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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD

DECRETO EXENTO N° 550

DALCAHUE, 24 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 382 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de

Resolutividad en APS; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los
Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada por su
Director Subrogante don Ramoén Rebolledo Gonzalez y la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por el Alcalde Subrogante de la Comuna don Ramon Rebolledo Gonzalez, mediante
el cual se transfiere la suma Unica y total de $12.030.920.- (doce millones treinta mil novecientos
veinte pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

{ ALBERTO PEREZ MUNOZ
ALCALDE\DE LA COMUNA
DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL
DALCAHUE

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal

Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archivo Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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‘prioridades programaticas; emanada

! Sém’do de
Salud Chilos

> T Sepvin do 245 Lagat

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Castro a 02 ‘Enero de 2015 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT NO. 61.979,210-6, domiciliado en calle O'Higgins No'504, en la ciudad
de Castro, representado por su Director Sr. Jorge Ramos Vargas, Cédula de Identidad N©

del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”y |a’ Ilustre Municipalidad de
‘Dalcahue, Persona Juridica de Derecho Piblico RUT N© 69.230.300-8, domiciliada en Calle

Pedro Montt NO 105, de la comuna de Dalcahue, r resentada por su Alcalde (S) D. Pablo
Lemus Pefia, Cédula de Identidad ND# de ese mismo domicilio, en. adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, ‘que consta. de las siguientes
cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ‘el Estatuto de Atencién Primaria de Salud. Municipal,
‘aprobado por la Ley NO 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 icon posterioridad a la ertrada en vigencia de esta ley impliquen un ‘mayor gasto
para |a ‘Municipalidad, su financiamiento sera incorporado @ los aportes establecidos en el
‘articulo 49”,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 136 del 2004, del Ministerio de
Salud; reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la-correspondiente: resolucion®,

SEGUNDA; Programa. En el marco de la Reforma de Saliid, cuyos principios ‘orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién; Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las

' 4 del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando-a la Atencién Primaria como drea 'y pilar relevante en el
proceso de cambio: @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El teferido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exents N° 1182 del 26 de

Noviembre de 2014 ; del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y.que se entiende

forma parte integrante del mismo, el que "Ja Municipalidad” se compromete a desarrollar
en virtud del presente instrumento:

TERCERA: El Servicio de Salt

ervicio de Salud, conviene en asignar a'la Municipalidad recursos destinados
a financiar todas las siguiente

componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
- Oftaimologfa:
* Unidades.de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPD)
= Otorrinologfa
* Gastroenterplogia
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

Objetivos. o

o
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Los: recursos seran: transferldas por el Servlcno de Salud-en dos cuotas: La primera
cuota ‘.del 70% séra v'nsfer[da, contra la total tra ,del convenio ¥ resqlucmn

QQJ.EI_A_; {El Munfqpio ‘se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
sigulentes actividades y metas:

e TR : ~ NODE |
2 NOMBRE “TIVIC j &) |
P ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($) |
i — el oMETa
| i?%_”EQNENTE \OFTALMOLOGIA 105 4.477:410
el e | e
|| COMRONENTE | oroRRINOLOGIA . 4.757.004
i e 1‘GA5;.Q ROENTEROLOGIA g 6241906
5.859.320
TOTAL COMPONENTE NO 1 ($)
g Iﬁf"z"ia”ENTE P. CUTANEOS | 100 2171600
e Iﬁmag;_omepmemsm eisy-- - __ 2171600
TOTAL PROGRAMA ($) 12.030.920

rada ‘des ‘eumplimiento: del 'Proglama, conforme a las metas
6n Primaria y cada Servicio de Salud:

y evaluacion es rmportante considerar la

- ‘com al Gestor de Red en la coordinacion de la Red
As:stem:lal. Al raspecto se ‘recomienda:

‘rader de la Red Asistencial, la continuidad de
; , incorporande a este Consejo a los equipos

€ = ,__alud ‘encargados .d= los temas para definir
nente los criterios : e referencia

nificcidn dal ‘establecimiento,
xistente ‘para’ cada una de las

: g‘__i_- programa efectivamente
as de especnahdad ¥ No. se
ne )5 prestadaores, cuando dichas
_;-_mlsm s pro eg ona!es del establecimiento u otro

su perpong
actividade

- Prnplctar la compra de ]as aterrcnones ‘méd
logrando ba_tar pr : ;
dereinvertiren’ otra Si

icas' aplicando: economia de escala,
y otorgando la posibilidad
(1] mlsmo- pregrama.
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En relacién al Sisterna! de reglstro de ‘este Programia; €l Servicio de Salud estard
encargado de'

0 rutificado de las personas atendidas-en el Programa, que
M, cada vez gue se.compren servicios.
d manda de consultas medlcas de especnakldades

; ‘cuenta de todas las: Interconéﬁltas generadas desde la
: cion Er]marra de Salud'
‘Todas"

‘.gi'cos‘Cut‘éneos de Baja Cafhplejldad

ntaje de

Porcenta]e cumptlmlento
‘de Metas.por actividad

0 cuotadel (30%)

mplimiento en la evaluacion con
‘ reas:gnacién de recursos. Este
no cumplan con [as: prestaciones

En reJacLon

de Diciembre, fecha en que el
=estaciones-:compro'rnel:ldas.
La evaluacion se' realizarda en forma: independiente para ‘cada actividad de acuerdo al

Indicador sef ado ‘del Programa, ‘excepto | tividad' de; UAPO' que se evaluard con 2
lndlcadores, o

El grado de: incumpllmlento anua! sera. considerado enl la aslgnacmn de recursos: del afio

:s:gu:ente.
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En el case de: comunas: o (establecimientos dependlentes que’ reciben recursos
nbucuen que se realice en Octubre, tendran: plazo hasta

% "-ue‘:[‘a : oen‘curso, para finalizar su'gjecucion:

tos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador:

"Férmula de calculo

mpltmiento de a act;vldad proyectad‘ ‘en’ Oftalmulogua

N de

|iConstiltas cnmprometudas

j 7 | Lentes—"‘“ REM-BM 18
-realizadas  per ' Seccidn K.1)
Programa; [/ N% |

en el Programa)*100

Al y A3 /

_ mplim[ento de la activ:dad tecnnlogq medrte proyectada en UAPO
& éfraccmn :

. Med]a de veriﬂcacnén

{ REM A04 Secciéon B, Celda 35/
Progreima) -

medlco compramettdas en UAPO“
)*100

3.2 Otms consu“itas 2

“Medio de verlfic

-  REM A04 Seccisn B, Caida 36/
‘Programa )

reyecta“d'“ en_@to"" lnglaringologia
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3 Cumphmlento de la actwidad proyectada-en Gastroenterolog[a {(endoscopias

Fon‘nu[a e céicu[o"

Med:o dﬂ vertr‘ icacién:

(N° de (Consultas: ‘realizadas por el
Programa / N° de (Consultas:
comprometldas enel Programd)*100

(REM 18, ‘Celda €130/ Programay)!

6. Indicador::

Cumﬁ!im:ento de E acthad-

royectada enconsulta'de Tele-dérmatologia

L Férmula de calctl

Medio de Verificacién:

= (N% de Col
 Programa

tag reallzadas por el
N®  de Consultas

comprometidas: en el Programa)*lOO |

~ (REM AQ7, Celda C106+U106+V106/
Programa):

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumallmlento de actwtdad programada

Férmula de calciilo:

| Medio'de veriﬁcacién

- (Ndmero Pmcedimientos
quErurgMos

(REM BM 18. Seccién K. Celda c102 !

7

referencla, al domic

: tras “la Municipa
“|a: :nversufm de los ondos

; alizada y‘el ponible para el mes: s:gmente, Ia
que debera hacer llegar dent 0 de losicinco: prim (ol dras del mes siguiente a que haga
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la medida gue considere plausible jo. argumentado por la solicitante, podrd prorrogar su
vigencia hasta el'mes de marzo de 2015, dictdndose|al efecto la resoluciéon respectiva.

DECIMA; En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “Ja Municipalidad” no
hublere utllizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no hayan cumplido con
la programacion de gastos por razones no imputables a “fa Municipalidad”, estos saldos
siempre que no sean superior al 40% de los traspasados, podrdn ser utilizados en
actividades propias del programa durante el primer trimestre del afio 2016, es decir, desde
el 01.de Enero al 31 de Marzo de 2016, esto previa solicitud fundada de "Ja
Municipalidad™. De acuerdo a lo anterior, se debera explicitar el detalle de actividades a
cumplir durante el periodo sefialado.

En este acto |as partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resolucién del Director del Servicio, la que
sera enviada a “/a Municipalidad” dentro de los 5 dias sigulentes a su dictacién.

Siel monteo no utilizado ‘es superior al 40% estos deberan ser restituldos al Servicio de Salud
durante la primera quincena de Enero del afic 2016.

QEQ!H&.EBLMEBA; El Servicio de Salud no asume|respensabilidad financiera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que “la Municipalidad” se exceda de

los fondos destinados por el Servicic para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

-

: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio 2015, sin embargo podré extenderse por un periode posterior al afio
en curso, si la entidad administradora de salud lo sdlicita expresamente al Servicio de Salud
y éste lo estima pertinente. La prérroga debera solicitarse formalmente, por parte de “la
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias|del vencimiento del Convenio.

DECIMA TERCERA: El presente converiio se firma en 4 ejemplares, quedande uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de “la Municipalidad”/; los dos restantes en la del

Ministerio de Salud Divisién de Integracién de la Red Agistencial % Division de Atencidn
Primaria.
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