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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D.S.
N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°7/2019 y N°
16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta N° 84 del 2 de febrero de
2021, del Ministerio de Salud y Decreto Exento N 01 de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de
Salud, en relacion con la Resolucion Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en
APS, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N° 942 del 14 de diciembre del 2021.

2. Que, con fecha 07 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 26 con
el objeto de financiar el Programa de Resolutividad en APS 2022.

3. Que, con Fecha 15 de febrero 2022 se celebra Convenio entre La I. MUNICIPALIDAD DE
CANELA, representada por su alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS y el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO representada por su directora (S) D. CELIA MORENO CHAMORRO,
relativo Al Programa Resolutividad En APS 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 15.02.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) D. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa de Resolutividad en APS 2022, segun se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2022
CANELA

EnlLa Serenaa............ 15:02.2022:: 050555505 was0s , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucién Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su
Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la
“Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, 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 podrd incrementarse: Expresa su inciso 3° que “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 sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N© 29 del 2020, del Ministerioc de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.




SEGUNDA: En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS, con el propdsito de mejorar su capacidad resolutiva potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacidn y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°942 del 14 de diciembre del 2021, del Ministerio de Salud, que se entiende
forma parte integrante del presente convenio. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucion N® 26, de fecha 7 de
enero de 2022, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria:

Objetivos especificos

a. N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna a especiatidades de gran
demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

b. N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion quirdrgica de baja complejidad y susceptibles
de ser resueltas en forma ambulatoria.

¢.  N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnéstico y tratamiento de sintomatologia
climatérica en mujeres derivadas, alivianda sintomatologia somatica, psicoldgica, genitourinaria y sexuat asociada a esta etapa.

Componentes

1) Comp 1ite 1: Especialidades Ambulatorias:
Medico Gestor

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia

. Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cuta Quirargi de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Onica de $21.375.217 (veintiGn millones trescientos setenta y cinco mil
doscientos diecisiete pesos) para alcanzar e! propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

o N©° DE ACTIVIDADES O MONTO ($)
N NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL Subtitulo 24
gOMPONENTE 1.1 Medico N° CESFAM de 11 horas Urbano 1 $1.387.565
estor
COMPONENTE 1.2
Oftalmologia Canasta Integral 200 $8.703.200
1
COMPONENTE 1.3
Otorrinolaringologia Canasta Integral 60 $8.605.380
Consulta Tele-dermatologia 60
COMPONENTE 1.4 Canasta Tele dermatologia 36 $1.193.652
Dermatologia
Adquisicion Dermatoscopio 1 $110.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $19.999.797
2 COMPONENTE N° 2.1 Cirugia ] Procedimientos Cutdneos l 50 $1.375.420
TOTAL COMPONENTE N*° 1 ($) $1.375.420
TOTAL PROGRAMA ($) $21.375.217

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministeric de Salud en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas
y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula sexta.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud:

. El 100% de los pacientes deberdn provenir de la Lista de Espera (LE) de Consulta Nueva de Especialidad Médica de Oftalmologia,
Otorrinotaringologia, Ginecologia (climaterio) y Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del
2021 (se adjunta como anexo ndémina de pacientes en LE). Al 31 de julio de 2022 deberdn encontrarse egresados de LE
todos los casos con ingreso anterior a diciembre del afio 2020. Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o
se les realice una Endoscopia Digestiva o un Fonde de Ojo, también deberan provenir de la LE, por lo que deberan incorporartos
a SIREC 4.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estardn encargados de:




- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales deberdn provenir de SIGTE.
Cuatrimestralmente se remitira al profesional referente del Programa en el Servicio de Salud, la némina de pacientes atendidos,
desglosado para cada estrategia.

- 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.

. Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Satud, las que ademas deberan ser
revisadas y validadas por el Médico Gestor.

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

- Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico deberd estar registrado en la Superintendencia de
Salud.

- Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo tas realizadas por compra de servicios.
En esta Gltima, el prestador deberd entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o
comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo méximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

Evaluacién y Monitareo:

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

Componente Indicador Formula de célculo Peso final
estrategia
1. Resolucién 1.1 Cumplimiento de la actividad » Numerador: N° consultas y procedimientos 20%
Especialidades proyectada en consultas oftalmologia, otorrinolaringologia y
Ambulaterias: Peso | oftalmologia, otorrinolaringologia gastroenterologia realizadas por el Programa de
relativo componente 75% | y procedimientos gastroenterologia. Satud ’
Denominador: N° de consultas y
Meta anual 100% procedimientos oftalmologia, otorrinolaringologia
cumplimiento. y gastroenterologia comprometidos en el
Programa de Salud.
1.2 Cumplimiento de la actividad de = Numerador: N° informes de consultas 15%
tele oftalmologia vy reatizadas e informadas de tele
teledermatologia. oftaimologia y teledermatologia.
= Denominador: Ne de informes y
Meta anual 100% consultas de tele oftalmologia y tele
cumplimiento. dermatologia programadas.
1.3 Porcentaje de cumplimiente de la |+ Numerador: Ne de pacientes 20%
programacion del afo en curso del | egresados por causal 16* correspondiente a LE
egreso por causal 16* de la LE oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y causales
oftatmoldgica y otorrinolaringoldgica; | 17* y 19* de LE dermatoldgica; todas de mayor
y causal 17* y 19* de la LE antigiedad pubticada por el SS en SIGTE.
dermatoldgica de mayor antigliedad | - Denominador: N® de consultas
publicada por el SS en el SIGTE y programadas como oferta de
acordada en este Programa de Salud. | especialidad de oftalmologia,
Meta anual 100% otorringlaringologia y dermatologia.
cumplimiento.
1.4 Porcentaje de cumplimiento de la | « Numerador: Ne de pacientes egresados 20%
programacién del afio en curso del por causal 16* y 19* correspondiente a LE
egreso por causal 16* de la LE procedimiento fondo de ojo y por causal
por procedimientos de fondo de ojo 16* correspondiente  a  LE procedimientos
y endoscapia digestiva alta (EDA), EDA; ambos de mayor antigiedad publicada
ambas de mayor antigiiedad por el SS en SIREC IV.
publicada por el SS en SIGTE y - Denominador: N° de procedimientos de
acordada en este Programa de Salud. | fondo de ojo y EDA programados como
Meta anual: 100% oferta de especialidad de oftalmologia y
cumplimiento gastroenteralogia.
2. Procedimientos 2.1 Cumplimiento de la actividad » Numerador: N° de 10%
cutdneos quirdrgicos de | programada. procedimientos cutdneos quirargicos de baja
baja complejidad. Peso complejidad realizados. .
relativo componente 25% Dencminador: Ne de procedimientos
cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad programados.
2.2 Porcentaje de cumplimiento de la | - Numerador: N° de pacientes egresados por 15%
programacién del afio en curso del | causal 16* correspondiente a LE
egreso por causal 16* de la LE por pracedimientos cutédneos quirdrgicos de baja
procedimientos de cirugia menor complejidad, de mayor antigiiedad publicada
ambulateria, de mayor antigiiedad por SS en SIGTE.
publicada por el $S en SIGTE y » Denominador: N° procedimientos
acordada en este Programa de Salud. | cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
Meta anual: 100% programados como oferta,
cumplimiento

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE y el Departamento de Salud debera acreditar que las
atenciones realizadas se encuentran registradas en REM, Esta informacién debera ser informada a la encargada del Servicio de Salud con plazo
maximo 10 de octubre 2022,

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podrdn optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas de acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud efectuada.




. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre 2022, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas. y deberd haberse egresado de SIGTE a todos los pacientes atendidos a través de éste.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujetos de reliquidacién, en el caso que se presente algun grado de ejecucién de
metas asociada a estos recursos.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento
a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompadfiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avatada la correspondiente solicitud, podria
solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa, finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

Con todo, dicha excepcionalidad no sera aplicable a {a meta de egreso de LE por anualidad.

El grado de incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Inform mplimien Reliqui ion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a
cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Septiembre hacia aguellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte at 31 de agosto del afio correspondiente.

Cada Departamento de Salud u Hospital Comunitario debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM,
SIGTE y plataformas web por parte de los establecimientos respectivos (SIREC IV).

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas oftalmologia, otorrinolaringologia y procedimientos
gastroenterologia.

- Férmula de cdiculo: (N° consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud / N° de consultas y procedimientos
comprometidos en el Programa de $Salud) *100.

- Medio de verificacién numerador: REM A29, seccion A y seccién B; REM A32, seccién C.

L] Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitido desde MINSAL.

b. Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y tele dermatologia.

. Férmula de cdlculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas / N° de informes y consultas programadas) *100

- Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30, seccién C + REM
A30AR, seccién Ay C.

L] Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitido desde MINSAL.

c. Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de Ja programacion del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE
oftalmoldgica y otarrinclaringoldgica; y causal 17 y 19 de la LE dermatoldgica de mayor antigiedad publicada por el SS
en el SIGTE y acordada en este programa de salud.

- Férmula de caicuto: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmoldgica y otorrinolaringoldgica;
y causales 17 y 19 de LE dermatolégica; todas de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas
programadas como oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100

. Medio de verificacién numerador: SIGTE.

L] Medio de verificacion denominador: Programacion del programa de salud remitido desde MINSAL.

d. Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de 1a programacién del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE por
procedimientos de fondo de ojo y por causal 16 en endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigliedad publicada
por el SS en SIGTE y acordada en este programa de salud.

- Formula de calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimients fondo de ojo y por
causal 16 correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE / N° de
procedimientos de fondo de ojo y EDA programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia}
*100.

. Medio de verificacién numerador: SIGTE.

. Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitidoc desde MINSAL.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°® 2:
e. Indicador N°5: Cumplimiento de la actividad programada.

- Férmula de cdiculo: (N° de procedimientos cutdneos quirirgicas de baja complejidad realizados (intervenciones quirirgicas
menores) / N° de procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad programados (intervenciones quirlrgicas
menores); *100.

- Medio de verificacién numerador: REM A 29,

- Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitido desde MINSAL.

f. Indicador N°6: Porcentaje de cumplimiento de la programacidn del afio en curso del egreso por causal 16 de la LE por
procedimientos de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigbedad publicada por el SS en SIGTE y acordada en este
programa de salud.

. Férmula de cdlculo: (N° de pacientes egresados par causal 16 correspondiente a LE procedimientos cutdneos quirdrgicos
de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por SS en SIGTE / N° procedimientos cutdneos quirirgicos de baja
complejidad programados como oferta) *100

- Medio de verificacién numerador: SIGTE.

L] Medio de verificacion denominador: Programacién del programa de satud remitido desde MINSAL.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigliedad deberd resolverse por el programa de salud, ésta se establecerd de la existente
en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua
podrs abordar lista mds reciente. La validacidon de los egresos requerird el cumplir con la publicacion de los registros de
responsabilidad APS en ei SIGTE, los medios de verificacién asociados podran ser auditados.

-

Cf PARTES




Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos ginecologia.

Formula de célculfo: (N° consultas y procedimientos ginecaolégicos realizados por el Programa de Salud / N° de consuttas
y procedimientos ginecolbgicas programados en el programa de salud) *100.

. Medio de verificacién numerador: REM A29 seccion A y REM A32,

] Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitido desde MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16 y 17 de la LE
ginecoldgica (climateric) de mayor antigiledad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta
de especialidad de ginecelogia (climaterio) *100

. Medio de verificacién: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigliedad deberd resolverse por el programa de salud, ésta se establecerd de la existente
en cada comuna y establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Sole en caso de no tener lista de espera antigua
podrd abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir con la publicacién de los registros de
i responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados podrén ser auditados.
SEPTIMA: Ei Servicic estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa en todo momento. La comuna debera tener un control
interno en relacién al cumplimiento las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periodos:

a.  El primer informe, se efectuard con corte al dia 30 de abril 2022. El envio del Informe a la encargada del Servicio de Salud sera con
corte al 10 mayo 2022. En esta evaluacion se requerira él envio de un informe detallando, Horas de profesionales contratadas segun
estrategia, compra de servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N° 1. De no existir avance, esta situacion deberd ser informada,
igualmente.

b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto del 2022. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre, si es que su cumplimiento es inferior
al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
PROGRAMA :
60,00% y mas 0%
Entre 50 v 59,99 % 50%
Entre 40 v 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir el convenio

c.  Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deber3 tener ejecutado el 100% de tas prestaciones segun la meta
comprometida.

El Servicio podréd requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en ta
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control
y evaluacion del mismo.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del sector publico, Partida 16, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General,
la cual contempla Ja posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin
de contar con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de Ia informacin, a partir del presente convenio el municipio
deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con docurmentacién
electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias
para perfilarse en el sistema en calidad de titutar, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador
del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar Ja rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas
y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos
para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a 1a Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacidn det mismo.

QEQ_MA; El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra vaiidar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos traspasados.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en Ja Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone (a obligacion de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos.

w: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio gue no hayan sido ejecutados oportunamente (antes del 31 de enerc del afio siguiente), segun lo
establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: 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 fondos destinados par el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DE A TER : El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones
establecidas en él, o si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidn de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podrd aprobario u
observario. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto det informe, éstas deberan notificarsele
por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes at término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde




la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias hédbiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

A + El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afic 2022. Sin perjuicio de 1o anterior, se deja constancia por |as partes, que las actividades a las que se refiere fa cldusula tercera
de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del ailo 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefalado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de 1a Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segunde de la Resalucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector piblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en
la cldusula décimo segunda o que ias partes decidan ponerle término por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio @ un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones
que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prarragado el canvenio, el Servicio de Salud deber dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEQM_QLLI_NIA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. BERNARDO LEYTON LEMUS DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
1. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 - 03 - 298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378", del presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
v REGION

Z

. LIA MORENO CHAMORRO

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
D B :
Archivo

I < < vicio De Salud Cogquimbo, Subdepto. Gestion Hospitalaria y de ta Demanda
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : {(51) 2333756-513756 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2022
CANELA

cen AT
Enla Serena a......cccee.onnl ! 5EB£W‘2 ..... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Directora {S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segun Decreto
Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacidn con la Resolucidén Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico,
domidiliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D, BERNARDO LEYTON
LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la
“Municipatidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

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: Expresa
su inciso 3° que “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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 40 del Decreto Supremo N© 29 del 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “pata cuyos efectos el Ministerio de Salud dictarad
la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan & la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de fos Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de ia madernizacion de Ja Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como drea y pilar relevante en ef proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Satud, ha decidido impulsar e Programa de Resolutividad en APS, con e! propdsito de
mejorar su capacidad resolutiva potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°942 del 14 de diciembre dei 2021,
del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante def presente convenio. Los recursos
para su ejecucién han sido asignados mediante Resolucidon N°® 26, de fecha 7 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud.

YERCERA: El Municipio se compromete a utlizar {os recursos entregados para financiac los siguientes
objetivos y componentes del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria:

Qbjetivos especificos

a. N® 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el accese en
forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de
espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueitas en este nivel, obteniendo impacto
sanitario y satisfaccién usuaria,

b. N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucién
quirurgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.
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c. N° 3: Otorgar atencidn integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnéstico
y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia
somdtica, psicoldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

nggonentes

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

*  Medico Gestor

= Oftalmologia

» Otorrinotaringologia

« Gastroenterologia

* Tele-Dermatologia
2} Componente 2: Procedimientos Cutaneos QuirGirgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, Ja suma anual y Gnica de
$21.375.217 {veintiin millones trescientos setenta y cinco mil doscientos diecisiete pesos)
para aicanzar el propdsito y cumplimiento de Jas estrategias sefiatadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas:

F N¢ DE
NOMBRE ‘ MONTO ($)
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES O
COMPONENTE META ANUAL Subtitulo 24
COMPONENTE 1.1 N° CESFAM de 11 horas
Médico Gestor L Urbana ! $1387565
COMPONENTE 1.2
Oftalmologia Canasta Integral 200 : $8.703.200
1 | COMPONENTE 1.3 . B
Otorrinolaringologia Canasta Integral &0 $8.605.380
: Consulta Tele-dermatologia &0 :
. COMPONENTE 1.4 Canasta Tele dermatologia 36 ? $1.193.652
o Adquisicién Dermatoscopio 1 i 110000
o JOTAL COMPONENTE N° 1 ($) |  $19.999.797
& :
2 ggr;guﬁme N®2.1 & procedimientos Cuténeos 50 $1.375.420 |
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) $1.375.420 :
TOTAL PROGRAMA ($) $21.375.217 |

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada |2 resolucién aprobatoria de este convenio.




b) La segunda, correspondera a un maxime del 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimientoe de metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la
cldusula sexta.

SEXTA: El Servicio evaiuard el grado de cumplimiento det Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencion Primaria y el Servicio de Salud:

» El 100% de los pacientes deberan provenir de 1a Lista de Espera (LE} de Consuita Nueva de
Especialidad Médica de Oftalmologia, Qtorrinclaringologia, Ginecologia (climaterio} y
Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre dei 2021 (se
adjunta como anexo ndmina de pacientes en LE). Al 31 de julio de 2022 deberan encontrarse
egresados de LE tados los casos con ingreso anterior a diciembre del afio 2020. Los
pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o se les realice una Endoscopia
Digestiva o un Fondo de Ojo, también deberdn provenir de la LE, por lo que deberan
incorporarios a SIREC 4.

En reiacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran encargados
de:

* Mantener un registro rutificade de tas personas atendidas en el Programa, las cuales deberan
provenir de SIGTE. Cuatrimestralmente se remitira al profesional referente del Programa en
el Servicio de Salud, la némina de pacientes atendidos, desglosado para cada estrategia.

* Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente
en cada una de las especialidades, conforme a ios indicadores establecidos en el Programa.

* Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde |a Atencién Primaria de Salud,
las que ademds deberdn ser revisadas y validadas por el Médico Gestor.

* Todas las actividades que se realizan en el marco deil Programa, deberan ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacién.

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, e! prestador médico deberd estar
registrado en la Superintendencia de Salud.

* Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las
realizadas por compra de servicios. £n esta ditima, el prestador debera entregar un informe
de atencion a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna, el cual serd
incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias
habites de realizada la prestacion,

Evaluacion y Monitoreo:

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

Componente Indicador Fdérmula de calculo Peso final
aestrategia
1. Resolucion 1,1 Cumplimiento de 1a « Numerador: N° consultas y 20%
Especiaiidades | actividad proyectada en [procedimientos oftaimologia,
Ambutatorias: consultas oftalmologia, otorrinotaringologia y
Peso  relativo |otorrinclaringclogia gastroenterologia realizadas por el
componente 75% |y procedimientos Programa de Salud
gastroenterotogia. - Denominador: N° de
consuitas y procedimientos
Meta anual oftalmoiogia, otorrinolaringologta
100% cumplimiento. y gastroenterologia comprometidos
en el Programa de Salud.
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1.2 Cumplimiento de la
actividad de tele
oftaimologia vy
teledermatologia.

Meta anuat
100% cumplimiento,

« Numerador: N° informes de

consuitas realizadas e
informadas de tele
oftaimologia ¥
teledermatologia.

* Denominador: N® de

informes y consultas de tele
oftalmologia y tele dermatologia
programadas.

15%

1.3 Porcentaje de » Numerador: Ne de 20%
cumplimiento de la pacientes egresados por causal
programacién del afio en 16* correspondiente a LE
curso del egreso por oftalmaidgica y
causai 16* de la LE otorrinolaringoldgica; y causales
oftalmoldgica y 17% y 19* de LE dermatolégica;
otorrinalaringoldgica; y todas de mayor antigledad
causal 17*y 19* de la LE | publicada por el S en SIGTE.
dermatoldgica de mayor » Denominador: N° de
antigiledad publicada por | consultas programadas como
el SS en el SIGTE y oferta de especialidad
acordada en este de oftatmologia,
Programa de Salud. otorrinolaringologia ¥
Meta anual dermatologia.
100% cumplimiento.
1.4 Porcentaje de « Numerador: Ne de 20%
cumplimiento de la pacientes egresados por causal
programacion det afio en 16* y 19* correspondiente a LE
curso del egreso por procedimiento fondo de ojo y
causal 16* de la LE por |por causal 16*
procedimientos de fondo correspondiente a LE
de ojo y endoscopia procedimientos EDA; ambos de
digestiva alta (EDA), mayor antigliedad publicada por el
ambas de mayor SS en SIREC 1V,
antigiedad publicada por |- Denominador: N° de
el SS en SIGTE y acordada | procedimientos de fondo de cjo y
en este Programa de EDA programados como
Salud. oferta de especialidad de
Meta anual: oftalmologia y gastroenterolegia.
100% cumplimiento

2. Procedimientos | 2.1 Cumplimiento de la » Numerador: N° de 10%

cutdneos
guintrgicos de
baja complejidad.
Peso  relativo
componente 25%

actividad programada.

procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja compilejidad

realizados. -
Denaminador: Ne de
procedimientos cutaneos

quirdrgicos de baja

complejided programados.
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2.2 Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afio en
curso del egreso por
causal 16* de fa LE por
procedimientos de cirugia
menor ambulatoria, de
mayor antigliedad
publicada por el SS en

i« Numerador: N° de pacientes
egresados por causal 16%*
correspondiente a LE
procedimientos cutaneos
quirldrgicos de baja complejidad, de
mayor antigtiedad publicada por
SS en SIGTE.

+ Denominador: N°
procedimientos cutanegs

15%

SIGTE y acordada en este | quirirgicos de baja complejidad
Programa de Saiud. programados cemo oferta.
Meta anual:
100% cumplimiento

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE y el Departamento
de Salud deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
informacion debera ser informada a la encargada del Servicio de Salud con plazo maximo 10 de octubre
2022.

En relacion a esto (itimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con carte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquelias comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la
evaluacion del Programa de Salud efectuada.

« La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre 2022, fecha en que ei
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. y deberd haberse
egresado de SIGTE a todos los pacientes atendidos a través de éste.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujetos de religuidacion, en el caso que
se presente algun grado de ejecuclon de metas asociada a estos recursos.

En refacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicic de Salud, una vez
analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del
Programa, finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

Con todo, dicha excepcionalidad no serd aplicable a la meta de egreso de LE por anualidad.

Ei grado de incumplimiento al corte de agosto, sera considerado en fa asignacion de recursos del afo
siguiente.

nfor,

Para aqueilas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Sajud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos
podra redistribuirse en el mes de Septiembre hacia aquellas comunas y establecimientos dependientes
de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

Cada Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberéd asegurar que en forma mensual las
prestaciones hayan sido registradas en el REM, SIGTE y plataformas web por parte de los
establecimientos respectivos (SIREC IV}.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° i:

Indicador N°1: Cumplimiento de ia actividac proyectada en consultas oftalmologia,
otorrinolaringologia y procedimientos gastroenteroiogia.

Férmula de calculo: (N° consultas v procedimientos realizadas por el Programa de Salud
/ N° de cansultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud) *100.
Medio de verificacién numerador: REM A29, seccibn A y seccion 8; REM A32, seccién C.
Medio de verificacion denominador: Programacion del programa de satud remitido desde
MINSAL.

Indicador N® 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia v tele dermatclogia.

Formulfa de calcufo: (N° informes de consuitas realizadas e informadas / N° de informes
¥ consuitas programadas) *100

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma
local + REM A30, seccidn C + REM A30AR, seccidon Ay C.

Medio de verificacion denominador: Programacion del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de fa programacion del afie en curso del
egreso por causal 16 de Ia LE oftalmoiogica y otorrinolaringoldgica; y causat 17 y 19 de
la LE dermatoldgica de mayor antigliedad publicada por el S5 en el SIGTE y acordada en
este programa de saiud.

Formula de calculo: {N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
oftalmoldgica v otorrinolaringoldgica; y causales 17 y 19 de LE dermatoldgica; todas de
mayor antigliedad pubficada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como
oferta de especialidad de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatolfogia) * 100
Medio de verificacién numerador: SIGTE.

Medio de verificacién denormninador: Programacion del programa de salud remitido desde
MINSAL,

Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de ia programacién del aito en curso del
egreso por causal 16 de {a LE por procedimientos de fondo de ojo y por causal 16 en
endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigiledad publicada por e SS en
SIGTE y acordada en este programa de salud.

Formuta de célculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y por causal 16 correspondiente a LE procedimientos EDA;
ambos de mayor antigliedad publicada por el 85 en SIGTE / N° de procedimientos de
fondo de ojo y EDA programados como oferta de especialidad de oftalmologia y
gastroenterologia) *100.

Medio de verificacion numerador: SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacion del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

Indicador N*5: Cumplimiente de |a actividad programada.

Férmula de cdlculo; (N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados {intervenciones quirtirgicas menores) / N° de procedimientos cutaneos
quirGrgicos de baja complejidad programados (intervenciones quirirgicas menores);
*100.

Medic de verificacion numerador: REM A 29,
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*  Medio de verificacion denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

f. Indicador N°6: Porcenta)e de cumplimienty de ta programacion del afio en curso del
egreso por causal 16 de la LE por procedimientos de cirugia menor ambuiatoria, de
mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE ¥ acordada en este programa de salud.

»  Fformula de cdlculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimientos cutaneos quirlirgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad
publicada por $S en SIGTE / N° procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja
complejidad programados como oferta} *100

= Medio de verificacion numerador: SIGTE.

= Medjo de verificacion denominador: Programacidn del programa de salud remitido desde
MINSAL.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiedad debers resoiverse por ef programa de
salud, ésta se establecerd de la existente en cada comuna y establecimientos de APS
dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de np tener lista de espera antigua podrd
abardar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerira el cumplir con la publicacion
de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacién asociados
podran ser auditados.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

g. Indicador N°7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologia.

= Formula de calculo: (N° consultas y procedimientos ginecoidgicos realizados por el
Programa de Salud / N® de consultas y procedimientos ginecoldgicas programados en el
programa de sajud) *100.

» Medio de verificacion numerador: REM A29 seccidn A y REM A32.

= Medio de verificacidn denominador: Programacién del programa de salud remitido desde
MINSAL.

h. Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del
egreso por causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica {climaterio) de mayor antigiiedad
publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad
de ginecologia (climaterio) *100

= Medio de verificacién: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera (LE) de mayor antigiiedad deberé resolverse por el programa de
salud, ésta se estableceré de la existente en cada comuna y establecimientos de APS
dependiente del Servicio de Salud. Solo en caso de no tener lista de espera antigua podrd
abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerird el cumplir con la publicacion
de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de verificacion asociados
podrdn ser auditados.

SEPTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa en todo momento.
La comuna debera tener un control interno en relacion al cumplimiento las actividades del Programa,
ademas de emitir informes en 105 siguientes periodos:

a. El primer informe, se efectuard con corte al dia 30 de abril 2022. El envio del Informe a la
encargada del Servicio de Salud serd con corte al 10 mayo 2022. En esta evaluacion se requerira
&l envio de un informe detallando, Horas de profesionales contratadas segin estrategia, compra
de servicios adjudicadas, segiin formato Anexo N° 1, De no existir avance, esta situacion deberd
ser informada, igualmente,

b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto del 2022. De
acuerdo con los resultadoes obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion de la
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segunda cuota en el mes de septiembre, si &s que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
con e! siguiente cuadro:

PORCENTAIE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%
60,00% y méas 0%
Entre 50 y 59,99 % 50%
Entre 40 v 49,99 % 75% _
Menos del 40% 100% N
0% Rescindir el convenio

c. FEiterceroy final al 31 de diciembre, fecha en que e} Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones sequn la meta comprometida.

El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en {a Ley de Presupuesto del sector publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02, Programa 02, glosa 01.

QUTAVA: £l procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucién
N° 30, de 2015, de Contraloria Generai, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con
documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico ¢ digital. A fin de contar con
medios electrénicos compatibles con fos utilizados por la Contraloria General de ia Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad
de fa informacion, a partir del presente convenio el municipio deberd rendir los recursos traspasados por
el Servicio de Salud Coquimbo a través de ia plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion
Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las
cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que
cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en
calidad de titular, y al menos un subrogante, en jos roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para
realizar la rendicidon de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de
Atencién Primaria de Salud, durante e! periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos
para su ejecucion.

En casos excepcionaies y fundados, en gue el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servitio de Salud Coguimbeo dispondrd de un procedimiento alternative para ia rendicion de
los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: E! Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los abjetivos del presente convenig,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

RECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y
registrar fos gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas estabiecidas en la
Resolucién N© 30 de 2015, de ta Contratoria General de Ja Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

wﬂﬁﬂéi Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard ios montos
traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los
recursos del convenic que no hayan sido ejecutados oportunamente {antes del 31 de enero del aiio




siguiente), segun lo establecido en ei articule 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha
operacidn al Servicio de Satud Coquimbo.

w: El Servicio de Salud nio asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: £l Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, ¢ si su ejecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrario.

Para taies efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada at domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan et término del convenio, dentro
de jos cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud torme conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidon de dicha carta, debers entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del piazo
de 1S dias habiles, contados desde su recepcidon y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener
observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisidn. La
Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para
hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberda revisarias y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a ia fecha de su recepcion. La Municipalidad debera
restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde
el pronunciamiento efectuadoe por el Servicio de Salud. En el mismo plaze deberd restituir los saldos no
rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este
convenia, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad
y/0 buen servicio, atendido lo sefalado en los dictAmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de ia
Contraloria General de ia Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de ia Ley N©19.880, v el articulo 13
inciso segundo de la Resolucion N° 30 de ia Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas
actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los
establecimientos de fa comuna. ’ :

Las partes acuerdan gue el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula
décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del misma afio.

Para todos los efectos legales, ia prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia,
cuye monto a transferir se establecera mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad
a lo que se disponga en {a Ley de Presupuestos delf sector piblico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirie en su operacion.

Prorregado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibies para el nuevo periodo.




DECIMA QUINTA: El presente convenio se fi

jemplares del mismo tenor y oficio, quedando
uno en poder de cada parte. 3

RA.-CELIA MORENO CHAMORRO
= DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

D. BERNARDO LEYTON LEMU
ALCALDE
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