debera revisarlo dentro del plazo de
10 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este ultimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio deberé revisarlas y
pronunciarse dentro de los 5 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucion de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregaré nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.
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DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su

domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.
DECIMO CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que establece el orden
de subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Atacama, y la de don Diego Huert
para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos N°1609 de 2710112017 ‘mod

erda,

cado por
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ANEXO TECNICO PROGRAMA: RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Resolutividad en la atencion
primaria de salud, afio 2023:

1. La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes componentes
especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este convenio y que se sefialan a
continuacion:

1.4. Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
1.1.1. Médico Gestor.
1.1.2, Oftaimologia.
1.1.3. Unidades de Atencién Primaria de Urgencia UAPO.
1.1.4. Gastroenterologia.
2. El Servicio de Salud Atacama, conviene en asignar al municipio la suma de $139.539.529.- (clento treinta y
nueve millones quinientos treinta y nueve mil quinientos veintinueve pesos), para alcanzar el propésito y

cumplimiento de las estrategias del presente Programa.
3. El Municipio se obliga a utilizar los recursos para financiar las siguientes actividades y metas:

'PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2023 - MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
N°|NOMBRE COMPONENTE N° DE ACTIVIDADES O METAS MONTO ($)
Manfencién de la UAPO
Farmacos Glaucoma, lubricantes oculares y lentes.
UAPO Consulfas oftalmologicas 1500 |407.202.246
Consulias de Vicio de Refraccion por Tecndlogo
1 1770
Medico 139.539.529
Procedimientos de Fondo de Ojo 1600
GASTROENTEROLOGIA Canasta de Gastroenterologia 110 |18.878.750
MEDICO GESTOR Madico Gesfor 4 16.000.000
2 |PROCEDIMIENTOS CUTANEOS  |Procedimientos Quirurgicos de baja complejidad | 240 7.458.533

En el caso de que la Municipalidad lograse fodas metas con una gjecucion menor de recursos, el Servicio de
Salud autoriza a la comuna a utilizar los recursos excedentes para la realizacién de més de las mismas
prestaciones e incluso de los otros subcomponentes.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser exclusivamente aquellas que se
encuentren en lista de espera para atencion (registradas en ol Sistema de Gestién de Tiempos de Espera,
SIGTE) y seran en primera instancia aquellas que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120
dias) y luego aquellas que tengan un tiempo inferior.

Atencién Primaria y cada Servicio de Salud. @

(/

4 El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division dG/\O\f; R
S )
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En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor
de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los usuarios
en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud
encargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién de! establecimiento, identificando
claramente la brecha de atenci6n existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda
y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el Programa de Salud efectivamente signifiquen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales
de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del
establecimiento u otros Servicios de Salud.

Propiciar la compra de atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por voldmenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro
del mismo Programa de Salud.

El Servicio establecer pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a considerar como
instrumento base en los procesos de licitacion de las comunas pertenecientes a su Red.

Realizar auditorias técnicas.

La Comuna en relacidn con el registro debera:

Mejorar los registros de demanda de consulta médicas de especialidades.

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 ia lista de espera en 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 en la Atencion Primaria de Salud.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser registradas de acuerdo con lo
sefialado en la presente clausula, referente a la definicion de indicadores con sus medios de verificacion.
Las prestaciones otorgadas bajo el Programa de Resolutividad APS, deben ser registrados en el Sistema de
Gestion de Listas de Esperas, SIGTE, por el encargado local.

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

5.1 La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre del
afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de
Salud efectuada.

Tabla N°® 1: Descuento segun cumplimiento del Programa de Salud Resolutividad.

Porcentaje cumplimiento Programa | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del (30%), Subtitulo 24

60,00% y mas 0%
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Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

5.2 La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el
programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
ANEXO N°1: indicadores y ponderacién del programa Resolutividad 2023

Peso final
Componente Indicador Férmula de célculo | estrategia
1.1 Cumplimiento de la Numerador: N° consultas oftaimologia realizadas
actividad proyectada en %or o P’°%’a’"§? Z Salud itas de oftalmologf 30%
consultas oftaimologia enominador: N° de consultas de oftalmologia
* | comprometidos en el Programa de Salud.
- Numerador: N° consultas otorrinolaringologfa
;gi\%:;pll:gle: ;’ag: Iean realizadas por el Programa de Salud
consultas‘::l ey Denominador: N° de consultas de 15%
otorrinolaringologia otorrinolaringologia comprometidos en el Programa
1. Resolucion de Salud. T e ot
Especialidades ' 1.3 Cumplimiento de la Nun_'aerador. N° procedimientos gastroenterologia
Ambulatorias: actividad proyectada en realxzaqas por el Programa de Salud "
Paso telilivo procedimientos Denominador: N° de consultas y procedimientos 15%
o gastroenterologia comprometidos en el Programa
componente 70% gastroenterologia da Salud.
- Numerador: N° informes de consultas realizadas e
1'4. Qumplnmnento dela informadas de tele dermatologia. o
actividad de tele o | 10%
dermatologia. Denominador: N° de informes y consultas de tele
dermatologia programadas.
- Numerador: N° informes de consultas realizadas e
;gigggjpg?l;nem dela informadas de tele oftalmologia 10%
oalivicloais Denominador: N° de informes y consultas de tele
ogla. oftalmologia programadas.
2. Procedimientos =
cutineos quirdrgicos o Goargkniaeitoie Numerador: dN bprocedim:eri\(tjos;j cutéllne%s
de baja complejidad. | 21 umplimiento de la | quirdrgicos de baja complejidad realizados. 20%
Peso ralative actividad programada. | Denominador: N° de procedimientos cuténe
componente 20% quururgucos de baja complejldad programalggs A
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