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DECRETO EXENTON® 995/
RETIRO, Marzo // de 2014

VISTOS :

1.- EID.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°768, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 11/02/14, que aprueba “Convenio de
Programa de Resolutividad™.-

4.- Decreto Alcaldicio N°687de fecha 13/12/12, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD?”, que se adjunta
al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director Dr. Luis Francisco
Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez Parra
Alcalde de la Comuna. Por un monto $28.934.757= (veintiocho millones novecientos treinta y
cuatro mil setecientos cincuenta y siete pesos).

2- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
«Administracién de Fondos” “Convenio de Programa de Resolutividad”

ANOTESE, COMinQUESE Y ARCHIVESE.-
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DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenjos y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./
RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

INT.: N° 107

RESOLUCION EXENTA N°

1 1FEB 200

TALCA,

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:
“CONVENIO” suscrito con fecha a 02 de enero de 2014, entre este Servicio de Salud y la L.

Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos 56-y 57 de la Ley 19.378; las facultades
que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto 41 de
fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio de Programa de Resolutividad”, suscrito con fecha 02 de enero de 2014, entre este

Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

_CONVENIO DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

En Talca, a 02 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Uno Norte N© 963 40 Piso, Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE, Médico Cirujano, RUT. N° 5.168.867-8, del
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Errazuriz N°
240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT. 11.458.844-k,
Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:E! articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud Municipal recibirda mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 94 del 20/12/2013, del Ministerio de Salud,
reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio de Salud
traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: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
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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 Programa de
Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1189 de fecha 18 de diciembre del
2013, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos es la N° 1272 de fecha 23 de diciembre
de 2013 del Ministerio de Salud que se entiende forman parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de Programa de
Resolutividad en APS.

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:




Porcentaje cumplimiento de Metas por Porcentaje de Descuento de
actividad recursos 2° cuota del (40%)
60,00% 0%
Entre 50,00% Yy 59,99% 50%
Entre 40,00% Yy 49,99% 75% 3
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, 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, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos
dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afo
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre
del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones
hayan sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

- Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

. Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de célculo: (Nimero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad realizados
/ Numero de Procedimientos cutaneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos )*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA:LoOs recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas (60% -
40%), la 12 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
\ senecificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
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CONVENIO DE PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

En Talca, a 02 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Norte N° 963 40 Ppiso, Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, Médico Cirujano, RUT. N°
5.168.867-8, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de Retiro persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Errazuriz N°® 240, Retiro, representada por su Alcalde Don Rodrigo Ramirez Parra, RUT.
11.458.844-k, Proyectista, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal” establece que cada entidad de salud Municipal recibirda mensualmente un aporte
estatal, el cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de
Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio
de Salud traspasaré los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las
prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1189 de fecha 18 de
diciembre del 2013, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos es la N° 1272 de
fecha 23 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud que se entiende forman parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias
de Programa de Resolutividad en APS.
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Oftalmologia

= Otorrinolaringologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad.



Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las
prestaciones hayan sido registradas en el REM por parte de los establecimientos
respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

. Férmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

. Férmula de cdlculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

. Medio de verificacion: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

. Férmula de calculo: (Numero Procedimientos cutédneos quirGrgicos de baja
complejidad realizados / Namero de Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja
complejidad comprometidos )*100

. Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y
la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa Yy la respectiva rendicion de
cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad
restituira, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u
observada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la
resolucion del Servicio que apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.
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DECIMA CUARTA: La Personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, consta en
Decreto 41 de fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don
Rodrigo Ramirez Parra, para actuar en nombre de la 1. Municipalidad consta en Decreto
Alcaldicio N° 681 del 07/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de

las partes.
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DRIGO RAMIREZ PRRRA DIRECTOR
ALCALDE SERVICIO DE SALUD MAULE

I. MUNICIPALIDAD RETERO
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