MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso

276 .
DECRETO N*
TeMuco, 4 JU. BV

VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N® 164 de 1981, N2 39 y N*®
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- ILa Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- Corverno Programa de Resolutividad en

APS, suscrito el 18.04.2013, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco,

5.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

1.- Apruébese, Convenio Pnogrnna de

Resolutividad en APS, suscrito el 18\04. 2013, entre el Servicio de Salud Araucania 3 dur
]
y la Municipalidad de Temuco. /

2.- Las clausulas del referido Co fenmo se
entienden formando parte integrante ¢ inheremte al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHTVESE.

%/ Departamento de Salud

C

- Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com



REF: Aprueba convenio Programa de
Resolutividad en APS, Municipalidad de

Temuco.
RESOLUCION N° 0 Q 0 '1
TEMuco, 16 MAY 2013

MABS/JCC

VISTOS: estos antecedentes:

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N*
1.3063/80, del Ministerio de Salud v sus maodificaciones posteriores.-

2.-Convenio de fecha 18 de abril de 2013, suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio
de Salud Araucania Sur.-

3.-Solicitud efectuada por el Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial mediante correo
electronico en orden a tramitar el convenio respectivo.

4.-Programa de Resolutividad en APS, aprobado por Resol. Exta. N°370 de 04.02.2013.

5.-Resol. Exta. N© 418 de fecha 20.02.2013 que Distribuye Recursos Programa Resolutividad en
Atencion primaria, afio 2013.

6.~ Certificado de disponibilidad presupuestaria.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante  Resolucién Exta. N© 370 de 04.02.2013, se aprueba Programa de
Resolutividad en APS, , para el afio 2013, cuyo propdsito es que la poblacién que se atiende en
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud acceda con mayor oportunidad a una atencion
cercana, integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud .

2.-  Que, con fecha 18 de abril de 2013, se suscribe entre la Municipalidad de Temuco y el
Servicio de Salud Araucania Sur, convenio para la ejecucién del Programa de Resolutividad en la
referida Municipalidad

3.- Que, el inicio en la ejecucién del programa se efectud con anterioridad a la suscripcion del
convenio, atendido que es un Programa anual y de continuidad, por lo cual requiere que las
prestaciones se sigan realizando.

4.- Lo dispuesto en dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11.189, de 2008 de la Contraloria
General.

5.- Que, la Municipalidad comenzo a ejecutar las actividades contempladas en el convenio
sefialado en la forma pactada, el 01 de enero de 2013, no obstante el pago estarad condicionado a
la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de
la Contraloria General, antes sefialados.

6.- Por Resol. Exta. N° 418 de fecha 20.02.2013 del Minsal, se aprueba Distribucion de recursos
del programa de Resolutividad en Atencidn primaria de Salud, afio 2013"

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N© 2763/1979, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.S. N* 120/10, del Ministerio de Salud.-

4.-D. F. L N* 1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.-Ley N© 18,575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:




RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, CONVENIO de fecha 18 de
abril de 2013, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entlende parte Integrante de esta Resolucion y en cuya virtud se transfieren recursos para la
ejecucion del referido Programa, convenio que es del siguiente tenor:

En Temuco a 18 de Abril de 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” vy 1a
Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N© 650, Temuco, representada por su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo
domicilio, en adetante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA; 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de ia Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de
Resclutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 370 de 04 de Febrero
del 2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que fa municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
»  Medico Gestor
« Unidades de Atencidn Primaria Oftaimoldgicas (UAPQ)
»  Otorrinologia
= Gastroenterologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucidén aprobatoria, la suma



anual y dnica de $ 324.136.124, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud
para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas:

N°¢ DE
COMPONENTE | sus coMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Médico Gestor N Médico de 11 Hrs. 1 3.809.306
Otorrinolaringologia NS consultas 596 63.628.960
Gastroenterologia N° Procedimientos 700 48.932.100
NO consulta vicio 5.500
N© consultas glaucoma
nuevo 100
N® glaucoma en control 300
Especialidades N otras consultas 400
ambulatorias N© Consultas T. Médico 2.300
UAPO Gasto operacional 8.600 183.201.758
NO lentes uapo 7.488
N¢ farmacos glaucoma
anual 1.200
NO lubricante Oculares
anual 15.120
Total Estrategia_ 299.572.124
COMPONENTE N® DE
2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
O METAS
Procedimientos | .. .
cutdneos Cirugia menor N° Procedimientos 1.200 24.564.000
e ambulatoria
quirdrgicos de
baja Total Estrategia
complejidad 24.564.000
| TOTAL PROGRAMA [324.136.124 |

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacidn es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, 1a continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, Incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los



Servicios de Salud encargados de los temas para definir daramente os criterios de
referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
Identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiguen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas por
los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando
bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en
otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar ios registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

Mantener el registro actualizade de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Especialidad, para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud.
Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en ef punto medios de verificacién.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos v sus medios de verificacidn.

La primera evaluacidn, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.
La segunda evaluacidén, se efectuara con corte al 31 de Julio del afic en curso. De

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la reliquidacion de
la seqgunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades  Ambulatorias (UAPO, Otorrino y  Gastroenterologia) vy
Procedimientos Quirlrgicos Cutanecs de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente
tabla:

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del
(40%)

Porcentaje cumplimiento de
Metas por actividad




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

II. Si es gue su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:

. - Porcentaje de Descuento
Porcrt\eqr;ttz]se cggpcit'mi'ggéo de de recursos 2° cuota del
P (40%)
100,00% 0%
Entre 90,00% y 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos del 80% 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de Julio 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 vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores, cada uno
tendra un peso relativo del 50%.

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

Informe_de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 evaluacidn con corte al 31 de Julio del afio
correspandiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucién 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 |a actividad medica proyectada en UAPO
- Férmula de calculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas medicas
comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )} ‘

- Férmula de calculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N° de
consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO  )*100
- Medio de verificacion: { REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico proyectada en UAPO ‘

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

| . 4. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.
| - Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.
Férmula de calculo:(N® de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de demanda de la
comuna / N° de SIC generadas en la comuna y*100
Medio de verificacion: (Registro Local)

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Formula de calculo: (Nimero Procedimientos cutaneos quirirgicos de baja complejidad
realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad
| comprometidos )*100
‘ . Medio de verificacion: {(REM / Programa)

i . SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
| 60% contra convenio y el 40% restante contra evaluacién en octubre, de acuerdo a las siguientes
tablas de rebaja:

| I. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (UAPO, Otorrine vy  Gastroenterologia) vy
Procedimientos QuirGrgicos Cutédneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente
tabla:

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del
{40%)

Porcentaje cumplimiento de
Metas por actividad




40,00% 0%
Entre 30,00% v 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,59% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

II. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicard la
siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje deoDescuento
Metas por actividad de recursos 29 cuota del
(40%)
100,00% 0%
Entre 90,00% vy 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,59% 75%
Menos del 80% 100%

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

Para el componente de cirugia menor ambulatoria se debera observar las normas bésicas de aseo y
desinfeccién, como a su vez, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de atencién abierta
para salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utifizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra
velar aleatoriamente por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su del Dpto.
de Auditoria Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptiblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, existiendo la posibilidad de prorrogarlo, si ambas partes asi !o




acuerdan, suscribiendo el convenio respectivo y en el evento que exista la disponibilidad
presupuestaria para ello y que sus disposiciones se ajusten al programa vigente, de ser necesario.

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01
de enero de 2013, no obstante el pago estard condicionado a la total tramitacion de la
Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General,
antes senalados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando 7 en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

DECIMO CUARTA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de diciembre
de 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de 2012. Por su parte, la
personeria de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania
Sur emana Decreto Supremo N°120 de 2010, del Ministerio de Salud.

2.-TRANSFIERASE e monto de $
324.136.124.- en la forma y de acuerdo a lo sefialado en convenio.

3.-IMPUTESE, el gasto que origina el convenio,
Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la Sr.
Alcalde de la Municipalidad, a Dpto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial, remitiéndole copias
integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE, TOMESE RAZON Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR
MPN/FFH/JCC
CONVENIO

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Temuco a 18 de Abril de 2013 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persena jurldica deé
derecho publico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER. de! mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la llustre
Municipalidad de Temuco, persena juridica de derecho publico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde MIGUEL BECKER ALVEAR de ese mismo

. domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su arliculo 56 establece que el aporte eslaial mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, pianes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasio pard la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en ei articulo 49",

Por su parte, el articulo é° del Decreto Supremao N° 82 del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resclucion™,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Eauidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdficas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencidén Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a
| un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de

Resolutividad en APS.

. gl referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 370 de 04 de Febrero del 2013,
el Ministerio de Salud. Anexo dl presente convenio y que se entiende forma parte infegrante
del mismo, el gue la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

instrumenta.

TERCERA: FI Servicio de Salud, conviene en asignar o la  Municipalidad recursos destinados
financicr los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS.

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

Medico Gestor

Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPO)
= Ototrinologia
e Gastroenterclogic

2) Componente 2; Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad.

CUARTA: Confonme a lo sefalado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de toial framitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma
anudl y Unica de $ 324.136.124, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias




senaladas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud
para elle.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjuntc con el Servicio
cuando corresponda, asi como. o cumplir las acciones senaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implemeniar y otorgar las prestaciones sehaladas en e
Programa para las perseonas validamenie inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financicr as
siguientes actividades y metas:

[ N° DE
EOMP?NENTE ' SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (S) |
. ; O METAS
Méedico Gesior N°® Médico de 11 Hrs. 1 [ 3.809.306
Otorrinolaringologia N® consultas 596 | 63.628.567)}
Guastroenterologia N° Procedimienios 700 | 48.932.100
N° consulta vicio 5.500
. [ W consultas glaucoma . |
| nuevoe 100
N® glaucoma en
Especialidades control 300 \
: ambulaltonias N° olras consutias 400 ) ,
UAPO N°® Consultas T. Médico 2.300 183.201.758 ‘
Gasto eperacional 8.600 ‘
i N° lenles vapo 7.488 | .
" N° farmacos glaucoma
| cnual 1.200
| N® lubricante Qculares
W ~ Janual 15.120 i
| Total Estrategia 299.572.124 !
\l COMPONENTE \ N® DE |
9 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (5)
‘ ) I O METAS
Procedimientos | ~. . .
culdneos Cirugic menor N° Procedimientos 1.200 24.564.000
e ambulatoria
quirirgicos de ]
baja ) . ‘
complejidad | Total Estrategia | 24.564.000 |
[ TOTAL PROGRAMA 1324.136.1 24—_|

SEXTA: £l Servicio evaluard el grodo de cumplimiento del Programa, conforme a ias metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importanie considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecio se recomienda:

= Trabajar en e Consejo integrador de la Red Asisfencial, la confinuidad de atencién
de los usuarios en la Red, incorporando a este Censejo a los equipes técnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los  criterios de
referencia.

v« ncorporar las actividades del Programa o la planificacion del establecimiento,
identificando claramenta la brecha de atencidon existente para cada una de las
orestaciones, conforme demanda y cferta.

s Procuray que las presiaciones realizadas por el programa efeciivamente signifiquen
un aumento real en lag oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituales de los prestadoeres, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismaos profesionales del esiablecimiento u ofro del Servicio de Salud.




Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escaldl,
logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
relnvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacion al Sisiema de regishro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado

ce:

Mantener un registro rufificado de as personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
Mantener el regisho actudlizado de  las prestaciones que se van otorgando
mensudimente en cada una de las especidlidades, conforme a los indicadores
astablecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada Bspecialidad. para  poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el aio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

Todas las actividades gque se realizan en el marco  del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo alo indicado en el punto medios de verificacion.

. Evaluacion:

Se redlizardn tres evalugcionas durante la egjecucidn del Programa, en funcidn de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¢ Lo primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

o La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Julio del afo en curso. De
acverdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hard efecliva la
reficquiciacion de la segunda cuota en el mes de Oclubre, de acuerdo a:
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§i es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades  Ambulatorias  (UAPO,  Ctormine vy Gastroenterologia) v
Procedimienios Quirlrgicos Cutdnecs de Baja Complejidad, se aplicarg la
siguienie fabla:

r
Porcentaje de
Descuento de recursos

2° cuola del (40%)

‘ Porcentaje cumplimiento
de Metas por aclividad

I
' 40,00% 0%
'; Entre 3000% y 39.99% | 50% ‘

| Enire 20.00% y 29.99% l'_ 75%
| Menas clel 20% ! 100%
[ 0% ) | Rescincfir convenic

S es que su cumplimienio es inferior al 100%, pora el componente de
Especialidades Ambulatorias {Medico Gestor de la demanda), se aplicard la
siguiente tabkla:

! ] . L Porcentaje de j
1 Porcentaie cumplimiento

. Descuento de recurses
de Metas por actividad 2 cuota del (40%)

\
|
Entre 90.00% y 99.99% 50% |
|
]

100,00% 0%
| Enlre 80,00% y 89.99% 75%
‘ Menos del 80% _ 100%

i




En relacion a esto Olfimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento an la evaluacion con
corle al 31 de Julio del ano corespendiente, podran oplar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e Latercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd fener ejecutado €l 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacidon se redlizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefalado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluard con 2
indicadores, cada uno lendrd un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, serd considerade en la asignacidon de recurses cel afo
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellos comunas que administren  Saiud  Municipal o establecimientos
dependientes del Servicic de Salud, gue no dlcancen a cumplir con sus prestaciones
proyecladas, el excedente de recursos podrd redistribuirse en & mes de Coiubre hacia a
aquellos comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte i 31 de Julio del ¢fio corespondienie.

En el caso de comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de o redistribucion que se redlice en Octubre, tendrdn plazo hasia &l
31 de Diciembre del afo en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd 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:

. Indicador: Cumplimiento de la aclividad medica proyectada en UAPO

- Formula de cdlculo: [N® de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consubias
medicas comprometidas en UAPC 7100

- Medio de verificacidn: | REM / Programa )

2. Indicador; Cumplimiento de la aclividad fecndiogo medico proyectada en UAPO

- Formula de cdlculo: (N° de consultas de tecndloge medico realizadas en UAPO /N° de
consultas de fecndlogo medico compromelidas en UAPO ' 100

- Medio de verificacion: { REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Formula de cdlculo:{N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consulias
compremetidas en el Programa)*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

4, Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterclogia.

- Fomula de cdlcule:N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)* 100

- Medio de verificacion: (REM / Programa}

. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.
Férmula de cdlculo:(N® de SIC revisadas v gesttonadas por medico gestor de demanda de
la comuna / N° de SIC generadas en la comuna |7 100
Medio de verificacion: (Registro Local)




= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Formula de cdlculo: (NUmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
redlizados / Numero de Procedimientos cutdneos quirdrgices de baja complejidad
comprometidos )7 100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferides por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 40%
conira convenio y el 40% restanie contra evaluacion en octubre, de acuerde a las siguientes
tabias de rebaja;

[. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulaierias  [UAPO,  Oidorino  y  Gastroenterologia) v
Procedimientos Quirlrgicos Cutdneos de Baja Complegjidad, se aplicara o
siguiente tabla;

Porcentaie de
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
cde Metas por aclividad

40,00% _ 0%
Entre 30,00% y 39.99% 50%
Entre 20.00% y 29.99% 75%
Menos del 20% 100%

% l Rescindir convenio

Il Sl es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicard la
siguiente tabla:

Porcenigje de
Descuento de recursos
2° cucta del (40%)

Porcentgje cumplimiento
de Metas por aclividad

100,00% 0% !
(] | Entre 90.00% y 99.99% 50%
| Entre 80.00% y 89,99% 75%
| Menos del 80% 100%

OCTAVA: El Servicio, requerrd ¢ la municipalidad, los datos & informes relalivas a la ejecucion

| del programa y sus componentes especificos en la cldusula fercera de este convenio, con 103
detalles vy especificaciones que esiime del caso. pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluccion del mismo. Iguaimente, ef Servicio deberd impartir pautas técenicas para
alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.,

Para el compenente de cirugio menor ambulatoria se deberd observar las normas basicas de
asec y desinfeccion, como o su vez, el cumplimiento de las Normas Tecnicas Bdasicas de
atencion abierta para salas de procedimientos v pabellones de cirugia menor.

NOVENA; El Sewvicio velard por la corecta uliizacidon de los fondos traspasados a iravés ce su
Deparnamento de Atencidn Primana y Red Asisiencial, no obstanle lo anlenior el Servicio jpoddrd
velar dieatoriamente  por la conecta utilizacion de los fondos Iraspasados a hiaves de sy del
Dpto. doe Audilotia 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 obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos ransterides, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

n
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DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontarda de la
transferencia regular de atencion primaria, €l valor correspondiente a la parte pagada y no
gjecutada del Programa cbjeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
esle Convenio se senala. 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 resultanle.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrda vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
cdiciembre del ano en curso, existiendo la DOSJbHIdOd de pronogc:l rlo, si Gmbas partes asi Io

cu:uezdcm suscribiendo el convenio respectivo y en @l evenlo due exisia o disponibiliclon]

iy & s te

confempladas en este convenio comenzaron a ser olorgadas en la forma paciada, el 01 de

Mediante convenios complememigrios podran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad en conformidad ®on el mismo, las prestaciones que este incluye y los demas
ajustes que sea necesario infroducirle -l suU operacion.
1
DECIMA TERCERA: EI presente c:onveo se firma en 10 ejemplares, quedando 7 en poder del
Servicio de Salud, uno en el de unicipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud
bsecretaria de Redes Asist‘en “iefles v la Division de Atencion Primaria.

DECIMB.CUARTA: La perfoneria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio e Temyed, consta dejyacta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembre deX@12 v en DecretgfAlcaldicio N° 4.368 de fecha de 06 diciembre de 2012. Por su
parte, la pefsonesg de  Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araugefiia Sur gmahg Decrejd Sypusno N°120 de 2010, del Ministerio de Salud.

1A, S ,—;?/
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RA M/}Bl ELICA BARRIA SCHULMEYER
slCaLDE DIRECTORA

HCWALIDAD DE TEMUCO
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