APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°797 DEL

RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA 202

“CONVENIO PROGRAMA DTS

MUNICIPALIDAD DE ARICA SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALU
ALCALDI!A ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

ARICA”. m

DECRETO N° 3018 /2021.-
ARICA, 21 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones, la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencidn del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada,

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 797 fecha
12 de abril del “Convenio Programa de Resolutividad en APS, Arica Afio 2021, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 09 de abril
del 2021;

DECRETO:
1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 797 fecha 12 de abril del “Convenio Programa de
Resolutividad en APS, AFAﬁo 20217, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la

llustre Municipalidad de [Arica con fecha 09 de abril del 2021, sobre las nuevas
condiciones y transferencia de recursos destinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Mynicipal. '

ANOTESE, CC?MUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA ANO 2021

ASESORIA JURIDICA 707
N°0379 (14-04-2021) - VA
PPSM/MCA RESOLUCION N°
Exenta §
ARICA, [C @ﬁ:: ﬁAj

T2 ABR “W2

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21289, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2021, la ley N°19.378, el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud, el Decreto N° 140 de 2004, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, las facultades que me confiere el Decreto N°45 de 01 de
octubre de 2019, del Ministerio de Salud sobre nombramiento en calidad de Directora Titular del
Servicio de Salud Arica, las Resoluciones Nros 7 de 2019 y 16 de 2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, y, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto
de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL

CONSIDERANDO:

1. EI CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2021, suscrito
con fecha 09 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61 606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N 2do. Piso, de
la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°
H Médico Ciryano, del mismo domicilio, de ese mismo domicilio, en adelante “el
ervicto” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69 010 100-9, persona juridica de derecho
publico, domicihada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por
su Alcalde Sr Gerardo Espindola Rojas, RUN NI rerodista de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 104 del 02 de febrero
de 2021 y modificado mediante Resolucion Exenta N° 327 del 25 de marzo 2021 del Ministerio
de Salud;
3. Que el senalado Convenio tiene respaldo de recursos financteros en la Resolucion Exenta N°
205 det 16 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud, que distribuye los recursos al mismo,
4. Que en el convenio celebrado las partes dejar expresa constancia que ponen término a
cualquier prorroga del mismo celebrada con anterioridad, en especial la aprobada por medio de
la Resoiucion Exenta N° 2653 de fecha 31 de diciembre de 2020 del SSA, que autorizd la
prorroga del "Convenio de Programa de Resolutividad en APS, de Arica” para e! ano 2021,
5. Que, el referido convenio ha sido recibido en el Departamento de Asesorfa Juridica para
aprobacion con fecha 12 de abril de 2021,
6. En virtud de lo anterior, dicto Ia siguiente.

RESOLUCION

1° SE DEJA SIN EFECTO la prorroga del Convenio
dispuesta por medio de la Resoluciéon exenta N°2653 de fecha 31 de diciembre de 2020 del
SS8A, atendido que para €l ano 2021 las condiciones aprobadas por medio de la Resolucion
Exenta N° 104 del 02 de febrero de 2021 y modificado mediante Resolucion Exenta N°327 del
25 de marzo 2021, del Minsal son distintas a lo aprobado anteriormente,

2°.- SE APRUEBA el CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS, DE ARICA ANO 2021, suscnto con fecha 09 de abnil 2021, entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Directora, Dra Magdalena Gardiicic Franuiic, y la
liustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr Gerardo Espindola Rojas, todos
ya individualizados, instrumento que se inserta a continuacion

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, ARICA ANO 2021 .

En Arica a 09 de abnl 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61 806.000-7 persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N, 2° Piso,
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representado por su Directora, Dra Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° [ IR Védco
Cirujano, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69010 100-9 persona juridica de derecho publico, domiciiada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada legalmente por su Alcalde, Don Gerardo Espindola Rojas,

chileno, Periodista, UT NF de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidbn Primana de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece gue 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"

Por su parte, el articulo 6° de! Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resoluciéon”

Asimismo, por la suscripcién del presente Convenio, las partes vienen en dejar constancia que
ponen término a cualguier prérroga del mismo, celebrada con anterioridad, en especial la
aprobada por medio de la Resolucion Exenta N° 2653 de fecha 31 de diciembre de 2020 del
SSA, que autoriza [a prérroga del “Convenio de Programa de Resolutividad en APS, de Arica”
para el afio 2021.

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
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primarnia
e incorporando a la Atencion Primaria como areay pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado el Programa de Resolutividad
en APS

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 del 02 de febrero de
2021 y modificado mediante Resolucion Exenta N°327 del 25 de marzo 2021 del Ministerio
de Salud, que se anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 205 del 16
de febrero de 2021 dei Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
a Oftalmologia
b Otornnolanngologia

2) Componente 2: Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad.
3) Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma total de $56.304.180 (Cincuenta y seis millones trescientos
cuatro mil ciento ochenta pesos.-), para alcanzar el prop6sito y cumphimiento de los
componentes sefalados en la clausula anterior, los cuales seran transferidos por el Servicio en
dos cuotas

La 1° cuota, correspondiente a $39.412.926.- (Treinta y nueve millones cuatrocientos doce
mil novecientos veinte y seis pesos m/n), sera traspasada desde la fecha de la notificacion
de la Resolucién aprobatoria del convenio.



La 2° cuota, correspondiente a $16.891.254.- (Dieciséis millones ochocientos noventa y un
mil doscientos cincuenta y cuatro pesos m/n), sera transferida contra el grado de
cumphimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacién, indicada en la clausula
décimo pnimera

El monto para financiar este convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N°® 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica, 2021

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y ta 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del programa, de acuerdo a la segunda evaluacién, indicada en la clausula
Décima Primera

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el
Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscrtas en los establecimientos de su competencia

SEXTA: La Municipalidad se obliga a utlizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas

PROGRAMACION 2021 RESOLUTIVIDAD ARICA

NOMBRE N° DE ACTIVIDADES O
COMPONENTE ACTIVIDAD META(canastas integrales) MONTO
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OFTALMOLOGIA 900 $37.513.800
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 50 $10.750.000
TOTAL COMPONENTE N°1 $48.263.800
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA CIRUGIA MENOR 181 $4.764.380
TOTAL COMPONENTE N°2 $4,764.380
ESPECIALIDAD
AMBULATORIA CLIMATERIO 72 $3.276 000
TOTAL COMPONENTE N°3 $3.276.000
TOTAL $56.304.180

De manera excepcional para el afo 2021, se aumentdé el costo de la canasta de
otorrinolaringologia y climaterio, situacién que podria ser modificada para afios posterniores. En
caso de que la Municipalidad lograse el 100% de las metas, con una ejecucién menor de
recursos, el Servicio de Salud podra autorizar a la comuna para utilizar los recursos excedentes
en la realizacion de mas de 1as mismas prestaciones e incluso de los otros subcomponentes,
dentro de los lineamientos del convenio, previa autorizacion del Servicio de Salud solicitada por

la Municipalidad mediante un ordinario.

Las Patologias por componentes asociadas a este convenio corresponden a la siguiente
nomina e incluyen canastas integrales con prestaciones

Oftalmologia. Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular en todas las edades' Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo
rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y Atencién Integral
del paciente con Diabetes

Otorrinolaringologia. Esta onentado al diagnostico y tratamiento de la Hipoacusia hasta los 64
afnos, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda y crénica (personas de 15 y mas afos). Se
podra incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite



Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad: En general pueden abordarse
en Atencion Primana lesiones benignas menores a 5 cm de diametro en la piel y tejidos
subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion,
amernten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades
Quirdrgicas No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos
pacientes deberan ser derivados a Especialista.

De resolucidén ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia,
Fibromas e insercion de implante pellet La realizacion de biopsias diagnésticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las
lesiones extirpadas a Nivel de Atencidn Primaria sean enviadas a analisis histopatolégico.

Atencion de mujeres en etapa de climaterio: Este componente considera la compra o entrega
de la prestacion de canasta integral ginecolégica, por médico especialista ginecologo a mueres
entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de
estrogenos, de acuerdo con criterios de dervacion a especialidad segin la orientacion técnica
vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de los
respectivos Servicios de Salud.

Cada canasta integral incluye las siguientes prestaciones’

La canasta integral de Oftalmologia incluye. consulta médica, consuita de tecndlogo meédico
y evaluacion integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega
de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes {como referencia) de cualquier dioptria. La
cartera de servicios para la canasta integral esta orientada basicamente para la resolucion de
Vicio de Refraccion, y otras patologias agudas seg(n requerimiento local que lo amerite y se
encuentren identificadas en SIGTE

La canasta integral de Otorrinolaringologia incluye Consulta médica, audiometria y entrega
de audifono cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes
beneficianos de audifonos En el caso de Sindrome Vertiginoso y Otitis se entregaran farmacos
especificos orales y topicos respectivamente

La canasta integral de Procedimientos Quirtrgicos de Baja Complejidad incluye
Procedimiento quirtrgico realizado por un Médico de APS con entrenamiento adecuado
(capacitacidon pertinente de dos semanas como minimo) o Médico especialista, Insumos vy
copago de las muestras de biopsia tramo C y D FONASA A su vez se debe considerar las
siguientes responsabilidades:

Nivel Primario ¢ Diagnéstico de la lesion.

¢ Uso adecuado de criterios de derivacién

¢ Procedimiento técnico, segun estandares establecidos

» Envio de muestras de biopsias, para cuando esté indicado.
+ Manejo adecuado de las complicaciones

» Derivaciéon de pacientes complicados cuando corresponda

» Recepcién de resultado de biopsias y accién acorde a elios

Anatomia . Diag‘;ﬁéstlco anatomopatolégico de las muestras enviadas desde

Patologica,  segln el Nivel Primario
gestion de la DISAM

» Envio de resultados con plazos o mecanismos establecidos para
determinar el alta de los pacientes

La canasta de Atencion de mujeres en etapa de climaterio incluye: consulta médica,
examen de [aboratorto de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnéstico



(ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescnpcidén de medicamentos a entregar por la
APS por otra via de financiamiento (Programas Ministenales).

SEPTIMA: El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Resolutividad deben ser ingresadas al SIGTE segin normativa vigente La lista de espera de
mayor antiguedad debera resolverse por el programa, la que se establecera de acuerdo a la
existente en Lista de Espera en [a comuna Sélo 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 responsabilidad de APS en el SIGTE, los medios de verificacion
asoctados podran ser auditados.

En la especialidad de Otorrinolaringologia, seré el Servicio quien enviara a la Municipalidad, el
primer [unes de cada mes, una planilla con los pacientes que podrén ser resueltos por el
convenio de Resolutividad en APS, los que deberén ser ingresados y egresados a SIGTE segun
protocolo de gestion de lista de espera

OCTAVA' El prestador medico deberé estar registrado en la Superintendencia de Salud

Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico debera entregar
un informe de atencion al paciente y al establecimiento de salud o comunal, con el fin de que
esta informacion quede registrada en su ficha clinica Este informe debera ser entregado en un
plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion

NOVENA: En el caso que en la evaluacion integral del profesional se produzca el hallazgo de
una patologia con Garantia Explicta en Salud (GES), se deberan elaborar todos los
documentos establecidos por la regulacion vigente y generarse la sospecha o confirmacion
diagnoéstica con las garantias asociadas Asimismo se debera cautelar que el registro en
SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprometer el cumplimiento
de la garantla

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 06 de noviembre de
2021, la programacion de cupos del afio siguiente, necesarios en cada estrategia, con corte al
31 de octubre de 2021.

DECIMA PRIMERA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por fa Division de Atencion Primaria del MINSAL y el Servicio

En el proceso de monitorec y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las
actividades del Programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la
brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta,

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipahdad se obliga a

*«  Disponer de los comprobantes contables de la compra de servicios, ya sea facturas ¢
boletas de honorarios, que avalen la ejecucion presupuestaria

= Mejorar los registros de demanda de exdmenes y procedimientos

*= Todas las actiidades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas
en los registros estadisticos mensuales REMA29 oficiales correspondientes al afio 2021

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, esta se realizard en forma
independiente para cada actividad, de acuerdo al indicador senalado en el programa.
+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril de del afic en curso,
donde debera enviar la informacién solicitada en el Anexo N°1, desde las comunas a

mas tardar el dia viernes 7 de mayo de 2021.

« La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro



Componente : Indicador

Férmula de calculo

Meta
anual

Peso final
estrategia

Peso
relativo
component
e

1.- Cumplmiento de la
Especialidades |actvidad proyectada en
Ambulatorias consultas  Oftalmologia y
Otorrinolaringologia

Numerador: N°® de Consultas ¥
procedimientos oftalmologia ¥
otorrinolaringologia realizadas por e
Programa de salud Denominador;
N°® de Consultas y procedimientos
oftalmologia y otornnolaringologig
comprometidas en el Programa

100%

34%

2 - % de cumplimiento de la
programacion del afio 2021
del egreso por causal 16 de
la LE Oftalmolégica vy
Otorrinolaringologica de
mayor antigiedad publicada
por el Servicio de Salud en
el SIGTE y acordada en el
convenio

Numerador: N° de pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica
y Otorrinolaningolégica de mayor antigiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE y
acordada en convento vigente
Denominador: N° de consultas programadas
como oferta de especialidad de Oftaimologia
y Otornnolaringologia segiin convenio vigente
con el Servicio de Salud

100%

26%

60%

Procedimientos
cutaneos
quirurgicos de
baja complejidad

3- Cumplimiento de
actividad programada

Numerador Namero Procedimientos
cutdaneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados Denominador
Numero de  Procedimientos  cutaneos
guirlirgicos de baja complejidad programados

100%

10%

4 - % de cumplimiento de la
programacion del afo 2021
del egreso por causal 16 de
la LE por procedimiento de
cirugia menor ambulatoria
de mayor antigliedad
publicada por el Servicio de
Salud en el SIGTE vy
acordada en el convenio

Nota Considera LE comunal
y establecmiento de APS
dependientes del Servicio de
Salud

Numerador. N° de pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutdneos quirdrgicos de baja
complejidad de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE y acordada
en convenio vigente
Denominador: N° de procedmientos
cutaneos quirurgicos de baja complejdad
programados como oferta segun convenio
vigente con el Servicio de Salud

100%

10%

20%

5- Cumphmiento de la
| Climaterio actividad proyectada en
consultas y procedimientos
ginecologia

Numerador: N° consultas y procedimientos
ginecoldgicos realizados por el Programa de
Salud

Denominador: N° de

consultas y procedmientos ginecoldgicas
programados en el Programa de Salud

100%

10%

6 - % de cumplimiento de la
programaciéon del egreso
por causal 16 de la LE
ginecolbgica (chimaterio) de
mayor antiguedad
publicada por el Servicio de
Salud en SGTE y acordada
en este Programa de Salud

Registro en SIGTE.

100%

10%

20%

» El medio verfficador de las atenciones realizadas corresponde a los informes de
atenciones de [os paclentes registrados en sus fichas clinicas fisicas o electrénicas, de
lo cual si el 50 % de la muestra no se encuentra con registro en ficha, se consideraran

como no atendidas.

Y

acuerdo a-

| Si1 es que su cumplimiento es inferior al 60%, se aplicara la siguiente tabla:

De acuerdo con los resultados obteridos en la evaluacién del 31 de agosto del afio en
curso se hara efectiva la reliqgudacién de la segunda cuota en el mes de octubre, de



T Porcentaje cump]imlento de Porééntaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 2° cuota del (30%)
1 80,00% y mas 0% ]
Entre 50,00% y 59,99% 50%
| Entre 40,00% vy 49,96% 75% L
| Menos del 40% 100% B
0% Rescindir convenio

» La tercera y final evaluacidn, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado e} 100% de las prestaciones comprometidas

El grado de incumplimento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

El Servicio debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento
del Programa y de cada uno de sus Componentes mediante la informacion de prestaciones
realizadas que la Municipalidad se Obliga a ingresar mensualmente en el REM

Indicadores’
. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas Oftalmologia y
Otorrinolaringologia

Formula de calculo (N° de Consultas realizadas por el Programa de Salud / N° de Consultas
comprometidas en el Programa de Salud) * 100

Medio de verificacion numerador. (REM A28, Seccion A y Seccion B, REM A32)

Medio de verficacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL

2 Indicador % de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16
de la LE Oftalmolégica y Otorrinolaringologica de mayor antigledad publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

Formula de calculo (NUumero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
Oftaimoldgica y Otorrinolaringoldgica de mayor antiguedad publicada por el Servicio de
Salud en SIGTE / Numero de consultas programadas como oferta de especialdad de
Oftalmolégica y Otorrinolaringolégica)*100

Medio de venficacidn numerador (SIGTE)

Medio de verificacion denominador: Programacidén del Programa de Salud remitido desde
MINSAL

»  Cumplimiento del objetivo especifico N°2

1 Indicador. Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculor (Numero Procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad
realizados (intervenciones quirirgicas menores) / Numero de Procedimientos cutaneos
quirtrgicos de baja complepdad programados (intervenciones quirirgicas menores), 100

Medio de venficacion numerador (REM A29)

Medio de verficacion denominador. Programacidén del Programa de Salud remitido desde
MINSAL

2. Indicador. % de cumplimiento de la programacidon del afio en curso del egreso por causal 16
de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria, de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa de Salud



Férmula de calculo: (NUmero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE
procedimiento cutaneos quirurgicos de baja complejidad de mayor antigliedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE / Numero de procedimientos cutaneos quirtirgicos de baja
complejidad programados como oferta) *100

Medio de verificacion numerador (SIGTE)

Medio de verificacion denominador Programacion del Programa de Salud remitido desde

MINSAL

»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:
1. Indicadorr Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos
ginecologfa.
Férmula de calculo (N° consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa
de Salud / N° de consultas y procedimientos ginecologicas programados en el Programa de
Salud) *100

Medio de verificacion numerador REM A29

Medio de venficacién denominador Programacion del Programa de Salud remitido desde
MINSAL

2 Indicador. % de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16
de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigtiedad publicada por el Servicio de Salud en el
SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecologia (clmaterio)
*100

Medio de verificacion Registro en SIGTE

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio, requenra a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion 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. Igualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA TERCERA: EI Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
traves de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Resolutividad en APS del Servicio

Para los efectos de la adninistracion de fondos que seran transferidos. la Municipalidad se
obliga a utilzar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas. dictada por la
Contra'onia General ae la Republica mediante Res N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin penjuicio de lo antenor la Mumcipalidad debera observar lo siguiente

al Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia ae fondos o solicitar la transterencia
clectrenica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de 10s recuisos

o} Rendi cucina mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguwentes al mes informado

c) Rendn cuenta final de la nversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 30 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio

) La Municipahdad tendra la obligacion de mantener a disposicidon de la Contraloria General de
'a Repubsca toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
¢ <tableciaos ¢ la refernida Res. N® 30 de 2015

En caso que fos costos de ejecucion sean menores a los sefnalados en ¢l rtespecuvo convenio
la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes, nndiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrite en el inciso segundo de la presente clausula



DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde la notificacién de la resolucion
aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de diciembre del afio 2021 La vigencia asi
establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados

Ademas, las partes acuerdan que el presenie convenio se prorrogard automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibiidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del ano respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del ano
presupuestario siguiente y su duraciéon se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacion del presupuesto correspondiente al afio
presupuestano vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacion de saldos sin
invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, de acuerdo alo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo

Que, con posteriondad a la restitucion de los montos no utillizados por parte de la Municipalidad
a Rentas Generales de la Nacidn, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si
asi lo Indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en
base al analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de
Recursos Financieros al area financiera de la Municipalidad (DISAM) para analisis de
documentos de respaldo de gastos Luego, emitird su informe y dara conformidad al gasto
elecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos gue no hayan sido
ejlecutados conforme a lo establecido en el presente convenio

DECIMA QUINTA: El Servicio 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 por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante

DECIMA SEXTA: El Seivicio de Salua de Anca no efectuara nueves giroe de recurses hasta
que la entidad receptera, esto os. a la Municipalidao de Anca no acredite ostar al dia con ia
rendicion de cuentas salvo casos debidameante calficacdos v oxpresaments fundados por a
Jnidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el art 18 de ia Res N° 20 oo 2075 di Ia
Conrtialoria Genaraf ge la Repubhca

DECIMA SEPTIMA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Anca, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto N°45 de 01 de
Octubre de 2019 del Ministerio de Salud

La personeria de Don Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 19 790 de 06 de diciembre de 2016

DECIMA OCTAVA: Las partes fian domicillio en ia ciudad de Arica y prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia

DECIMA NOVENA, El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipahdad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud
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3° NOTIFIQUESE la presente resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas, o a quien lo
represente, por funcionarios del Subdepartamento de la Direccion de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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” ' DRA, MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD ARICA

Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS - MINSAL %
llustre Municipalidad de Arica (2)
/Subdireccion de Gestion Asistencial SSA

Subdepartamento de Direccidn de Atencién Primana SSA ok i
Encargado de Programa SSA [ e \
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA : oo bt
Departamento Auditoria SSA P " o S
Asesoria Juridica SSA v SANDREA GUAJARDQ ik
Oficina de Partes \‘\ifw\“ ey Ny MINISTRO
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