REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 11 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N*© 880/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Constitucién Politica de la Republica; Ley N° 19.943 que
crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N? 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Convenio de Ejecucién "Programa de Resolutividad en APS", suscrito con
fecha 06 de Febrero de 2012, entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto
Hospicio; Resolucién Exenta N° 0287, de 19 de Marzo de 2012, del Servicio de Salud de
Iquique, que aprueba el referido Convenio; Memo N° 114/2012 de 07 de Mayo de 2012, de la
Direccién de Servicios Traspasados que adjunta el convenio referido.

DECRETO:

atificase en todas sus partes, el Convenio de Ejecucién "Programa de
o APS", suscrito con fecha 06 de Febrero de 2012, entre el SERVICIO DE
JIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

signese a la Direccién de Servicios Traspasados, como Unidad Técnica, para que
fiscalice el cumplimiento del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza

dofia Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar. Doy fe.-
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RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE, 1 g MAR 2“12

VISTOS:: Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Decreto N°
140/04, del Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Decreto de
Nombramiento N° 02 de fecha 17 de enero del 2011 del Ministerio de Salud;; Resolucion N° 1600/2008, de la
Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

RESUBLVDO

1.- Apruébase el CONVENIO DE EJECUCION “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS”, suscrito con
fecha 06 de febrero de 2012, entre el Servicio de Salud lquique, representado por su Directora Dra.
ADRIANA TAPIA CIFUENTES, y la Municipalidad de Alto Hospicio, representada por su Alcalde don
RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO.

En Iquique a 06 de febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico,
con domicilio en calle Anibal Pinto N° 815 de Iquique, representado por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA
CIFUENTES, chilena, Cédula Nacional de Identidad N° 8.302.190-K del mismo domicilio del servicio publico que
representa, en adelante el «SERVICIO”, por una parte; y por la otra parte la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Los Alamos N° 3101, Alto Hospicio, representada por su Alcalde
Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 6.621.973-9 de ese mismo
domicilio, en adelante el “MUNICIPIO”, se ha acordado lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el 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 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”.

SEGUNDA: 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 programéﬁcas emanadas del Ministerio de Salud
y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS, en adelante el “PROGRAMA”

E| referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 20 del 13 de enero de 2012, del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, que el “MUNICIPIO” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros
establecimientos de asistenciales de atencion primaria, los siguientes dispositivos de salud: CES Pedro Pulgar y
CESCOF El Boro.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a traves del
destinados a financiar todas o algunos de las si

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes
conviene en asignar al “MUNICIPIO”, desde la fecha de total trami
y tnica de $ 70.956.406 (Setenta millones noveci
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componen

QUINTA: El “MUNICIPIO" esta obli

“SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPIO” recursos
iguientes componentes del “PROGRAMA"

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

1.1 Oftaimologia
1.2 Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPO)

1.3 Otorrinologia
1.4 Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad.

el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”,
tacion de la resolucion aprobatoria, la suma anual
entos cincuenta y seis mil cuatrocientos seis pesos), para
tes sefialados en la clausula anterior.

gada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se

compromete a cumplir las acciones sefaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion primaria,
senaladas en el “PROGRAMA”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El “MUNICIPIO” esta obligado a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente detalle de objetivos,
productos y metas especificas:
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Dichas actividades se ejecutaran en los establecimientos dependientes del “MUNICIPIO”, individualizados en la

clausula segunda.

SEPTIMA: E! proceso de fiscalizacién y evaluacion del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se

realizara tres veces en el afio segun el siguiente detalle:
s La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.
e Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la re liquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:




PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2*
PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA CUOTA DEL 40%
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
[ Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

o La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en
ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

que el Programa debera tener

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1 : Especialidades Ambulatorias

Nombre del Indicador Formula Medio de Verificacién
SIGGES
. 12 - (N° de consultas por vicio de refraccion realizadas | REM/Programa
Cumplimiento de Ial actividad por oftaimélogo en UAPO/ N° de Consultas por Visitas de Supervision (Anexo
proyectada en Oftalmologia | icio de refraccion comprometidas en UAPO)*100 | N™) ;
Auditoria de Fichas
SIGGES
- - (N° de otras consultas realizadas por oftaimélogo REM/Programa
Cum_pllrmento de la actgf;do en UAPO /N° de otras consultas por oftaimélogo | Visitas de Supervision (Anexo
medica proyectada en comprometidas en UAPO)*100 N°1)
Auditoria de Fichas
: oy ; _ SIGGES
Cumplimiento de la actividad :: ﬂ:&o;z;‘;ariggi;":g gi;eg?;f'gg ?oarl:suna; RE_M."Prograrna .
tecnologo medico proyectada por vicio de refraccion por tecn 5logo medico Vias;tas de Supervision (Anexo
en UAPO ! b4 N°1)
comprometidas en UAPO )*100 Auditoria de Fichas
X : : SIGGES
‘g vict N° de Consultas por Hipoacusia realizadas por
Cumplimiento de la actividad L!o ke ar ol Prog; " aF:‘ N° de Consultas pc?r RE!WPrograrna -
proyectada en Hipoacusia comprometidas por otorrino en el Visitas de Supervision (Anexo
Otorrinolaringologia Programa)*100 N°1)
9 Auditoria de Fichas
o ’ SIGGES
g - (N° de Consultas por Sd. Vertiginoso realizadas
?:";ﬂ’:z:rgﬁ de laactividad | o0 otorrino en el Programa / N° de Consultas por 3&3‘::?3??3 ision (Anexo
b A ; Sd. Vertiginoso comprometidas por otorrino en el | o o &
Otorrinolaringologia Programa)*100 N°1)
9 Auditoria de Fichas
SIGGES
Cumplimiento de la actividad (N° de otras Consultas realizadas por otorrino en el REM/Programa
proyectada en Programa / N° de otras Consultas comprometidas | Visitas de Supervision (Anexo
Otorrinolaringologia por otorrino en el Programa)*100 N°1)
Auditoria de Fichas
2 s s SIGGES
g::;‘gl cltr;éeangc:‘d;:‘aszﬁvdﬂad (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° | REM/Programa
Teledermatologia de Consultas comprometidas en el Programa)*100 \éiﬁll;as de Supervisién (Anexo
Auditoria de Fichas
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2 : Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad
Nombre del Indicador Formula Medio de Verificacién
(Numero Procedimientos cutaneos quirurgicos de E‘.ESHE?ogra —
Cumplimiento de la actividad | baja complejidad realizados / Nimero de Visitas de Supervision (Anexo
programada Procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja N°1) P
complejidad comprometidos) 100 Auditoria de Fichas

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de
Informacién y Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES

visitas inspectivas por parte de referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondie
“MUNICIPIO” debera contar con informes de detalles de facil acceso, que respalden la informacién ingresada al

REM y/o SIGGES, segun corresponda.

y

re. Por lo anterior, el

el




En relacion al Sistema de registro de este Programa, debera:

« Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. (Anexo N°2)
« Mejorar los registros de demanda de consultas 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 Listas de Espera para cada Eespecialidad, para poder proyectar las prestaciones que se
entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde los
establecimientos de su designacion.
« Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a lo
indicado en el
punto medio de verificacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA", segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo. .

El “SERVICIO* evaluara el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizara
recomendaciones para su correcta ejecucion. Podra realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas
inspectivas, recepcion de informes, y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria

aceptados a través del Departamento que al efecto se designe.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula cuarta se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente
manera y condiciones:

« La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobéda la
resolucién exenta que aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio
de Salud.

« Lasegunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre,
segun los resultados obtenidos en la primera evaluacion.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por
ello en el caso que el “MUNICIPIO” se exceda de los fondos destinados por €l “SERVICIO” para los efectos de este
convenio, ella asumira el mayor gasto resultante.

QECIMO: El “SERVICIO", requerira al “MUNICIPIO”, el envio de informe financiero, al departamento que el
“SERVICIO” que para este efecto designe, en las siguientes fechas:

. * informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefalar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en
consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO".

Dicho informe Financiero Final, debera ser presentado a través de los formularios de Rendicion de Cuentas que se
adjuntan en los Anexo N° 3 y Anexo N° 4, los cuales deberan informar solo gastos que tengan documentacion de
respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado, esta documentacion de respaldo debera ser
adjuntada a dicho informe.

Esta informacion debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO".

DECIMO PRIMERA: El “MUNICIPIO” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la
Contraloria General de la Republica en Resolucién N° 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias
de recursos, en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Publico receptor estara obligado a
enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su
inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades intemas o a la administracién de terceros, mientras
la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud),e! “MUNICIPIO” debera remitir en un periodo maximo
de 15 dias, al “SERVICIO”, copia del comprobante de ingreso .municipal mediante el cual el “MUNICIPIO",
recepciond la transferencia de fondos, materia de este convenio.

Ademas, debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de ingresos
del Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad del “MUNICIPIO" velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
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 Departamento de Auditoria del
“SERVICIO™.




Por su parte, el “MUNICIPIO” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y
datos que sean requeridos para |a evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los arios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO", descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA” objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacion de atencion de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: E! gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ltem N° 24-03 298-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra, Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacion de Don
Ramén Galleguillos Castillo, consta en el Decreto alcaldicio N° 1665 del 06 de diciembre de 2008

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “MUNICIPIO”

uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto € Inversiones y en la Division de
Atencion Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Imputese el gasto por la suma de $ 70.956.406.- (setenta millones novecientos cincuenta y seis mil
cuatrocientos seis pesos) que irrogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA
LEY N° 19.378” del Presupuesto del Servicio de Salud lquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,




Por su parte, el "MUN_ICIP!O” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos.

DECIMQ TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
aprueba el presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior segun se detalla en la Ley de Bases N°19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podré modificarse anualmente los montos a transferir al "MUNICIPIO”, en
conformidad con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

QEGI!O CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontara de la
transferencia de la segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el vaior correspondientes a la parte pagada
y no ejecutados o rendida del “PROGRAMA" objeto de este instrumento.

DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u 6rdenes de
atencion, estas
deben ser registradas en SIGGES, unico medio de verificacion de atencién de pacientes FONASA.

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus
tribunales de Justicia. :

DE]Q}_Q SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ltem N° 24-03 288-002
“Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de
Iquique, consta en el Decreto del Ministerio de Salud N° 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don
Ramén Galleguillos Castillo, consta en el Decreto alcaldicio N° 1655 del 06 de diciembre de 2008

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “MUNICIPIO”

uno en poder del “SERVICIO” y los dos restantes en la Division de Presupuesto e Inversiones y en la Division de
Atencién Primaria, respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.

3.- Impltese el gasto por la suma de $ 70.956.406.- (setenta millones novecientos cincuenta y seis mil
cuatrocientos seis pesos) que irogue el presente convenio al ltem 24 03 298 “ATENCION PRIMARIA
LEY N° 19.378" del Presupuesto del Servicio de Salud Iquique.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

7 0

K. ADRIAMA TAPIA CIFUENTES
DIRECTORA

Distribucién:

Municipalidad de Alto Hospicio
Divisién Atencién Primaria MINSAL
SEREMI SALUD Regién Tarapaca (D) Lo que transcribo a Ud., para su
Subdireccién Gestién Asistencial SSl. conocimiento y fines pedi s.
Asesoria Juridica SSI. (D)
Depto. Finanzas SSl. (D)
Oficina de Partes
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CONVENIO DE EJECUCION

“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

En Iquique a 06 de febrero de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de derecho publico, con domicilio
en calle Anibal Pinto N2 815 de Iquique, representado por su Directora Dra. ADRIANA TAPIA CIFUENTES, chilena, Cédula
Nacional de Identidad N2 8.302.190-K del mismo domicilio del servicio publico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por
una parte; y por la otra parte la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Los
Alamos N2 3101, Alto Hospicio, representada por su Alcalde Don RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO, chileno, Cédula Nacional de
Identidad N* 6.621.973-9 de ese mismo domicilio, en adelante el “MUNICIPIO”, se ha acordado lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su
articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Resolutividad en APS, en
adelante el “PROGRAMA”

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 20 del 13 de enero de 2012, del Ministerio de Salud.
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, que el “MUNICIPIO” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que para los fines del presente convenio, el “MUNICIPIO” administra entre otros establecimientos de
asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: CES Pedro Pulgar y CESCOF El Boro.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar al “MUNICIPIO” recursos destinados a financiar
todas o algunos de las siguientes componentes del “PROGRAMA”

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
1.1 Oftalmologia
1.2 Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
1.3 Otorrinologia
1.4 Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirtirgicos de Baja Complejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en
asignar al “MUNICIPIO”, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
70.956.406 (Setenta millones novecientos cincuenta y seis mil cuatrocientos seis pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

QUINTA: El “MUNICIPIO” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se compromete
a cumplir las acciones sefialadas para las estrategias especificas.

Asimismo, est4 obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria, sefialadas en el
“PROGRAMA®, para las personas validamente inscritas en la comuna.




——

SEXTA: El “MUNICIPIO” est4 oblig
metas especificas:

ado a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle de objetivos,

160
1800
5
Componente N¢ 1; . 3
12 Uniddes e e rina Proonids Mbbiges | &0
i 4 Asegurar contnidad de atencidnen b e bocal SubTotal | 24700,
Oftamoldgicas UAPO) e
Financiar fimacos ylentes comespondientes a b canasta Compra de insumos famacoldgicos y lentes para una Fémacos Gléucoma
o s - i
SubTotal| ¢
, peiains e gl | e R Sl - (rss s "
Componente e 1 AR S y diagnético §. Verignoso 1
13 Otorinobgia s i 0 cetca alteitviogeogréin e ks 0
S i SbTotdl|  §93
- s Teledermatologa ue constibuya LDisminui stas de esperay empos de epera para o Dematokogica 50
s Ot b apacad skt de et tenciny dgnist Cimar Foogréfca 2
ey fa atencidn prmara, L Atencin cercana a teritoio eogrdicn de os ShTowl]  §18
|
Ne 2 Prcedimientos atencon rtegral apacientes que presenten 1Dsminuin progesia sty Gempos d eper Cutanens 1% |'
Qg de g ol cutiness e resocn g e b el deprocedimintos resoties SbTotl|  $ 3500,

Dichas actividades se ejecutaran en los
segunda.

SEPTIMA: El proceso de fiscalizacién y evalua
veces en el afio segin el siguiente detalle:

L]

¢  Lasegunda evaluacién, se efectuard con co
esta evaluacién se hars efectiva la re liquida
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

rte al 31 de Julio del afio en curso.,
cién de la segunda cuota en el m

establecimientos dependientes del “MUNICIPIO”,

La primera evaluacién, se efectuars con corte al dia 31 de Mayo.,

cién del cumplimiento del presente convenio por el “SERVICIO”, se

individualizados en la cliusula

realizar§ tres

De acuerdo con los resultados obtenidos en
es de Octubre, si es que su cumplimiento es

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

, En relacién a esto dUltimo, las comunas
correspondiente, podrén optar a reasignaci
cumplan con las prestaciones proyectadas.

de las prestaciones comprometidas.

La tercera evaluacién y final, se efectuar al 31 de Diciembre,

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en |a asignacién de recursos del afio siguiente.

fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100%




SIGGES
REM/Programa

Visitas de Supervisién (Anexo N21)
Auditoria de Fichas

(N° de consultas por vicio de refraccién realizadas por
oftalmélogo en UAPO/ N* de Consultas por vicio de
refraccién comprometidas en UAPO)*100

Cumplimiento de la actividad
proyectada en Oftalmologia

. : SIGGES
Cumplimiento de la actividad Ll:;;;:a::::;ﬁ?n;ﬁ:::z:i m;f:;:;t:,logo e REM/Programa
medica proyectada en UAPO comprometidas en UAPO}*100 Visitas de Supervisién (Anexo N21)
Auditoria de Fichas

N° de consultas por vicio de refraccién realizadas por SIGGES
tecndlogo médico en UAPO /N° de consultas por vicio REM/Programa
de refraccién por tecnélogo medico comprometidas en | Visitas de Supervisién (Anexo N21)

Cumplimiento de la actividad
tecndlogo medico proyectada en

APO
U UAPO )*100 Auditorfa de Fichas
; o i . SIGGES
Cumplimiento de la actividad (N° de Consultas por Hipoacusia realizadas por otorrino
. . REM/Programa
proyectada en en el Programa / N° de Consultas por Hipoacusia .
Otorrinolaringologia comprometidas por otorrino en el Programa)*100 ¥istad 36 Bupetwision {Anexo N3]
Auditoria de Fichas
cumplimiento de la actividad (N d_e Consultas por Sd. Vel:tiglnoso realizadas por SIGGES
Biovectati e otorrino en el Programa / N° de Consultas por Sd. REM/Programa
Seoriiselarinaiioit Vertiginoso comprometidas por otorrino en el Visitas de Supervisién (Anexo N21)
o Programa)*100 Auditoria de Fichas
o o 2 i . SIGGES
Cumplimiento de la actividad (N° de otras Consultas realizadas por otorrino en el
. REM/Programa
proyectada en Programa / N° de otras Consultas comprometidas por isitas de S s g
Otorrinolaringologia otorrino en el Programa)*100 Visitas de Supsevision (nem )
Auditoria de Fichas
Cumplimiento de la actividad x : = SIGGES
proyectada en consilta 36 (N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de REM/Programa

Consultas comprometidas en el Programa)*100

Visitas de Supervisién (Anexo N21)
Auditoria de Fichas

Teledermatologia

(Ndmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja | SIGGES

Cumplimiento de la actividad complejidad realizados / Nimero de Procedimientos REM/Programa

programada cutdneos quirdrgicos de baja complejidad Visitas de Supervision (Anexo N21)
comprometidos) *100 Auditoria de Fichas

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” seran recolectados por el Departamento de Informacion y
Estadistica de Salud mediante el sistema de “Registros Estadisticos Mensuales” (REM), SIGGES y visitas inspectivas por parte de
referentes técnicos del “SERVICIO”, cuando correspondiere. Por lo anterior, el “MUNICIPIO” deberad contar con informes de
detalles de facil acceso, que respalden la informacién ingresada al REM y/o SIGGES, segln corresponda.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, debera:

‘« Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. (Anexo N22)

» Mejorar los registros de demanda de consultas 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 Listas de Espera para cada Eespecialidad, para poder proyectar las prestaciones que se entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde los
establecimientos de su designacién.

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

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del “PROGRAMA”, segun los plazos establecidos se
consideraran con cumplimiento minimo.

El “SERVICIO” evaluard el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA" y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucién. Podré realizar, asimismo, la fiscalizacién de recursos, mediante, visitas inspectivas, recepcion de informes, y
demds medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria aceptados a través del Departamento que al efecto se

designe.




OCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula cuarta se entregardn en dos cuotas, de acuerdo a la siguient
condiciones:

s La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que
aprueba el presente instrumento y recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud.

e La segunda cuota, correspondera al 40% restante del total de recursos y se enviara en el mes de octubre, segun los
resultados obtenidos en la primera evaluacién.

NOVENA: El “SERVICIO” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello en el caso
que el “MUNICIPIO” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el
mayor gasto resultante.

DECIMO: El “SERVICIO”, requerird al “MUNICIPIO”, el envio de informe financiero, al departamento que el “SERVICIO” que
para este efecto designe, en las siguientes fechas:

\
e 1°informe y final: Fecha limite 30 de enero de 2013, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible al 15 de enero de 2013, y en consecuencia de existir
remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas que se adjuntan en
los Anexo N2 3 y Anexo N® 4, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan documentacion de respaldo, y que se
encuentren en estado devengado y pagado, esta documentacién de respaldo deberd ser adjuntada a dicho informe.

Esta informacién debera remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”.

DECIMO PRIMERA: El “MUNICIPIO” debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N2 759 del 23 de diciembre de 2003, que rige las transferencias de recursos, en particular
en lo sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo Pdblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente”; y en su numeral 5.4: “los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con la
obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de
Salud Municipal (Departamento de Salud),el “MUNICIPIO” deberé remitir en un periodo méximo de 15 dias, al “SERVICIO”,
copia del comprobante de ingreso municipal mediante el cual el “MUNICIPIO”, recepcioné la transferencia de fondos, materia
de este convenio.

Ademés, deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del
Departamento de Salud Municipal.

DECIMO SEGUNDA: Sera responsabilidad del “MUNICIPIO” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. 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 Auditoria del “SERVICIO”.

Por su parte, el “MUNICIPIO” se compromete a proporcionar al “SERVICIO” todas las facilidades, informes y datos que
sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucién de los recursos.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que aprueba el
presente convenio y hasta el 31 de Enero del 2013.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2012, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los
recursos que se transferirn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segln se detalla en la Ley de
Bases N*19.880 articulo 52.

Mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir al “MUNICIPIO”, en conformidad
con el mismo, respecto de las prestaciones que este incluye y otros ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién,

DECIMO CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “SERVICIO”, descontard de la transferencia de la
segunda cuota del “PROGRAMA” del afio siguiente, el valor correspondientes a la parte pagada y no ejecutados o rendida del
“PROGRAMA” objeto de este instrumento.




DECIMO QUINTA: Referido a registro de informacién, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencion, e
deben ser registradas en SIGGES, Unico medio de verificacién de atencién de pacientes FONASA.

DECIMQ SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquique, sometiéndose a la competencia de sus tribunales de
Justicia.

DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal
del Presupuesto del Servicio de Salud”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de |a Dra. Adriana Tapia Cifuentes para representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el
Decreto del Ministerio de Salud N2 02 del 17 de enero de 2011. La representacién de Don Ramén Galleguillos Castillo, consta en
el Decreto alcaldicio N© 1655 del 06 de diciembre de 2008

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “MUNICIPIO” uno en poder

del “SERVICIO” y los dos restantes en la Divisién de Presupuesto e Inversiones y en la Divisién de Atencién Primaria,
respectivamente, ambas del Ministerio de Salud.
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ANELD WP ¥ RENDICION DE CUENTA

PROGAANA RESOLUTVIAD 213
ERACO D LD —_—
O O ESTARLEC. OF 3410 e e T
RESOL LICIOM ¥ CORVENG Ld
oW —_—
PEROO0 —ee
) PRESTADORES.
CHEQUE |
EGRESD | BOLJFACTJCONTRATO | FECHADE RUT PRESTADOR PRE: SERVICIO DETALLE DE RENDICION DE CUENTA TIPO DE CONTRATO MOKTO
L N PAGO HS - CS-0 CPF BRUTO
SUBTOTAL GASTOS (A) $0
“Ingrasar en orden crunckigico, prastadanss con cargo 8 la glosa
“Luego ingrasar en crden 2 ¥o8 wanvicion cargo o Sublilo 22 (Compra de Bisnea y Senvicics de Consume)
W PROEDORES.
CHEQUE |
| EGRESO | BOL/FACT/CONTRATO | FECHADE RUT PROVEEDOR PROVEEDOR DE SERVICIO DETALLE DE RENDICION DE CUENTA MONTO
3 " PAGO — sut0 |
SUBTOTAL GASTOS (8) $0
1 Jur—y -, ot

FIRMA Y TIMBRE:




ANEXO N° 4: INFORME DE TRANSFERENCIAS Y RENDICION DE CUENTA
PROGRAMA RESOLUTIVAD 2012

SERVICIO DE SALUD:
COMUNA O ESTABLEC.
PERIODO INFORMADO:

A) INSTITUCION OTORGANTE: MINISTERIO DE SALUD

B) FINALIDAD DE LOS FONDOS: FINANCIAMIENTO ACTIVIDADES PROGRAMA XXX

C) RESOLUCION Y CONVENIO QUE APROBO LOS FONDOS

[Resolucion N°] | [ Fecha | ] [MONTO () | |

A) IDENTIFICACION TRANSFERENCIAS AL MUNICIPIO O ESTABLECIMIENTO, EN EL PERIODO

[NOMERO DE CHEQUE O EGRESO__| [WoNTo )

“

TOTAL TRANSFERENCIAS s| 0|

B) SALDO POR RENDIR DEL PERIODO ANTERIOR $| 0}

C) TOTAL A RENDIR CUENTA (A +B) $| 0]

SALDO POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE

INOMBRE PROFESIONAL RESPONSABLE:

|CARGO:
IDEPENDENCIA:

|FIRMAYTIMBRE:




