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Ne 155 RESOLUCION EXENTA N°
16/03/18

RANCAGUA,

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 1, de fecha 12 de enero de 2018, emanada de la
Subdireccion de Gestion Asistencial; Resoluciones Exentas N° 1353, del 29 de noviembre de 2017, que
aprueba el denominado “Programa Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud”; y N° 83, del 19 de
enero de 2018, que distribuye los recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido, ambas
del Ministerio de Salud; Convenios “Programa Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud”, de fechas 30
de enero de 2018, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, con las
Municipalidades de la Regién que se indicaran; y teniendo presente lo dispuesto en Ja Resolucion N° 1600 de
2008, de la Contraloria General de la Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me
concede el D.L. N° 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05;
modificaciones introducidas por la Ley N° 19.937; articulo 9° del D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto
Exento N°56, del 15 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Resolutividad
en la Atencion Primaria de Salud”, de fechas 30 de enero de 2018, suscritos entre el Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo OHiggins y las Ilustres Municipalidades de la Regién, seglin fechas y términos
que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
1. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ
1. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | PATRICIA ARIAS RODRIGUEZ (S)
L. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 CARLOS SOTO GONZALEZ
L. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | WILLIAM AREVALO CORNEJO
1. MUNICIP. LOLOL 69.090.500-0 | MARCO MARIN RODRIGUEZ
L. MUNICIP. LITUECHE 69.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA
I. MUNICIP. MARCHIGUE 69.091.300-3 HECTOR FLORES PENALOZA
I. MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 | ROBERTO CORDOVA CARRENO

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya
aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucion para todos los fines que
fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios
referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O Higgins, “Programa Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud.”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

ELIANA DIAZ UBILLA
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O’HIGGINS

DISTRIBUCION
- Mun. Indicadas.
- MINSAL APS.
- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
- Subdirecc. Gest. Asistencial (Paulina Aros) DSS. ™.
- Depto. Juridico/‘*”//;n

Partes y Archivo.
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CONVENIO “PROGRAMA RES LUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
" SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre Municipalidad de Pichilemu , persona juridica
de derecho publico, RUT N°69,091,200-7 , representada por su Alcalde don Roberto del Carmen
Cérdova Carrefio, ambos domiciliados en Angel Gaete N° 365 Pichilemu quien en adelante se
denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn 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 denominado “Programa
Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucién
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad' se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccién de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias
establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERQ: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgard a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucién del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ): 1.$ 0
especialidades a. Operacion Uapo a. $0
ambulatorias b. Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $0

intervenciones quirargicas

chalazio pherigio)

c. Lentes, farmacos glaucoma c. $0




glaucoma y Lubricantes d %0
oculares
d.  Implementacién 2.$1.017.080
3%
2. OTORRINOLARINGOLOGIA 450.-
3. GASTROENTEROLOGIA 5.9-
4. DERMATOLOGIA $1.017.080
5. MEDICO GESTOR 11 hrs
Total componente especialidad
Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS 5 0
Quirtrgicos  de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $1.017.080.- ( un millon diecisiete mil ochenta pesos), con el objeto de alcanzar el
proposito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte, “La
Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a
la ejecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en la
Atencion Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio Y se¢ encuentren recepeionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente aiio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segin se indica en la clausula octava.

1.2 Especialidad
ATENCION INTEGRAL

OTORRINOLARINGOLOGIA

8
2. Procedimientos Quirirgicos de Baja Complejidad
- INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

0

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderdn a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente, cuya definicion serd realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la nomina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual deberd ser contemplada dentro de las actividades comprometidas ¢ informadas al
“El Servicio.




“La Municipalidad” deberd informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad™ debera velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”
exportara y serd el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO y especialidad de Gastroenterologia (para la realizacion de
procedimientos de endoscopia), la comuna podra brindar atencion a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion y coordinacion con “El Servicio™.

La “Municipalidad™ debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para ¢l caso que "La Municipalidad" considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo,
como diseiios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "EI Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberdn también hacer referencia a "El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de
los recursos en la  herramienta digital instaurada para dicho proposito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea el caso,
o quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiird a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO y
procedimientos quirtrgicos de baja complejidad.

“La Munijcipalidad™ que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que

alude la cldusula tercera, deberdn ser contemplados en la rendicion del gasto  segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” debera velar por la realizacion de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecndlogos médicos, que se ajuste a las horas programadas segun
contrato. Asi mismo debera y podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmélogo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirirgicas
oftalmoldgicas ( chalazio y/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de
la demanda de especialista oftalmologo priorizada por el coordinador de la UAPO ( teendlogo
medico).

“La Municipalidad™ que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio *, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “deberéa priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en ¢l afio en curso seglin la programacion realizada de actividades del
oftalmologo y del tecndlogo médico.



“La Municipalidad™ que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mds afios, deberd especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar s6lo la prestacion de consulta y exdmenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y deberd seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados,

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutdneos quirtrgicos
menores, serd responsable de la mantencidn del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento. pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un éptimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” deberd y podrd propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacion de los recursos, maximizando ¢l volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la gjecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V® B del profesional responsable que
designard “El Servicio” en fa cldusula undécima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacién del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al § de Mayo. En esta evaluacion se requerird el envio de un informe
detallando las comunas en convenio. horas profesionales contratadas segun estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segiin formato Ancxo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "E Servicio"” al nivel central.

* La segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es mferior al 50%. de acuerdo al siguiente cuadro:

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO RELATIVO RELATIVO

ANUAL | ESTRATEGIA | COMPONENTE

Cumplimiento de la Numerador: N° de

mp Consultas y procedimientos
actividad proyectada en realizadas por el Programa
ESPECIALIDADES | consulta Oftaimologica, P grams

: CN° de 0, 209
AMBULATORIAS | Otorrinolaringolégica y Denominador: N° de 100% 20%
. Consultas y procedimicentos
procedimiento

. comprometidas en ol
Gastroenterologia
Programa o
Numerador: N° de Informes
y consultas realizados.

Cumplimiento de la
actividad de Tele

. N o, 0,
Oftalmologia y Tele DenomllnadorA N? de 100% 10%
; Informes y consultas
Dermatologia
Programados
% de cumplimiento de la Numerador: N° de 100% 50% 90%
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 de la LE LE Oftaimoldgica,
Oftalmologica, otorrinolaringoiogica y causal
otorrinolaringologica y 17 de LE Dermatologica de
causal 17 defa L & mayor antiguedad publicada

Dermatologica de mayor | por el Servicio de Salud en
antigliedad publicada por | RNLE y acordada en




el Servicio de Salud en el
RNLE y acordada en el
convenio.

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud. en relacion a
diagnosticos que aborda
el programa

convenio vigenie
Denominador: N° de
consultas programadas
como oferta de especialidad
de Oftalmologia.
Olorrinolaringologia y
Dermatologia segun
canvenio vigente con el
Servicio de Salud

% de cumplimiento de la
programacion del afio
2017 del egreso por
causal 16 de la LE por
procedimiento de Fondo
de Ojo y Endoscopia
digestiva alta de mayor
antigiedad publicada por

Numerador: N°de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a
LE procedimiento Fondo de
Ojo y Endoscopia Digestiva
Alta de mayor antiguedad
publicada por ¢l Servicio de
Salud en RNLE y acordada
en convenio vigenle

¢l Servicio de Salud en el Denominador: N° de 100% 20%
RNLE y acordada en el oo .
f procedimientos de Fondo de
convenio ojo y Endoscopia Digestiva
. . Alta programados como
?:;f&ﬁ;’ln;ldua LE oferla de especialidad de
establecimiento de APS ?ndlmmog'd Yoo
dependientes del Servicio aaslroc_)nlgrok)gm segun
de Salud convenio vigente con el
i Servicio de Salud
Numerador: Namero
PROCEDIMIENTOS Prgged_&mienios cgt:’meos
CUTANEOS 1. Indicador: quirgioos de bala g
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Bzmnggi’nz;of?N7fmgfo o 100% 50%
BAJA actividad programada P o : i
COMPLEJIDAD rQQed_lnller1tos c_ulaneos
quirargicos de baja
complejidad compromelidos
% de cumplimiento de la Numorao?o\r. N° de
programacion del afio pac|ente§ egresados por
2017 def egreso por causal 16 _correspoxwd!ente a
causal 16 de la LE por LE_ pro;ednmento‘ cutaneos
procedimiento de cirugia qunrurg|__co§ de baja
menor ambulatoria de complejidad de mayor
mayor antigiiedad a‘nttgAu.odad ({ubllcada por el
ublicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE y
P P acordada en convenio 100% 50%

de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
eslablecimiento de APS
dependientes det Servicio
de Salud

vigenle

Denominador: N° de
procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja
complejidad programados
como oferta segun convenio
vigenle con ¢l Servicio de
Saiud

10%

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de

recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad™, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; tode ello independientemente de acciones especificas que corresponde

Departamentos de Auditoria.

a

los

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no scran sujeto de reliquidacion. en el caso que

se presente algin grado de ¢jecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,



"La Municipalidad" podria apelar a "EI Servicio”, acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para ¢l cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud. podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, v "La Municipalidad" mantiene en toda
circunstancia la obligatoricdad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad™, los datos ¢ informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en el anexo N¢| de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la cléusula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de fos establecimientos.

DECIMO: “El Servicio™ no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se seffala. Por ello. en el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO:  Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cliusula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable téenica y supervisora a la encargada de Programa
Reselutividad de la subdireccion de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay;, y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quicnes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentaran desde lucgo las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon ¢l 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demads fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podré ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio™ podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que deberd dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y. de ocurrir tal situacion se notificarda a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa seglin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria’ | en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de Ia Resolucion




N® 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razdon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que seiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se hava rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, poliza de seguro, depdsito a plazo o de cualgquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, fa parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicion o para la ejecucion de esa caucion.”

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urhina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con ¢l Decreto Exento N°228, de fecha 27 de Junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don Roberto del Carmen Cérdova Carrefio, consta del Decreto Exento
Alcaldicio N°2497 del 06 de Diciembre de 2016, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro gjemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”: uno en la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “EI Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Seryicio", sin perjuicio que ademas, la Subdireccion de Gestidn
asistencial , podrd otorgar lag C(n}jﬁls Jue le sean requeridas formalmente.

/ :BRIAGADA

%
%,

- SERYICIO SALUDDEL, LIBERTADOR
. GENERAL BERNARDO OVHIGGINS
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CONV{ENIO; “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
I SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Rancagua, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 69,090,600-7 , representada por su Alcalde don William Arévalo
Cornejo, ambos domiciliados en Plaza de Armas N° 242 Santa Cruz , quien en adelante se
denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERQO: 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 podr4 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccion de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar solo las materias

establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgard a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ): 1.$ 63.503.648
especialidades a. Operacion Uapo a. $22.529.408
ambulatorias b. Oftalimologo

(consultas,controles y/o b. $11.880.000

intervenciones quirlirgicas

chalazio pherigio)

c. Lentes, formacos glaucoma c. $29.094.240




y Lubricantes oculares
d. Implementacion d. $0

2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$10.170.800

3. GASTROENTEROLOGIA 3.$0.-

4. DERMATOLOGIA 4.$0.-

5. MEDICO GESTOR 11 hrs 5.$1.230.000-

Total componente especialidad $74.904.448

Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $ 5114970
Quirargicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $80.019.418.- (ochenta millones diecinueve mil cuatrocientos diez y ocho pesos), con
el objeto de alcanzar el proposito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por
su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucioén de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de salud,
beneficiarios en la Atencion Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de

octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segin se indica en la clausula octava.

1.1 UAPO

_ ACTIVIDADOFTALMOLOGO* |  Totalconsultas
- INTERVENCIONES |  Atencién ( .
LTAS VICIODE |  QUIRURGICAS( | consultas/controles)
RACCION | CHALAZIO/PHERIGIO ) | .

* *

20 ingresos glaucoma

* Actividad sujeta a modificacion tras presentacion propuesta comunal.

ACTIVIDAD N° DE ACTIVIDADES O META
TECNOLOGO

MEDICO

Consultas ™ | 2000
vicios de refraccion

Otras  atenciones | 1226
tecnologo medico
Toma de | 4000
retinografia




1.2 Especialidad

ATENCION INTEGRAL
RINGOLOGIA

2. Procedimientos Quirirgicos de Baja Complejidad

 INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLENIDAD

210

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente y prioridad clinica segin corresponda, cuya definicion sera realizada por “El Servicio”
de acuerdo a los requerimientos del Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviarad a “La Municipalidad” la ndémina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” deberd informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” deberd velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”
exportara y sera el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO, la comuna podra brindar atencién a pacientes de otras comunas,
previa autorizacién y coordinacién con “El Servicio”.

La “Municipalidad” deberd garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica

papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad" considere hacer difusién en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a ""El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente la ejecucién de
los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propédsito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso,
0 quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiird a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO vy
procedimientos quirtrgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que

alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicién del gasto segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.



“La Municipalidad” debera velar por la realizacion de una programacién de actividades por
parte de los profesionales Tecnologos médicos, que se ajuste a las horas programadas segun
contrato. Asi mismo deberd y podrd optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmologo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirlrgicas
oftalmologicas ( chalazio y/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de
la demanda de especialista oftalmologo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecnélogo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Formacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio ©, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacién de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segin la programacion realizada de actividades del
oftalmdlogo y del tecndlogo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, deberd especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnéstico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar s6lo la prestacion de consulta y exdmenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y debera seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutéaneos quirargicos
menores, sera responsable de la mantencion del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un 6ptimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” deberd y podra propiciar la ejecucién de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacion de los recursos, maximizando el volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B° del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula undecima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacion del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segln estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "El Servicio" al nivel central.

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO A“:J%%L RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la Numerador: N° de' .
actividad proyectada en Coqsultas y procedimientos
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmologica, | [S2/12adas por el Programa \ \
AMBULATORIAS | Otorrinolaringologica y | Denominador: N° de 100% 20%
procedimiento Consultas y procedimientos
Gastroenterologia comprometidas en el
Programa
Cumplimiento de la Numerador: N°4 de Informes
actividad de Tele y consu_ltas realizados.
Oftalmologia y Tele Denominador: N° de 100% 10%
Dermatologia Informes y consuitas
Programados
% de cumplimiento de la
programacién del afio Numerador: N° de
2017 del egreso por pacientes egresados por
causal 16 de la LE causal 16 correspondiente a
Oftalmolégica, LE Oftalmolégica,
otorrinolaringologica y otorrinolaringolégica y causal
causal 17 de la LE 17 de LE Dermatolégica de
Dermatologica de mayor | mayor antiguedad publicada
antigiedad publicada por | por el Servicio de Salud en
el Servicio de Salud en el | RNLE y acordada en 100% 50% 90%
RNLE y acordada en el convenio vigente
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftaimologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segun
de Salud, en relacién a convenio vigente con el
diagnésticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
o - Numerador: N°de
Fﬁoéiacnigggr:lgg't C; r”? c? la pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 ;orrespondlente a
causal 16 de la LE por L'.E procednmlentp F(_Jndo'de
procedimiento de Fondo Ojoy Endoscopla'Dlgestiva
de Ojo y Endoscopia Alta 'de mayor anhgue;dad
digestiva alta de mayor publicada por el Servicio de
antigliedad publicada por Salud en R.NLE y acordada
el Servicio de Salud en el | N convenio "'S‘eﬁ‘fe 100% 20%
RNLE y acordada en el Denomm;dor. N° de
convenio procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Digestiva
. . Alta programados como
rglgrfq::tnildera LE oferta de e§pecialidad de
establecimiento de APS Oftaimologia y . .
dependientes del Servicio Gastroentgrologla segun
de Salud convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Nimero
PROCEDIMIENTOS Prgqedjmientos guténeos
CUTANEOS 1. Indicador: P D e
mi 0, 0,
A s D erootaaga | Denominador Nimerode | 100% | 50%
COMPLEJIDAD Prgced:mxentos cutaneos
quirargicos de baja
complejidad comprometidos
. 0,
% de cumplimiento de la Numerador. N° de 10%
programacién del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 po_rrespond{ente a
causal 16 de la LE por LE procedimiento cuténeos
procedimiento de cirugia | Juirurgicos de baja
menor ambulatoria de complejldad de mayor
mayor antigiiedad antlg‘ugdad publicada por el
publicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE y
acordada en convenio 100% 50%

de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud

vigente

Denominador: N° de
procedimientos cutaneos
quirdgrgicos de baja
complejidad programados
como oferta seglin convenio
vigente con el Servicio de
Salud




En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacién, en el caso que
se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a 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 Municipalidad" podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "EI Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, y "La Municipalidad" mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra

incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en el anexo N°I de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumir4 el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccion de Gestién asistencial dofia Paulina Aros Garay; y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, 0 a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de

"EI Servicio", quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la



Replblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademds a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "EI
Servicio" podrd poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificara a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
SJundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra Jorma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucion de esa caucion.”

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don William Arévalo Cornejo consta del Acta Rol N° 3756 de fecha 28
de Noviembre 2016, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Subdireccion de Gestion
asistencial , podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CQ&&ENI(}E“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Litueche persona juridica de
derecho publico, RUT N° 69,091,100-0 , representada por su Alcalde don René Acufia Echeverria,
ambos domiciliados en Cardenal Caro N° 796 Litueche, quien en adelante se denominard “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucién
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccion de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar s6lo las materias
establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgard a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucién del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ): 1.$ 0
especialidades a. Operacion Uapo a. $0
ambulatorias b. Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $0

intervenciones quirargicas
chalazio pherigio)

c. Lentes, farmacos glaucoma c. $0
y Lubricantes oculares




d. Implementacion d. %0

2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.5

3. GASTROENTEROLOGIA 3.$381.405

4. DERMATOLOGIA 4.$0.-

5. MEDICO GESTOR 11 hrs 5.%-

Total componente especialidad $381.405

Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $ 0
Quirtrgicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEIJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $381.405.- (trescientos ochenta y un mil cuatrocientos cinco pesos), con el objeto de
alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte, “La
Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a
la ejecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en la
Atencion Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el ftem VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segiin se indica en la clausula octava.

1.2 Especialidad

~ PROCEDIMIENTOSDE
__ ENDOscopia

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del

paciente, cuya definicién sera realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la némina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” debera informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” deberd velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informéticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”

exportara y serd el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.




En el caso de dispositivo UAPO y especialidad de Gastroenterologia (para la realizacion de
procedimientos de endoscopia), la comuna podréa brindar atencién a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion y coordinacion con “El Servicio”.

La “Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servieio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad" considere hacer difusién en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a "El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente la gjecucion de
los recursos en la  herramienta digital instaurada para dicho propésito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segun sea el caso,
0 quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiira a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO y
procedimientos quirtrgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicion del gasto segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” deber4 velar por la realizacién de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecn6logos médicos, que se ajuste a las horas programadas segiin
contrato. Asi mismo deberd y podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmélogo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirdrgicas
oftalmologicas ( chalazio y/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de

la demanda de especialista oftalmologo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecndlogo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podrén ajustar los recursos asignados por “El Servicio <, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segln la programacion realizada de actividades del
oftalmodlogo y del tecndlogo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, debera especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnéstico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 aiios, se debera
garantizar sélo la prestacion de consulta y exdmenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y deberd seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutaneos quirtirgicos
menores, serd responsable de la mantencion del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacién
que sean necesarios para obtener un 6ptimo uso de los mismos.




“La Municipalidad” debera y podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacion de los recursos, maximizando el volumen de

prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas

prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B° del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula undécima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacion del programa en tres etapas y de la siguiente

forma:

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacién se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas seglin estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "El Servicio" al nivel central.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
. Numerador: N° de

Cumphmlento dela Consultas y procedimientos

actividad proyectada en realizadas por el Programa
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmologica, | [ 281a® Bor | £r0g 100% 20%
AMBULATORIAS | Otorrinolaringologicay | & | e ? ’

procedimiento onsultas y procedimientos

Gastroenterologia compromefidas en el

Programa
- Numerador: N° de Informes
S;?;ﬂlanglzgtggz la y consultas realizados.
H . © 0, 0,
Oftalmologia y Tele lD?nommador. N] de 100% 10%
Dermatologia nformes y consultas
Programados

% de cumplimiento de la

programacion del afio Numerador: N° de

2017 del egreso por pacientes egresados por

causal 16 de la LE causal 16 correspondiente a

Oftalmologica, LE Oftalmolégica,

otorrinolaringolégica y otorrinolaringologica y causal

causal 17 de la LE 17 de LE Dermatolégica de

Dermatologica de mayor | mayor antiguedad publicada

antigiledad publicada por | por el Servicio de Salud en

el Servicio de Salud en el | RNLE y acordada en 100% 50% 90%

RNLE y acordada en el
convenio.

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes de! Servicio
de Salud, en relacién a
diagnésticos que aborda
el programa

convenio vigente
Denominador: N° de
consultas programadas
como oferta de especialidad
de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y
Dermatologia seguin
convenio vigente con el
Servicio de Salud




. Numerador: N°de
% de cumplimiento de la .
p(;'ogramagién del afio pacientes egresados por
2017 del eareso por causal 16 correspondiente a
causal 16 ge ia LFF)E por LE procedimiento Fondo de
procedimiento de Fondo Ojo y Endoscopia Digestiva
de Ojo y Endoscopia Alta de mayor antiguedad
digestiva alta de mayor publicada por el Servicio de
antigliedad publicada por Sslggnigﬁé\l\l;i!ignf:ordada
el Servicio de Salud en el i 9N° g 100% 20%
RNLE y acordada en el De”""?"‘.a or: &
convenio procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Digestiva
) . Alta programados como
l;l;)r;aqrf;n;xdera LE oferta de especialidad de
7 Oftalmologia y
establecimiento de APS . .
dependientes del Servicio Gastroentgrofogxa segun
de Salud convenio vigente con el
u Servicio de Salud
Numerador: Nimero
PROCEDIMIENTOS Prgced{imientos c_uténeos
CUTANEOS 1. Indicador: 2;‘;2‘;?%‘,‘,’52 dd;:"?iz dos
| imi o o
CBI:‘I&URGICOS DE g;?;g;ngle?éog;ada Denominador: Numero de 100% 50%
COMPLEJIDAD prog Procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos
% de cumplimiento de la Numerador: N°de 10%
0 .
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 ge a LFE)E por LE procedimiento cutaneos
L O irargi de baja
rocedimiento de cirugia | 9/TUT9ICOS
Snenor ambulatoria deg complejidad de mayor
mayor antigiiedad antiguedad publicada por el
publicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE y
de Salud en el RNLE y acordada en convenio 100% 50%
. vigente
acordada en el convenio Denominador: N° de
. . procedimientos cutaneos
lc\ngrtqal;r?:Inysldera LE quirdrgicos de baja
L complejidad programados
establecimiento de APS 4 .
dependientes del Servicio como oferta segun convenio
de Salud vigente con el Servicio de
Salud

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente alglin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacién a 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 reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
"La Municipalidad" podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinard, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacién.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, y "La Municipalidad" mantiene en toda




circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en el anexo N°I de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cléusula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdirecciéon de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay; y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demés fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademds a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 201 8, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "EI
Servicio" podré poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencion Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificara a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion
N® 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregardn nuevos Jondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier fitulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia




anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depésito a plazo o de cualquier otra Jorma que asegure el
pago de la garantia de manera ripida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucion de esa caucion."

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don René Acufia Echeverria, consta del Decreto Exento Alcaldicio N°
1550 del 6 de Diciembre del 2016, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Subdireccion de Gestion
asistencial , podrd otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENIQ “PROGRAMA RE

OLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CODEGUA

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada ., ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre Municipalidad de Codegua , persona juridica de
derecho publico, RUT N°® 69.080.400-K . representada por su Alcaldesa dofia Ana Maria Silva
Gutiérrez, ambos domiciliados en Avda. O'Higgins N° 376 Codegua, quien en adelante se
denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: 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.”

SEGUNDO:  En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud. ha decidido impulsar el denominado “Programa
Resolutividad en la Atencién Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017. dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademés “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccién de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias
establecidas en el presente instrumento vy en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo eXpuesto anteriormente “El Servicio”, otorgarda a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes Yy sus respectivas estrategias, a saber:

FEomponente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de . OFTALMOLOGIA (UAPO ) 1.$ 91.721.326
especialidades a. Operacion Uapo a. $15.019.608
ambulatorias b.  Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $7.920.000
intervenciones quirdrgicas
chalazio pherigio)

¢. Lentes, farmacos glaucoma c. $21.643.380




y Lubricantes oculares

d. Implementacion d. $47.138.338
2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$1.907.025
3. GASTROENTEROLOGIA 3.$0.-
4. DERMATOLOGIA 4.50.-
5. MEDICO GESTOR 5.50.-

Total componente especialidad $93.628.351

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $93.628.351- (noventa y tres millones seiscientos veintiocho mil trescientos
cincuenta y un  pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio. Por su parte, “La Municipalidad™ se obliga a cumplir todos y cada
uno de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones, para los
beneficiarios del sector piblico de salud, beneficiarios en la Atencién Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizaré las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento seglin se indica en la clausula octava.

1.1 UAPO
ACTIVIDAD OFTALMOLOGO * Total consultas
INTERVENCIONES Atencion Glaucoma
CONSULTAS/CONTROLES Qlé:itl::(;g\)s ( :
GLAUCOMA / VICIO DE
REFRACCION
COMPLEJOS
* * * 500
¢ Actividad sujeta a modificacion tras presentacion propuesta comunal.
ACTIVIDAD TECNOLOGO MEDICO
N° FONDOS
DE OJO
CONSULTAS VICIO DE POSBEliL(JZII\]ON
REFRA’CC’ION’ BAJO
CONTROL
DIABETICA
1200 1700

1.2 Especialidad

ATENCION INTEGRAL
OTORRINOLARINGOLOGIA

15




Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente, cuya definicion serd realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la némina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” deberd informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"EI Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” deberé velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio™
exportara y sera el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO, la comuna podra brindar atencion a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion y coordinacion con “El Servicio”.

La “Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurard que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad' considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a "El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente [a ejecucion de
los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso,
0 quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se ceflird a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO vy
procedimientos quirtrgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicién del gasto segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” debera velar por la realizacion de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecndlogos médicos, que se ajuste a las horas programadas seglin
contrato. Asi mismo debera y podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmologo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirtrgicas
oftalmoldgicas ( chalazioy/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de la
demanda de especialista oftalmélogo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecndlogo
medico).



“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio “, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacién de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el aflo en curso seglin la programacion realizada de actividades del
oftalmélogo y del tecndlogo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, debera especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar solo la prestacién de consulta y examenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y debera seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutineos quirlirgicos
menores, serd responsable de la mantencion del instrumental, as{ como asegurar con [os fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un 6ptimo uso de los mismos,

“La Municipalidad” deberd y podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacién de los recursos, maximizando el volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V® B del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula UNdecima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacion del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerird el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde ""El Servicio™ al nivel central.

° La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO | \\“1% | RELATIVO | RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la Numerador: N de, .
actividad proyectada en Con_sultas y procedimientos
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmoldgica, {f:gifg;sagzrf:\ﬁfgrama 100% 0%
AMBULATORIAS | Otorrinolaringolégica y - 0 °
procedimiento Consultas y procedimientos
Gastroenterologia comprometidas en el
Programa
Cumplimiento de Ia Numerador: N° de Informes
activi%ad de Tele y consultas realizados.
Oftalmoloaia v Tele Denominador: N° de 100% 10%
Dermatolg iay informes y consultas
9 Programados
% de cumplimiento de la
programacion del afio Numerador: N° de
2017 del egreso por pacientes egresados por
causal 16 de la LE causal 16 correspondiente a
Oftalmolégica, LE Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica y otorrinolaringolégica y causal
causal 17 de la LE 17 de LE Dermatoldgica de
Dermatologica de mayor | mayor antiguedad publicada
antigliedad publicada por | por el Servicio de Salud en
el Servicio de Salud en el | RNLE y acordada en o o o
RNLE y acordada en el convenio vigente 100% 50% 90%
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftalmologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringofogia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segtn
de Salud, en relacién a convenio vigente con el
diagnoésticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
. Numerador: N°de
% de cumplimiento de la .
p?ogramacﬁén del afio pacientes egresados por
2017 del eqreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 c?e a L% por LE procedimiento Fondo de
procedimiento de Fondo Ojo y Endoscopia Digestiva
de Ojo vy Endoscopia Alta de mayor antiguedad
digesjtiv); alta do n’?ayor publicada por el Servicio de
antigiedad publicada por Sslggnigrﬁgjtggn?:ordada
Tell 0, [¢)
gNSLeErwc:)Cg%S;;u:neenlel Denominador: N° de 100% 20%
convenyio procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Digestiva
) . Alta programados como
I:(;)r;aunc;nysidera LE oferta de especialidad de
establecimiento de APS gftalmologla y .
dependientes del Servicio astrognterologla segun
de Salud convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Numero
PROCEDIMIENTOS Procedimientos cutaneos
CUTANEOS 1. Indicador: s e bala
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Dengmjinador‘ Numero de 100% 50%
BAJA actividad programada - : .
COMPLEJIDAD Pr‘oc’ed‘lmtentos gutaneos
quirtrgicos de baja
complejidad comprometidos
© N 10%
% de cumplimiento de Ia Numerador. N° de ’
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del eqreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 ge la Lﬁé por LE procedimiento cutaneos
procedimiento de cirugia quirurgicos de baja
menor ambulatoria de COTD?EJ(;dZd dilmaé/or |
S antiguedad publicada por e
mayor antigliedad A
pubﬁicada gor el Servicio Servicio de Salud en RNLE y
de Salud en el RNLE y acordada en convenio 100% 50%
. vigente
acordada en el convenio Denominador: N° de
Nota: considera LE procedimientos cutaneos
comﬁnal y quirdrgicos de baja
establecimiento de APS complejidad programados )
dependientes del Servigio | °™M° oferta segun convenio
de Salud éfglelzjte con el Servicio de
alu




En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

° La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a 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 reliquidacidn
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
"La Municipalidad" podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, y "La Municipalidad" mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacién, que se encuentran en el anexo N°1 de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la cldusula tercera de este convenijo,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumird el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas
politicas de Auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccion de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay; y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"EI Servicio", quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, *El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad™, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resoluciéon N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”. dictada por la Contraloria General de la



Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, 'Kl
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificard a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segiin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria’ , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de Ia Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Ol‘gaxlo Contralor, que sefiala: ""Los servicios no entregardan nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depésito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida ¥y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicién o para la ejecucion de esa caucion."

DECIMO CUARTO: La personerfa de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de dofia Ana Marfa Silva Gutiérrez consta del Decreto Exento Alcaldicio
N®2252 del 06 de Diciembre, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisidn de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectostde la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que ademas, la Subdireccién de Gestion
asistencial , podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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COI‘*«I’VEI\HOg “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NAVIDAD

En Rancagua. a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada . ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; v la IHustre Municipalidad de Navidad | persona juridica de
derecho publico, RUT N°69,073,800-7 | representada por su Alcalde Subrogante dofia Patricia Arias
Rodriguez, ambos domiciliados en Plaza General Bonilla N° 24 Navidad quicn en adelante se
denominara “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio. que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERQO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 36 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes v programas que se impartan con posterioridad a la
enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mavor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en ¢l articulo 49.7

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién v Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencidon Primaria como area v pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” vy que fuere aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes v desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio v que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo ""La Municipalidad'" se obliga a coordinar v ejecutar ¢l
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud v las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccién de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias
establecidas en el presente instrumento v en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgarda a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la c¢jecucion del Programa antes aludido v
especificamente para financiar los componentes v sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ) 150
especialidades a. Operacién Uapo a. $0
ambulatorias b, Oftalmologo

(consultas.controles yv/o b. %0

intervenciones quirirgicas

chalazio pherigio)

¢. Lentes , farmacos glaucoma c. $0




v Lubricantes oculares
d. Implementacion d $0

2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$889.943

3. GASTROENTEROLOGIA 3%

4. DERMATOLOGIA 4.50.-

5. MEDICO GESTOR 11 hrs 5.%-

Total componente especialidad $889.945

Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $ 0
Quirargicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma dc $889.945 - (ochocientos ochenta y nueve mil novecientos cuarenta y cinco pesos), con
¢l objeto de alcanzar el proposito v cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por
su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos v cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ¢jecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de salud,
beneficiarios en la Atencion Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio v se encuentren recepcionados 1os recursos
desde el Ministerio de Salud: v Ia segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacién
de cumplimiento segiin se indica en la clausula octava.

1.2 Especialidad

ATENCION INTEGRAL
OTORRINCLARINGOLOGIA

2. Procedimientos Quirurgicos de Baja Complejidad

INTERVENCIONES QUIRURGQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicis” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente. cuya definicion sera realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la némina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas ¢ informadas al
“El Servicio.




“La Municipalidad” deberd informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo v cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” debera velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa. asimismo aquellos que va se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que ¢l “El Servicio™
exportara y sera el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos v
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO v especialidad de Gastroenterologia (para la realizacion de
procedimientos de endoscopia). la comuna podra brindar atencion a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion v coordinacién con “El Servicio™.

La “Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital. REM y RNLE), por lo que asegurara que ¢l personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad"” considere hacer difusién en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, ¢éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a "El Servicio."

SEPTIMO: ""La Municipalidad”, sc obliga a registrar mensual v detalladamente la ¢jecucion de
los recursos en la  herramienta digital instaurada para dicho proposito por “El Servicio”,
obligacion que para estos cfectos recacra en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso,
o quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiira a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO v
procedimientos quirirgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicion del gasto  segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” debera velar por la realizacion de una programacién de actividades por
parte de los profesionales Tecnologos médicos, que se ajuste a las horas programadas segun
contrato. Asi mismo deberd y podrd optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmoélogo para comprar servicio individual de consultas, controles v/o prestaciones quirdrgicas
oftalmolégicas ( chalazio v/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de
la demanda de especialista oftalmélogo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecnologo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma v
lubricantes oculares. podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio . de acucrdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPQ.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segun la programacién realizada de actividades det
oftalmoélogo vy del tecndlogo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, debera especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico.



Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mavores de 65 afios, se debera
garantizar solo la prestacion de consulta v examenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y debera seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutdneos quirtrgicos
menores, sera responsable de la mantencién del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia v asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un optimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” deberd y podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia v utilizacion de los recursos, maximizando ¢l volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ¢jecucion de otro componente
nserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B° del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula undécima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacién del programa en tres etapas v de la siguiente
forma:

e La primera evaluacién, sc¢ efectuara con corte al dia 30 Abril v envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segiin estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segun formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "El Servicio™ al nivel central.

¢ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

META PESO PESC
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la Numerador: N de' .
L Consultas y procedimientos
actividad proyectada en realizadas por el Programa
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmoldgica, 'as por el Frog . .
. . . Denominador: N° de 100% 20%
AMBULATORIAS Otorrinolaringolégica y S
rocedimiento Consultas y procedimientos
pGastroenterologia comprometidas en el
Programa
Cumplimiento de la Numerador: N° de Informes
mp y consuitas realizados.
actividad de Tele . e PIAPN P
; Denominador: N° de 100% 10%
Oftaimologia y Tele Inf it
Dermatologfa nformes y consultas
Programados




% de cumplimiento de la
programacion del afio
2017 del egreso por
causal 16 de fa LE
Oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica y
causal 17 de la LE
Dermatolégica de mayor
antigiiedad publicada por
el Servicio de Salud en el

Numerador: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a
LE Oftaimoldgica,
otorrinolaringolégica y causal
17 de LE Dermatologica de
mayor antiguedad publicada
por el Servicio de Salud en
RNLE y acordada en

0, 0, )
RNLE y acordada en el convenio vigente 100% 0% 90%
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftaimologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segin
de Salud, en relacion a convenio vigente con el
diagnodsticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
- 0
% de cumplimiento de la Nur_nerador. N ge
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del eqreso por causal 16 correspondiente a
el 16 ge - L‘E por | LE procedimiento Fondo de
procedimiento de Fondo Ojo y Endoscopia Digestiva
de Oio v Endoscopia Alta de mayor antiguedad
digesjtivya alta de mpayor publicada por el Servicio de
antigliedad publicada por S{?!ggniznﬁg]bi‘ign?ecordada
el Servicio de Salud en el i ?NU 100% 20%
RNLE y acordada en el De“"".‘"‘.a or: N° de
convenio procedimientos de Fondo de
" ' ojo y Endoscopia Digestiva
. ) Alta programados como
L\loorfur?;nysldera LE oferta de especialidad de
establecimiento de APS 8::!22'{%%‘;% ia seqin
dependientes del Servicio ~nterolog ¢
de Salud convenio vigente con e
Servicio de Salud
Numerador: Numero
PROCEDIMIENTOS Procedimientos cutaneos
CUTANEOS 1. Indicador: s e e o
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de D pe) dor NG d 100% 50%
BAJA actividad programada enominador. umero de
COMPLEJIDAD Procedimientos cuténeos
quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos
r: N°de 10%
% de cumplimiento de la Numeradc - N°d ’
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del eqreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 ge 5 L?E por LE procedimiento cutaneos
procedimiento de cirugia qu!.rl.lrlglpos de baja
menor ambulatoria de comp ejidad de mayor
mavor antiqtiedad antiguedad publicada por el
ugicada gor ol Servicio | Servicio de Salud en RNLE y
P P acordada en convenio 100% 50%

de Saluden el RNLE y
acordada en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud

vigente

Denorninador: N° de
procedimientos cutaneos
quirdrgicos de baja
complejidad programados
como oferta segiin convenio
vigente con e} Servicio de
Salud

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente

de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente. podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

° La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” rcalizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ¢jecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”. estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos de Auditoria.




Los recursos para equipamiento v/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algin grado de ¢jecucidn de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
"La Municipalidad" podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas v avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio'', debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre de 2018, y ""La Municipalidad' mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera v evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades v metas anuales (o al corte de Agosto), podra
meidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

NOVENQO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa v sus componentes especificos, productos esperados indicadores v medios
de verificacion, que se encuentran en ¢l anexo N°1 de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparccientes v que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE v
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mavor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en ¢l caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio” para la ejecucion del mismo, clla asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior v demas
politicas de Auditoria v otras determinadas por “El Servicio”, este tltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica v supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccién de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay; v como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financicros objeto de este convenio v en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar v procurar por €
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de Ia
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto v con la finalidad de abordar integralmente las revisiones v/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "FEl
Servicio'" podra ademds a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser comunicado mediante
carta certificada. en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio'" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, el que debera dar cuenta del



incumplimiento por parte de ""La Municipalidad™ de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos v, de ocurrir tal situacién se notificara a "La
Municipalidad", en el mismo plazo v forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad” debe velar por dar estricto v cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes v/o estrategias del
Programa segun sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” . en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion
N? 30, de fecha 11 de Marzo de 2013, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de I Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sciiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Jundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, pdliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicion o para la ejecucion de esa caucion."

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de dofia Patricia Arias Rodriguez, para representar a la Iustre
Municipalidad de Navidad. en su condicion de Alcalde Subrogante consta del Decreto Exento
Alcaldicio N° 145, de 5 de Febrero de 2018, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los cfectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua vy se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor v fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo v para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE". de "El Servicio", sin perjuicio que ademas. la Subdireccion de Gestion
asistencial , podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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t LUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

CONVENI® “PROGRAMA RE!

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RENGO

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre Municipalidad de Rengo , persona juridica de
derecho ptblico, RUT N°9,081,200-2 , representada por su Alcalde don Carlos Ernesto Soto
Gonzélez, ambos domiciliados en Calle Urriola N° 26 Rengo, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: 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 Atencidon 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 denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccion de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar s6lo las materias
establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCEROQO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgard a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ): 1.$ 0
especialidades a. Operacién Uapo a. %0
ambulatorias b. Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $0

intervenciones quirargicas

chalazio pherigio)

c. Lentes, farmacos glaucoma c. $0
y Lubricantes oculares




d. Implementacién d. $0

2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$9.535.125

3. GASTROENTEROLOGIA ER

4. DERMATOLOGIA 4.%0.-

5. 2 MEDICO GESTOR 5 hrs rural 5.$-1.230.000

Total componente especialidad $10.765.125

Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $ 0
Quirargicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $10.765.125.- (diez millones setecientos sesenta y cinco mil ciento veinticinco pesos),
con el objeto de alcanzar el propdsito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de
salud, beneficiarios en la Atencién Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segiin se indica en la clausula octava.

1.2 Especialidad

ATENCION INTEGRAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
75 ,

2. Procedimientos Quirirgicos de Baja Complejidad

INTERVENCIONES QU%RURQU!CAS DE BAJA COMPLEJIDAD

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente, cuya definicion sera realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la nomina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” debera informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.




“La Municipalidad” debera velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”
exportara y serd el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO y especialidad de Gastroenterologia (para la realizacion de
procedimientos de endoscopia), la comuna podra brindar atencion a pacientes de otras comunas,
previa autorizacién y coordinacion con “El Servicio™.

La “Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad" considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a ""El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de
los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propdsito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de Salud Municipal segin sea ¢l caso,
o quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiira a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO y
procedimientos quirargicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicion del gasto segin las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” debera velar por la realizacion de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecndlogos médicos, que se ajuste a las horas programadas segun
contrato. Asi mismo debera y podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmélogo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirtrgicas
oftalmologicas ( chalazio y/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de

la demanda de especialista oftalmélogo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecndlogo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio “, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segun la programacion realizada de actividades del
oftalmologo y del tecnologo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
més afios, deberd especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico. q




Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar solo la prestacion de consulta y examenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y debera seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutaneos quirrgicos
menores, serd responsable de la mantencion del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un optimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” debera y podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacion de los recursos, maximizando el volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B° del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula undécima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacién del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "El Servicio" al nivel central.

e La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PESO PESO
RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE

META

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL

Numerador: N° de
Consultas y procedimientos
realizadas por el Programa
Denominador: N° de 100% 20%
Consultas y procedimientos
comprometidas en el
Programa

Numerador: N° de informes
y consultas realizados.
Denominador: N° de 100% 10%
informes y consultas
Programados

Cumplimiento de la
actividad proyectada en
ESPECIALIDADES | consulta Oftaimolégica,
AMBULATORIAS Otorrinolaringol6gica y
procedimiento
Gastroenterologia

Cumplimiento de la
actividad de Tele
Oftalmologia y Tele
Dermatologia




% de cumplimiento de la
programacién del afo Numerador: N° de
2017 del egreso por pacientes egresados por
causal 16 de la LE causal 16 correspondiente a
Oftaimolégica, LE Oftalmoldgica,
otorrinolaringologica y otorrinolaringologica y causal
causal 17 de la LE 17 de LE Dermatologica de
Dermatolégica de mayor | mayor antiguedad publicada
antigiiedad publicada por | por el Servicio de Salud en
el Servicio de Salud en el | RNLE y acordada en o o o
RNLE y acordada en el convenio vigente 100% 50% 90%
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftaimologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segun
de Salud, en relacion a convenio vigente con el
diagnosticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
o - Numerador: N°de
p/(; odgi:nlf‘zggr:'gg[t (; r‘? g la pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 .co_rrespond|ente a
causal 16 de la LE por LE procedrmnentp Fc'mdo.de
procedimiento de Fondo Ojoy EndoscopialDlgest:va
de Ojo y Endoscopia Alta ;!e mayor antlgugdvad
digestiva alta de mayor publicada por el Serwccllo de
antigiiedad publicada por Sr?lggn?/r;rﬁglségn?gor ada
el Servicio de Salud en el Denominador: N° de 100% 20%
?g\bin)goacordada enel pArocedimientoside Eondp de
ojo y Endoscopia Digestiva
. . Alta programados como
Sg;qam?:'n;ldera LE oofgrtla d(le e§pecialidad de
o almologia y
de Salud convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Nimero
PROCEDIMIENTOS Prpqed?mientos guténeos
CUTANEOS 1. Indicador. QuIrlirgicos 46 oo s
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Dencp)mjinador' Numero de 100% 50%
BAJA actividad programada p o . .
COMPLEJIDAD rgged}mnentos cytaneos
quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos
o - Numerador: N°de 10%
Ff; Od ger:;r:ggwlggr Z:g la pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 porrespond{ente a
causal 16 de la LE por LE. Qroc_edm:jler;tq cutaneos
e g quirtrgicos de baja
procedments te S92 | compiejdad d mavor
mayor antigiedad anng'u_edad publicada por el
publicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE y , \
de Salud en el RNLE y aicgc;rgta;da en convenio 100% 50%
. v
acordada en el convenio Denominador: N° de
. . procedimientos cuténeos
(r\;lg;fanc;nildera LE quirargicos de baja
establecimiento de APS complejidad programados .
dependientes del Servicio como oferta segun convenio
de Salud \ggﬁr:jte con el Servicio de

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“E] Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.




Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a 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 reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
"La Municipalidad” podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinard, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, vy "La Municipalidad" mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el aflo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerira a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en el anexo N°1 de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Gltimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccion de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay; y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencidén Primaria, el que debera dar cuenta del




incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificara a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segun sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: ""Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
Sfundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, pdliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicion o para la ejecucion de esa caucion."”

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don Carlos Ernesto Soto Gonzilez, consta del Decreto Exento
Alcaldicio N° 6025 del 06 de Diciembre de 2016, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, la Subdireccién de Gestion
asistencial , podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.
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CONVENI® “PROéﬁAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MARCHIGUE

En Rancagua, a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Marchigue , persona juridica
de derecho puablico, RUT N°69,091,300-3, representada por su Alcalde don Héctor Flores Pefialoza,
ambos domiciliados Libertad N° 490 Marchigue, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQO: 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 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDO: 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 Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucién
Exenta N°1353, de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccion de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar solo las materias
establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgard a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Componente Estrategia Monto de Recursos $
Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO ): 1.§ 83.792.124
especialidades a. Operacién Uapo a. $15.019.608
ambulatorias b. Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $7.920.000

intervenciones quirdrgicas
chalazio pherigio)

c. Lentes, farmacos glaucoma c. $13.714.178
y Lubricantes oculares




d. Implementacion d. $47.138.338

2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$1.907.025

3. GASTROENTEROLOGIA 3.$0.-

4. DERMATOLOGIA 4.$0.-

5. MEDICO GESTOR 5.$0.-

Total componente especialidad $85.699.149

Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $
Quirargicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $85.699.149.- (ochenta y cinco millones seiscientos noventa y nueve mil ciento
cuarenta y nueve pesos), con el objeto de alcanzar el proposito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio. Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada
uno de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones, para los
beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en la Atencién Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuota correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; y la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segin se indica en la clausula octava.

1.1 UAPO
~ ACTIVIDAD OFTALMOLOGO * - ~ Total consuitas
, o INTERVENCIONES |  Atenci6n Glaucoma | o
CONSULTAS/CONTROLES | fmé:z:&iﬁs( ' '
GLAUCOMA / VICIO DE o
~ REFRACCION
~ COMPLEJOS
* * ' * *

e Actividad sujeta a modificacion tras presentacion propuesta comunal.
_ ACTIVIDAD TECNOLOGO MEDICO

N° FONDOS
 DEOJO
-~ SEGUN
POBLACION
BAIO
CONTROL
. DIABETICA
1000 1500

~ CONSULTASVICIODE
 REFRACCION

1.2 Especialidad
 ATENCION INTEGRAL
~ OTORRINOLARINGOLOGIA




2. Procedimientos Quirirgicos de Baja Complejidad

 INTERVENCIONES QUIRU#Q{}ICAS DE BAJA COMPLENDAD

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion y previamente verificados su registro en el RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicio” respetandose en todo momento el criterio de tiempo de espera del
paciente, cuya definicién serd realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“El Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la nomina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual debera ser contemplada dentro de las actividades comprometidas e informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” debera informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"El Servicio”, de la misma forma que fueron entregados el segundo y cuarto lunes de cada mes.

“La Municipalidad” debera velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sistemas informéaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”
exportara y serd el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO, la comuna podra brindar atencién a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion y coordinacion con “El Servicio”.

La “Municipalidad” deberd garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que "La Municipalidad" considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a "El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de
los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso,
0 quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiird a lo establecido en las Orientaciones
téenicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO y
procedimientos quirrgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la cldusula tercera, deberan ser contemplados en la rendicién del gasto segan las
orientaciones técnicas de la UAPO.



“La Municipalidad” debera velar por la realizacién de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecndlogos médicos, que se ajuste a las horas programadas segiin
contrato. Asi mismo deberd y podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmologo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirdrgicas
oftalmoldgicas ( chalazioy/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel local de la
demanda de especialista oftalmélogo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecndlogo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servieio “, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segun la programacién realizada de actividades del
oftalmoélogo y del tecnélogo médico.

“La Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, deberd especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar solo la prestacion de consulta y examenes para confirmar o descartar patologias GES,
una vez realizado y debera seguir el flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutdneos quirtrgicos
menores, serd responsable de la mantencion del instrumental, asi como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un optimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” deberd y podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacion de los recursos, maximizando el volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B° del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula decima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” realizara la evaluacion del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

¢ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segin estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segin formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "EI Servicio™ al nivel central.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



META PESO PESQ
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATWVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
- Numerador: N° de
g;zcg;n;'z?g; :g;za en Consultas y procedimientos
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmolégica, | ai2adas e _e’Nfrggrama 100% 0%
AMBULATORIAS | Otorrinolaringolégicay | qerio i necort * €. o °
procedimiento onsultas Y procedimientos
Gastroenterologia gc:(r)ngp;;?‘rlnaetadas enel
o Numerador: N° de Informes
Sgggﬂg'ggﬁgg la y consu!tas realizados.
Oftalmologia y Tele Denominador: N° de 100% 10%
Dermatologia informes y consuitas
Programados
% de cumplimiento de la
programacion del afio Numerador: N° de
2017 del egreso por pacientes egresados por
causal 16 de la LE causal 16 correspondiente a
Oftalmolégica, LE Oftalmolégica,
otorrinolaringolégica y otorrinolaringologica y causal
causal 17 de la LE 17 de LE Dermatolégica de
Dermatolégica de mayor | mayor antiguedad publicada
antigiedad publicada por | por el Servicio de Salud en
el Servicio de Salud en el | RNLE y acordada en o 9 o
RNLE y acordada en el convenio vigente 100% 50% 90%
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftalmologia,
establecimiento de APS Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segin
de Salud, en relacion a convenio vigente con el
diagnésticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
o - Numerador: N°de
Sgi:;?gg?'gg 2 r'?ce la pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 ;oyrespondlente a
causal 16 de la LE por LE procedamlent‘o Fc_mdo‘de
procedimiento de Fondo Ojoy Endoscopla.Dlgestlva
de Ojo y Endoscopia Alta de mayor antiguedad
digestiva alta de mayor publicada por el Servicio de
antigliedad publicada por S:lggnizﬁg"tfgn?ecordada
el Servicio de Salud en el . g o 100% 20%
RNLE y acordada en el Denorr_un_ador. N®de
convenio proced:mlentos_de Fondp de
ojo y Endoscopia Digestiva
. . Alta programados como
?;);fm?;nysxdera LE ggrt[a d'e e§pecialidad de
7 almologia y
de Salud convenio vigente con el
Servicio de Salud
Numerador: Numero
PROGEDIMIENTOS Procedimientos cuténeos
CUTANEOS 1. Indicador: quiniigices do baja s
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Danp e Gor N> 1o | 100% 50%
BAJA actividad programada p o . A
COMPLEJIDAD rgc}ed;mxentos c_utaneos
quirurgicos de baja
complejidad comprometidos
. 0,
% de cumplimiento de la Numerador. N° de 10%
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 g;oTrespond{ente a
causal 16 de la LE por LE procedimiento cutaneos
e T quirurgicos de baja
procedimiente de cirugia -
menor ambulatoria de comp!ejidad de mayor
mayor antigiedad antlg.ugdad publicada por el
publicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE y
acordada en convenio 100% 50%

de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud

vigente

Denominador: N° de
procedimientos cutdneos
quirtirgicos de baja
complejidad programados
como oferta segtin convenio
vigente con el Servicio de
Salud




En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente
de acuerdo a la estrategia 0 componente correspondiente.

En relacion a esto wiltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las 4reas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algin grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a 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 reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
"La Municipalidad" podria apelar a "El Servicio", acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio", una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, "El Servicio", debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre de 2018, y "La Municipalidad" mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerird a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en el anexo N°1 de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la cldusula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y
plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas
politicas de Auditorfa y otras determinadas por “El Servicio”, este altimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccion de Gestion asistencial dofia Paulina Aros Garay; y como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, 0 a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio", quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo 1o eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la



Repiiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacién y
demés fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: E] presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencién de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior "El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificard a "La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa seglin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” , en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas 0 a cualguier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
JSundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, poliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra Jorma que asegure el
page de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicion o para la ejecucion de esa caucion."

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servieio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don Héctor Flores Pefialoza consta del Decreto Exento Alcaldicio
N°2691, del 06 de diciembre del 2016 del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,

quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria del

Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la

obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
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CONVENIQ “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOLOL

FEn Rancagua. a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8, representado por su
Director Subrogante don Gonzalo Urbina Arriagada , ambos con domicilio en Alameda N° 609, de
Rancagua, en adelante “El Servicio”; v la Ilustre Municipalidad de Lolol, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 69,090,500-0 , representada por su Alcalde don Marco Antonio Marin
Rodriguez, ambos domiciliados en Los Aromos N° 85 Lolol quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencioén 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 s° 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 49.7

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion v Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencion Primaria ¢
incorporando a la Atencién 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 denominado “Programa
Resolutividad en la Atencion Primaria de Salud” y que fuere aprobado mediante su Resolucion
Exenta N°1333. de fecha 29 de Noviembre del 2017, dictada por el Ministerio de Salud,
instrumento que en este acto se entiende reconocido por las partes y desde luego pasa a formar parte
integrante del presente convenio y que ademas “La Municipalidad” sc obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Asimismo "La Municipalidad" se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud y las
recomendaciones emanadas por el referente del programa de Resolutividad de la Subdireccion de
Gestion Asistencial, asi como a utilizar los recursos entregados para financiar solo las materias
establecidas en el presente instrumento y en las especificaciones técnicas vinculadas a las
orientaciones del Programa.

TERCERO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, otorgara a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido 'y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

fComponente Estrategia Monto de Recursos $

Resolucion de 1. OFTALMOLOGIA (UAPO }. 1$ 0
especialidades a. Operacion Uapo a. $0
ambulatorias b. Oftalmologo

(consultas,controles y/o b. $0

intervenciones quirurgicas

chalazio pherigio)

¢. Lentes , farmacos glaucoma c. $0
v Lubricantes oculares




d. Implementacion d. $0
2. OTORRINOLARINGOLOGIA 2.$1.017.080
3. GASTROENTEROLOGIA 3%
4. DERMATOLOGIA 4.50.-
5. MEDICO GESTOR 11 hrs 58%-
Total componente especialidad $1.017.080
Procedimientos 6. PROCEDIMIENTOS $ 0
Quirdrgicos de  baja QUIRURGICOS DE BAJA
complejidad COMPLEJIDAD

CUARTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez se encuentre afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio, la
suma de $1.017.080.- ( un milléon diecisiete mil ochenta pesos), con cl objeto de alcanzar el
propésito v cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte, “La
Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a
la cjecucion de sus acciones, para los beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios en la
Atencién Primaria.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la primera cuofa correspondiente al 70% una vez
afinada la resolucion aprobatoria del presente convenio y s¢ encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; v la segunda cuota correspondiente al 30% restante en el mes de
octubre del presente afio 2018, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII
del programa.

SEXTO: “La Municipalidad” realizara las siguientes actividades que quedaran sujeta a evaluacion
de cumplimiento segun se indica en la clausula octava.

1.2 Especialidad
_ ATENCION INTEGRAL
- OTORRINOLARINGOLOGIA
= -

2. Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

0

Los pacientes a atender por parte de la “Municipalidad”, corresponderan a usuarios en espera de
atencion v previamente verificados su registro en ¢l RNLE (registro nacional de Lista de espera) en
conjunto con “El Servicie” respetandose en todo momento ¢l criterio de tiempo de espera del
paciente, cuya definicion serd realizada por “El Servicio” de acuerdo a los requerimientos del
Ministerio de Salud.

“E] Servicio”, enviard a “La Municipalidad” la nomina de pacientes a atender como primera
prioridad, la cual deberda ser contemplada dentro de las actividades comprometidas ¢ informadas al
“El Servicio.

“La Municipalidad” debera informar el avance de cumplimiento de los pacientes entregados por
"E] Servicio”, de la misma forma que fueron entregados ¢l segundo y cuarto lunes de cada mes.




“La Municipalidad” debera velar v resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del programa, asimismo aquellos que ya se encuentran atendidos sean ingresado en los
sisternas informaticos FONENDO en forma diaria idealmente, considerando que el “El Servicio”

exportara y sera el responsable de cargar al Registro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de dispositivo UAPO vy especialidad de Gastroenterologia (para la realizacién de
procedimientos de endoscopia), la comuna podra brindar atencién a pacientes de otras comunas,
previa autorizacion y coordinacion con “El Servicio™.

La “Municipalidad” debera garantizar que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de informacion solicitados por “El Servicio” (FONENDOQO, Ficha clinica
papel o digital, REM y RNLE), por lo que asegurara que el personal a cargo de este registro cuente
con capacitacion pertinente.

Para el caso que ''La Municipalidad" considere hacer difusion en su comuna de cualquier tipo,
como disefios graficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otros medios
audiovisuales, ¢stos deberan incorporar ¢l logo oficial de "El Servicio." Como también en cufias
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales v letreros indicativos, o cualquier otro en que
deberan también hacer referencia a ""El Servicio."

SEPTIMO: "La Municipalidad”, se obliga a registrar mensual ¥ detalladamente la ejecucion de
los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho proposito por “El Servicio”,
obligacion que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de Salud Municipal segun sea el caso,
o quien este encomiende. La pertinencia de ese gasto se cefiira a lo establecido en las Orientaciones
técnicas del Programa Resolutividad, Normativas Ministeriales funcionamiento de UAPO vy
procedimientos quirirgicos de baja complejidad.

“La Municipalidad” que eventualmente reciba recursos para implementacion de UAPO que
alude la clausula tercera, deberan ser contemplados en la rendicion del gasto  segun las
orientaciones técnicas de la UAPO.

“La Municipalidad” debera velar por la realizacién de una programacion de actividades por
parte de los profesionales Tecnblogos médicos, que se ajuste a las horas programadas segin
contrato. Asi mismo debera v podra optimizar recursos asignados por concepto de Profesional
Oftalmélogo para comprar servicio individual de consultas, controles y/o prestaciones quirurgicas
oftalmologicas ( chalazio y/o pherigio) que reflejen un aumento en la resolutividad a nivel Jocal de
Ja demanda de especialista oftalmologo priorizada por el coordinador de la UAPO ( tecnologo
medico).

“La Municipalidad” que reciba recursos por concepto de Lentes, Farmacos de Glaucoma y
lubricantes oculares, podran ajustar los recursos asignados por “El Servicio ©, de acuerdo a la
demanda presentada en sus respectivas UAPO.

“La Municipalidad “debera priorizar la asignacion de recursos a sus beneficiarios, garantizando la
entrega de los mismos en el afio en curso segn la programacion realizada de actividades del
oftalmologo v del tecnologo medico.

“L,a Municipalidad” que reciba recursos por Canasta integral de Otorrino de pacientes de 15 a
mas afios, debera especificar las prestaciones que contempla dicha canasta a sus proveedores a fin
de dar respuesta integral a los pacientes de acuerdo a su diagnostico clinico.

Los pacientes atendidos por la patologia de hipoacusia bilateral mayores de 65 afios, se debera
garantizar solo la prestacion de consulta y examenes para confirmar o descartar patologias GES,



una vez realizado vy debera seguir ¢l flujo establecido por esta modalidad una vez que hayan sido
confirmados.

“La Municipalidad” que reciba recursos por el componente procedimientos cutaneos quirtirgicos
menores, sera responsable de la mantencién del instrumental, ast como asegurar con los fondos
transferidos, los insumos para su funcionamiento, pago de biopsia y asumir los gastos de operacion
que sean necesarios para obtener un optimo uso de los mismos.

“La Municipalidad” deberd v podra propiciar la ejecucion de las prestaciones objeto de cada
componente propiciando la eficiencia y utilizacién de los recursos, maximizando ¢l volumen de
prestaciones, otorgandose la posibilidad de que una vez cumplidas satisfactoriamente esas
prestaciones, los recursos residuales pudiesen ser utilizados en la ejecucion de otro componente
inserto en el Programa objeto del presente Convenio previo V° B® del profesional responsable que
designara “El Servicio” en la clausula undécima del presente instrumento.

OCTAVO: “El Servicio” rcalizara la evaluacion del programa en tres etapas y de la siguiente
forma:

e La primera evaluacion, sc efectuars con corte al dia 30 Abril v envio de informe a
encargado programa al 8 de Mayo. En esta evaluacion se requerira el envio de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segun formato Anexo N°2 de las orientaciones del
programa. Este informe es generado desde "El Servicio' al nivel central.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

META PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO | pnisng RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE
- Numerador: N° de
g;cmfdlgg;i?;z:g;iia en Consultas y procedimientos
ESPECIALIDADES | consulta Oftalmolégica, rgj:}‘fﬁ;iggfkf’ggama 100% 0%
AMBULATORIAS Otorrinplaringolc’)gica y Consultas y pré)cedimientos
procedimiento comprometidas en el
Gastroenterologia Programa
c limiento de la Numerador: N° de Informes
Lf[m%' d de Tel y consultas realizados.
vt o Denominador: N° de 100% 10%
aimologia y 1 eie informes y consultas
Dermatologia Programados




% de cumplimiento de la
programacion del afio
2017 del egreso por
causal 16 de la LE
Oftalmoladgica,
otorrinolaringoldgica y
causal 17 de la LE
Dermatoldgica de mayor
antigliedad publicada por
el Servicio de Salud en el

Numerador: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente a
LE Oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica y causal
17 de LE Dermatolégica de
mayor antiguedad publicada
por el Servicio de Salud en
RNLE y acordada en

100%

50%

0%

RNLE y acordada en el convenio vigente
convenio. Denominador: N° de
consultas programadas
Nota: considera LE como oferta de especialidad
comunal y de Oftalmologia,
establecimiento de APS | Otorrinolaringologia y
dependientes del Servicio | Dermatologia segln
de Salud, en relacién a convenio vigente con el
diagndsticos que aborda | Servicio de Salud
el programa
> i
% de cumplimiento de la N:crir;rtadc;r. N 26
programacion del afio P es egresados por
5017 del egreso por causal 16 correspondiente a
causal 16 ge i L% or LE procedimiento Fondo de
procedimiento de Ff)ndo Ojo y Endoscopia Digestiva
d4e Oio v Endoscopia Alta de mayor antiguedad
€y P publicada por el Servicio de
d'g?S‘t.Na alta de.mayor Salud en RNLE y acordada
antlgugdad publicada por en convenio vigente . X
el Servicio de Salud en el Denominador: N° de 100% 20%
z{g\llql:/inyioacordada enel procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Digestiva
. . Alta programados como
Igl;;aq:;nmdera LE oferta de especialidad de
eatablocimiento de Aps | Ofteimologia y
d - >, | Gastroenterologia segin
ependientes del Servicio convenio vigente con &l
de Salud Servicio de Salud
Numerador: NUmero
PROCEDIMIENTOS Procedimientos cutaneos
. . quirdrgicos de baja
S‘dréggglgos DE g; lndlp a'dor. complejidad realizados o o
umplimiento de Denominador. Nimero de | 1007 50%
BAJA actividad programada Procedimientoé cutaneos
COMPLEJIDAD quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos
. - Numerador: N°de 10%
% Odi;nﬂzsgr:ﬁ;tggg la pacientes egresados por
56197 del eqreso por causal 16 correspondiente a
greso p LE procedimiento cutaneos
causal 16 de la LE por quirdrgicos de baja
procedimiento de‘ cirugia complejidad de mayor
mzng{ :rn;ib Lg:g)aréa de antiguedad publicada por el
ubylicada gor &l Servicio Servicio de Salud en RNLE y
P P acordada en convenio 100% 50%

de Saluden el RNLE y
acordada en el convenio

Nota: considera LE
comunal y
establecimiento de APS
dependientes del Servicio
de Salud

vigente

Denominador: N° de
procedimientos cutanecs
quirdrgicos de haja
complejidad programados
como oferta segun convenio
vigente con el Servicio de
Salud

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse proporcionalmente

de acuerdo a la estrategia o componente correspondiente.

En relacion a esto ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

“El Servicio” realizara seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion de las actividades
comprometidas por “La Municipalidad”, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos de Auditoria.




Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacién a 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 reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
""La Municipalidad" podria apelar a "El Servicio', acompafiando un Plan de Trabajo que
comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez "El Servicio'', una vez
analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacién del Programa, finalmente dicho Ministerio determinara, si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion excepcional indicada anteriormente, ""El Servicio", debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre de 2018, y "La Municipalidad' mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

NOVENO: “El Servicio” requerira a “La Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la
gjecucion del Programa y sus componentes especificos, productos esperados indicadores y medios
de verificacion, que se encuentran en ¢l anexo N°1 de las orientaciones de programa, reconocido
por los comparecientes y que dese luego pasa a formar parte integrante del presente convenio
formando parte de las actividades comprometidas a realizar en la clausula tercera de este convenio,
de manera mensual verificando que las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y

plataformas Web FONENDO por parte de los establecimientos.

DECIMO: “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, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa para todos los
fines que fueren pertinentes, como responsable técnica y supervisora a la encargada de Programa
Resolutividad de la subdireccion de Gestion asistencial dofla Paulina Aros Garay, v como
responsable de la transferencia de los recursos financieros del mismo al Jefe Departamento de
Finanzas don Gerardo Cisternas Soto, o a quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de
"El Servicio'', quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos
antes descritos.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de Ia
Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa ¢ integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion v
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El
Servicio' podra ademas a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2018, terminando de
pleno derecho el 31 de Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de las partes manifiesta
intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante
carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias previos a su término. No obstante lo anterior ""El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccién de Atencion Primaria, el que debera dar cuenta del



incumplimiento por parte de ""La Municipalidad' de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos v, de ocurrir tal situacion se notificara a ""La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto v cabal cumplimiento al
plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa seglin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria” . en concordancia con lo dispuesto en el articulo 18 de Ia Resolucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repuiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: "Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion
se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion
de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente
fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados, en las cuales, aun cuando no se
haya rendido la remesa anterior, se podrd obtener la siguiente, en la medida que se garantice, a
través de vale vista, péliza de seguro, depdsito a plazo o de cualquier otra forma que asegure el
pago de la garantia de manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota,
debiendo fijarse un plazo para dicha rendicion o para la ejecucion de esa caucion.”

DECIMO CUARTO: La personeria de don Gonzalo Urbina Arriagada para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9° del D.S.
N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°228, de fecha 27 de junio de 2017, del Ministerio
de Salud. La personeria de don Marco Antonio Marin Rodriguez, consta del Decreto Exento
Alcaldicio N° 1054 del 06 de Diciembre 2016, del referido municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Division de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud v los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo v para cfectos de la

obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas, Ja Subdireccion de Gestion

asistencial , podra otorgar las copias que le sean requcrldas formalmel;tc /
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