MUNICIPALIDAD DE

Y1342

. 4
TEMUCO DECRETO N® g 0 Vot
TEMUCO,
2 1 MAR: 2014
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 89 y N

711 de 1987, del Ministerio de Salud,

8.- La Ley N® 10,378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.- D.A. N® 4784 del 18.12.2018, que

Aprueba Presupuesto Area Salud Municipal afio 2014,

5.- Convenio Programa

“Resolutividad” en

Atencién Primaria Res, Fxta, N 644 del 06.02.2014, suscrito el 28.01.2014, entre el

Servicio de Salud Araucanfa Sur yla Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades conte

18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades,

nidas en la Ley N®

l.-  Apruébese Convenio Programa
“Resolutividad” en Atencién Primaria,, Res. Fxta, N® 644 del 06.02.2014 (C. Costo
82.10.00, 8211.00, 32.88.00, 82.44.00 y 82.58.00) suscrito el 28.01.2014, entre el

Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- Las cldusulas del referido Convenio se
entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto,
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REF.: Aprueba Convenio Programa Resolutividad en
Atencidn Primaria con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA No () () 4 4

TEMuco, 06 FEB 2014

MABSCH/FPH/CPC
VISTOS, estos antecedentes:

1.- Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a la Municipalidad de Temuco, de
acuerdo a las normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones
posteriores,

2.-  Resolucion Exenta N° 1189 de fecha 18 de diciembre del 2013, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Resolutividad en Atencion Primaria.

3.- Resolucion Exenta N° 1272 de fecha 23 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Resolutividad en Atencion Primaria, afio 2014,

4.- Correo electrénico de fecha 15 de enero de 2014 del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar Convenios Programa
Resolutividad en Atencion Primaria.

5.- Convenio Programa Resolutividad en Atencién Primaria, suscrito con Municipalidad de Temuco
de fecha 23 de enero de 2014.

CONSIDERANDO:

1.-

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas
de salud en cada uno de los establecimientos que componen la Red, con el mejor grado
de calidad|y con los recursos diagnosticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para la
Atencion Primaria de Salud, la capacidad de resolver sin necesidad de derivar a los
pacientes ja otros componentes de la Red y, por lo tanto, en un lugar mas cercano a la
poblacion,| creando vinculos permanentes con su poblacion a cargo, que vera satisfecha,
en un alto|porcentaje sus necesidades de salud. En el logro de esta capacidad resolutiva
la capacitacion permanente del Recurso Humano debe estar presente en el desarrollo y

cumplimiento de cada uno de los componentes del Programa.

Todo o anterior se traduce, entre otras cosas en un aumento de la oferta de atencion, y

ampliacion de carteras de servicios con mayor produccién local.

Para el logro de lo anterior, debe existir la voluntad politica de dotar a la Atencion Primaria
de Salud| de los elementos que fortalezcan su resolutividad, ya sea a traves de
capacitacion o de implementacion de algunas técnicas, permitiendo el manejo de
problemas de salud que, de otra manera, tendrian que ser resueltos en otros dispositivos
de la Red| con el consiguiente aumento de costos, tiempos de espera para 10s usuarios y
mayor de%plazamiento para los usuarios. En funcion de esto, se ha implementado desde
el afo 19?9 el Programa de Fortalecimiento de la Resolutividad en Atencion Primaria de

Salud.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:
1.- DFL N°©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
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+ los Servicios de Salud respectivamente.

" 2. Decreto Supremo N° 62, de 2(513, del Ministerio de Salud, que Renueva designacion como

Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.
3.- Art, 56 .I:ey 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.
4.- Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de |a Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

y o ' 1.-APRUEBASE Convenio Programa Resolutividad en
Ate‘ncron Primaria, suscrito con Municipalidad de Temuco de fecha 23 de enero de 2014, que se
entiende parte integrante de esta resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 23 de Enero de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pﬂbligo domiciiiado'en calle Prat N© 969, Temuco, representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en domiciliada en
calle Prat N© 650, Temuco, representada por su Alcalde (S) D, EDUARDO CASTRO STONE 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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 Programa de Resolutividad en
APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1189 de 18 de Diciembre del 2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
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 todas
o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:
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y B

Otorrinologia .

» Gastroenterologia

'2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cidusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en

asignar al Municipio,
y Unica de $ 333.861.917
en la clausura anterior, conforme a

E! Municipio se compromete
cuando corresponda, asi como,

especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

, para alcanzar el propésito

para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recurso

actividades y metas:

desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual
y cumplimiento de Ias estrategias sefialadas

los montos que ha asignade el Ministerio de Salud para ello.

a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

s entregados para financiar las siguientes

N° DE ‘
COMPONENTE | ¢\;5 cOMPONENTE ACTIVIDAD | ACTIVIDADES | MONTO (%)
1 0 METAS '
Médico Gestor NO Médico de 11 Hrs. 1 3.923.585
Otorrinolaringologia No consultas 596 65.537.948
Gastroenterologia N© Procedimientos 700 50.399.300
Ne consulta vicio 5.500
N¢ consultas glaucoma
nuevo 100
No glaucoma &n control 300
Especialidades NO otras consultas 400
. NC Consultas T. Médico 2.300 :
ambulatorias UAPO Gasto operacional 8.600 188.700.284.
N© lentes uapo 7.488
N© farmacos glaucoma
anual 1.200
NO fubricante Oculares
anual 15,120
subtotal 188.700.284
Total Estrategia 308.561.117
N° DE
COMPONENTE | ¢;5 COMPONENTE ACTIVIDAD | ACTIVIDADES | MONTO ($)
2 O METAS
Eﬂi’;ﬁ‘ég'e”m g orie No Procedimientos 1.200 25.300.800
quirurgicos de
baja .
complejidad Total Estrategia 25.300.800
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TOTAL PROGRAMA [333.861.917 |

Los f.;iguigntes_ son los valores referenciales que deberan tener presente los DSM respecto de productos y
servicios incluidos en cada componente:

. CANASTA IN.TEGRAL OTORRINOLOGIA

o Tl | JTARIFAC 00
. | CTDAD, | FREC. |REFERENCIAL  _COSTOTOTALS

Consulta integral de T | '
especialidades en
Otorrino 2 80% 16.173 25.878
Consulta integral de
especialidades en
QOtorrino 1 20% 16.173 3,235
Audiometria 1 35% 7.704 2.696
Impedanciometria 1 40% 6.719 2.688
Audifonos 1 30% 238.956 71.687
VIII Par 1 5% 19,325 966
Farmacos Otitis 1 20% 5.628 1.126
Farmacos Sindrome
Vertiginoso (3 Mes 5% 11.255 1,688

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACI()N

HELICOBACTER PYLORI )
- —YARIFA .| . .
‘ ‘REFERENCIAL: COSTO TOTAL $
Gastroduodenoscopia 1 100%
(incluye 44,907 44,907
esofagoscopia)
Ureasa, test de (para 1 100% 7.260
Helicobacter pylori) 0 7.260
similar
Estudio 1 100%
histopatoldgico 15.245 15.245
corriente de biopsia
diferida (por cada
Grgano)
Tratamiento 1 80% 4,587
erradicacion 5.734
helicobacter
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UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)
“TARIFA OPERAC

TPM 44

5.098.907
™ 44 ' 11,586.753
OFTALMOLOGO (11 HRS) 7.108.825

INSUMOS

2.816.807

1.154.978

HABIION

AUTOREF 7.218.610
MESA 326.864
LAMPARA HENDIDURA 5.774.888
CAJA LENTES 1.030.818
MONTURA DE PRUEBAS CAJA DE LENTES 356.554
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 1.154.978
OFTALMOSCOPIO DIRECTO 461.991
RETINOSCOPIO 401.934
LENSOMETRO 2.333.808
PROYECTOR DE OPTOTIPOS 1,944,840
TEST DE ESTEREQPSIS 207.014
CAJA CON BARRA Y SUELTOS DE PRISMAS 583.452
LAMINAS DE ISHIHARA 129.656

2.240.656

MEDICO GESTOR
3.923.585
CAMARA FOTOGRAFICA
101.295
COMPRA SERVICIO DERMATOLOGICO
6.180
LENTES Y FARMACOS
LENTES 11.654
FARMACOS GLAUCOMA 5.628

LAGRIMAS ARTIFICIALES
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S . ' | 4.502

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA

COMPLEJIDAD
INSTRUMENTAL 5.576.278
COSTO CIRUGIA 21.084

SEXTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas .‘

definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

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

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion 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 claramente los 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 signifiqguen 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 mismaos
profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

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

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado de:

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

« Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

« Mantener el registro actualizado 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 el punto medios de verificacion,

Evaluacion:
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3 Se realigarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion,

.+ Laprimera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo.

« 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 reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Espe_cialidades Ambulatorias (UAPQ, Otorrino y Gastroenterologia) y Procedimientos
Quirtirgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

II.  Siesquesucumplimiento es inferior al 100%, para el componente de Especialidades
Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la siguiente tabla:
. . Parcentaje de Descuento
Pg;c;r;tg: c::naﬂsilggéo 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 de! 80% 100%

En relacién 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 provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de 'as 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 evaluard 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.
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. Informe de Cumplimiento y Religgidgéién:

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 Agosto del afio
correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, |
como parte de la redistribucidn que se realice en Octubre, tendran piazo hasta el 31 de Diciembre .

del afio en curso, para finalizar su ejecucidn.

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;

Indicador: Cumplimiente de la actividad medica proyectada en UAPO

Formula de calculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas medicas
comprometidas en UAPO)*100

Medio de verificacién: ( REM / Programa )

Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPQO

Formula de calculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPQO /N° de
consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

Medio de verificacion: ( REM / Programa )

Indicador; Cumplimiento de la actividad proyectada en Qtorrinolaringologia

Formula de calculo:(N® de Consultas realizadas por e! Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Medio de verificacion: (REM / Programa)

Indicadar: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologfa.

Formula de calculo:(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.

Formula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el programa / N° Total de consultas
comprometidas en el programa)*100

Medio de verificacion: (Registro Local)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de calculo: (NOmero Procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad
realizados / NUmero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

* I. St es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (UAPO, Otorrino y Gastroenterologia) y Procedimientos
Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

II.

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

(40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

0%

Rescindir convenio

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

(40%)

100,00% 0%

Entre 80,00% vy 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

0%

Rescindir convenio

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

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos & 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 supervisién, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

Para el componente de cirugia menor ambulatoria se debera observar las normas basicas de aseoy
desinfeccion, como a su vez, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de atencidn abierta
para salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

NOVENA: El Servicio velara por fa correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar
aleatoriamente por la 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 Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.
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. DECIMA: Finalizado el periodo de yigenci‘a del presente convenio, el Servicio descontara de la
* transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada

del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

- DECIMA PRIMERA: E! 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 tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de |
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el !

Servicio de Salud podré autorizar excepcionaimente y por razones fundadas, previa solicitud formal
de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se estabiecera para tales efectos. Dicha
autorizacién se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud

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 Ia forma pactada, el 01 |
de enero de 2014, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacién de la resolucion
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contralorfa General, antes

sefialados.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con e} mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes
gue sean necesarios introducirle en su operacion,

DECIMA TERCERA: La personeria de don EDUARDO CASTRO STONE para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha de 9 de
diciembre de 2013. Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo
No62 de 2013, del Ministerio de Satud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de
Atencion Primaria) y el resto en poder del Servicio.

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasard la suma de $333.861.917, en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto,

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta ai Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto gue irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.
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_ 5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.

dole copia integra de la misma.

) [ESE Y COMUNIQUESE

A-ANGELICA BARRIA SCHULMEYER

RECTORA
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
No 238/ 05.02.2014
Distribucion: [~
-Municipalidad de Temuco
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division de Atencion Primaria Minsal
-Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial
-Dpto. Juridico
-Dpto. de Finanzas
-Depto. de Auditoria
-Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA

.. MABSCH/MPN/PLC/CPC

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Temuco a 23 de Enero de 2014 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” y
la Tlustre Municipalidad de Temuco, persona jurfdica de derecho plblico domiciliada en
domiciliada en calle Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde (S) D. EDUARDO
CASTRO STONE 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 N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la
Municipalidad, 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 de Diciembre de 2013, 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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
€ 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 Programa de
Resolutividad en APS.,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1189 de 18 de Diciembre del
2013, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio Yy que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.
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TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

»  Medico Gestor

* Unidades de Atencidn Primaria Oftalmolégicas (UAPO)

» QOtorrinologia

* (astroenterologfa

* CUARTA: Conforme a lo sefialado en fas clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene

en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 333.861.917, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de ias
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 definicion 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 seRaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

N° DE
°°M"3"E"TE SUB COMPONENTE ACTIVIDAD  |ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Médico Gestor N° Médico de 11 Hrs. 1 3.923.585
Otorrinolaringologia N©@ consultas 596 65.537.948
Gastroenterologia N@ Procedimientos 700 50.399.300
N® consulta vicio 5.500
N@ consultas glaucoma
nuevo 100
N© glaucoma en control 300
Especialidades NO otras consultas 400
ambulatorias N° Consultas T. Médico 2.300
UAPO Gasto operacional 8.600 188.700.284
N° lentes uapo 7.488
NO farmacos glaucoma
anual 1,200
N© lubricante Oculares
anhual 15,120
subtotal 188.700.284
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|
308.561.117 |

Total Estrategia
COMPONENTE N° DE
2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($) |
1
0 METAS
Procedimientos | qi. .t i
. Cirugia menor - |
cu@apec.)s ambulatoria N© Procedimientos 1.200 25.300.800 :
quirdrgicos de
baja Total Estrategia
complejidad 25.300.800
I TOTAL PROGRAMA [333.861.917]

__ Los siguientes son los valores referenciales que deberan tener presente los DSM

o "»-;‘..respecto de productos y servicios incluidos en cada componente:

__CANASTA INTEGRAL OTORRINOLOGIA _ _
w7 TARIFA N
o REFERENCIAL . €OSTO T

Consulta integral de
especialidades en
Otorrino 2 80% 16.173 25.878
Consulta integral de
especialidades en

QOtorrino 1 20% 16.173 3.235 ‘
Audiometria 1 35% 7.704 2.696 i
Impedanciometria 1 40% 6.719 2.688 i
Audifonos 1 30% 238.956 71.687

VIII Par 1 5% 19.325 966

Farmacos Otitis 1 20% 5.628 1.126

Farmacos Sindrome
Vertiginoso (3 Meses 11.255

CANASTA INTEGRAL GASTROENTEROLOGIA (ERRADICACION !

HELICOBACTER PYLORI ) |
N BEE R e |
e | - FREC TAL| COSTO TOTAL $. |
Gastrod Llodenbscopl'a . 1] 100% - '
(incluye 44.907 44,907
esofagoscopia)




Ureasa, test de (para 1
Helicobacter pylori) o
similar

100%
7.260

7.260

Estudio 1
histopatoldgico
corriente de biopsia
diferida (por cada
organo)

100%
15.245

15.245

Tratamiento 1
erradicacion
helicobacter pylori

80%
5.734

4.587

UNIDAD DE ATENCIGN PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)
: TARIFA OPERACION

TPM 44 5.058.907
™ 44 11.586.753
OFTALMOLOGO (11 HRS) 7.108.825
INSUMOS 2.816.807

&
5

TONOMETRO APLANATICO

TARIFA IMPLEMENTACION

tH

1

1.154.978

AUTOREF 7.218.610
MESA 326.864
LAMPARA HENDIDURA 5.774.888
CAJA LENTES 1.030.818
MONTURA DE PRUEBAS CAJA DE LENTES 356.554
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 1.154.978
OFTALMOSCOPIO DIRECTO 461,991
RETINOSCOPIO 401.934
LENSOMETRO 2.333.808
PROYECTOR DE OPTOTIPOS 1.944.840
TEST DE ESTEREOPSIS 207.014
CAJA CON BARRA Y SUELTOS DE PRISMAS 583.452
LAMINAS DE ISHIHARA 129.656
HABILITACION 2.240.656
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TOTALS St it o | 25.321.040

MEDICO GESTOR

‘ 3.923.585
CAMARA FOTOGRAFICA
101.295
COMPRA SERVICIO DERMATOLOGICO
6.180
LENTES Y FARMACOS
LENTES 11.654
FARMACOS GLAUCOMA 5.628
LAGRIMAS ARTIFICIALES 4.502

INTERVENCIONES QUIRURQUICAS DE BAJA

COMPLEJIDAD
INSTRUMENTAL 5.576.278
COSTO CIRUGIA 21.084

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion 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, |a continuidad de atencion
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos tecnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion 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 signifiquen
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.
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= Propiciar la compra de las atenciones meédicas 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 relacion 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 los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

* Mantener el registro actualizado 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 Atencion
Primaria de Salud.

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

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

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

o 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 hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

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

. " Porcentaje de Descuento

Pg;car;tta;): gg?r;zl;;n:;ﬁ;o de recu rsc;sOE/O cuota del
0

60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio
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II. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Z%T:Qﬁ?éﬁsdgo[)ffgfaegte{f
de Metas por actividad (40%)
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

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

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

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

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién 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 evaluacion con corte al 31 de
Agosto del afio correspondiente.

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 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:
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO

Férmula de célculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPQ)*100

Medio de verificacién: ( REM / Programa )

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

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 )

. 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)

. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

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

Medio de verificacién: (REM / Programa)

- Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el programa / N° Total de consultas
comprometidas en el programa)*100

Medio de verificacion: (Registro Local)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;

- Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de célculo: (Nimero Procedimientos cutineos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Ndmero de Procedimientos cutineos quirGrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

Medio de verificacién: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
60% contra convenio y el 40% restante contra evaluacion 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, Otorrino y Gastroenterologia) y
Procedimientos Quirdrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicard |la
siguiente tabla:

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

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad




60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

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

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

(40%)
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% Yy 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

0%

Rescindir convenio

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 evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Para el componente de cirugia menor ambulatoria se deberd observar las normas basicas de
aseo y desinfeccion, como a su vez, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de
atencion abierta para salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio
podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion 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 atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendréa vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado
el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales
efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud

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 2014, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General,
antes sefialados.

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 sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de don EDUARDO CASTRO STONE para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N°402 de fecha de 9 de
diciembre de 2013. Por su parte, la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA BARRIA
SCHULMEYER, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N°62 de 2013, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA. El presente convenio se firma en 9 e]emplares quedando uno en poder de

ELICA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA
SERVICIO/DE SALUD ARAUCANIA SUR
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