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VISTOS, estos antecedentes:

Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios, de acuerdo a las
normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.
Resolucion Exenta N° 1182 de fecha 26 de noviembre del 2014, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, afio 2015.

Resolucion Exenta N°© 17 de fecha 08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, afio 2015.
Correo electrénico de fecha 19 de enero de 2015 del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar Convenios de Programa
Resolutividad en Atencidn Primaria, afio 2015.

Resolucidn N° 448 de fecha 12 de marzo de 2015, del Servicio de Salud Araucania Sur, que
aprobd convenio Programa de Resolutividad en Atencion Primaria afio 2015 suscrito con
Municipalidad de Temuco.
Oficio N© 2129 de fecha 02 de abril de 2015 de la Contraloria Regional de la Araucania, que
representa la Resolucion N° 448 de 2015 del Servicio, por diversos motivos que se indican.
Convenio Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, afio 2015, suscrito con
Municipalidad de Temuco de fecha 15 de abril de 2015.

CONSIDERANDO:

Que habiendo sido representada la Resolucion N° 448 de 2015, de este Servicio, que
aprobd convenio de Resolutividad suscrito el dia 26 de enero de 2015, por la Contraloria
Regional de la Araucania mediante el Oficio mencionado en el N° 6 de los vistos, conforme
observaciones que se sefialan, éstas fueron atendidas por la Unidad Técnica y en
consecuencia incorporadas en el convenio las respectivas modificaciones, subsanando las
observaciones planteadas por el Organo de Control.
Que el objetivo del Programa es mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de
Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion y
calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un Enfoque de Salud
Familiar e Integral.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

Decreto Supremo N° 32, de 2014, del Ministerio de Salud, que prorroga la designacion en el
cargo de Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur a don Milton Moya Krause.
Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.

Resolucion 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

[SERVICIO DE SALUD ARRUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO




RESOLUCION

1.-DEJASE SIN EFECTO la Resolucién NO 448, de
2015 del Servicio de Salud Araucania Sur, que aprobé convenio del Programa de Resolutividad
suscrito con fecha 26 de enero de 2015 con la Municipalidad de Temuco.

2.- APRUEBASE Convenio Programa de Resolutividad
en Atencién Primaria, suscrito con Municipalidad de Temuco de fecha 15 de abril de 2015, que se
entiende parte integrante de esta resolucidn, cuyas cldusulas son las siguientes:

En Temuco a 16 de Abril de 2015 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho pUblico domiciliado en calle Prat N® 969, Temuco, representado por su Director Suplente
DR. MILTON MOYA KRAUSE, de! mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho plblico domiciliada en domiciliada en calle
Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes clausulas:

PRIMERA:; 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 20 de 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

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
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e
incorporando a |a Atencién Primaria como drea 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° 1182 de 26 de Noviembre de
2014, de! 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:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
*« Medico Gestor
» Unidades de Atencidn Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)

« QOtorrinologia
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LIS

" Gastroenterologia

2) Corponente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos 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 tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 371.821.594, 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 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: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

N°* DE
COMPONENTE 1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
0 METAS
Médico Gestor N° Médico de 11 Hrs, 1 4.041.293
Ctorrinolaringologia N° consultas 596 67.504.152
Gastroenterologia N° Pracedimientos 921 63.948.714
N? consulta vicio 5.500
N® consultas glaucoma nuevo 100
Ne glaucoma en control 300
Especialidades N° otras consultas 400
ambulatorias UAPO N° Consultas T. Médico 2.300 194.354.735
Gasto operacional 8.600
N° lentes uapo 7.488
N° farmacos glaucoma anual 1.200
N° lubricante Oculares anual 15.120
N° C&mara No Midriatica 1 15.913.500
Total Estrategla 345.762.394
N° DE
COMPONENTE 2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Procedimientos
cuténeos . o .
quirirgicos de baja Cirugia menor ambulatoria N° Procedimientos 1.200 26.059.200
complejidad
Total Estrategla 26.059.200
[ TOTAL PROGRAMA [ 371821594

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 evaluacién 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, 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.
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* Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda vy 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.

» 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 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 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.

» Las listas oficiales con las que se trabajara son las que emitird el Servicio de Salud
Araucania Sur, y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal deberd gestionar
conforme a los procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.

Evaluacidn:

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

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

» La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto de acuerdo a los
slguientes indicadores y pesos relativos:
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i =
. |COMPONENTE ESTRATEGI INDICAGOR ‘ FORMULA BE CALCULD META  IPESO RELATIVO [PESO RELATVO | PESO RELATIVO
ot . ANUAL ESTRATEGIA [COMPONENTE PROGRAMA
1. Indicador: Complmienta de |- ‘F"""”: d:“m"' l‘:' de ,
actividae proyectada en N?":" tc“ "1 z2adas por & ir:grama . 100% 5%
Oftaimalogi 2 Consulas comprometidas en el
Programa}®109
2. Indicadar: Cumpimiento de ta l:”"“":d” ‘*";’"’: (H* de "
activided medica proyectada en | COHias mecicas reatizadas en UAPD 100% 5%
UAPG /N* de consultas medicas
comprometidas en UAPD )*100
. .
OFTALMOLOGIA 3. Indicador: Cumpimiento de a Formula de caleulor (" de 0%
consultas de tecndlogo medico realizadas
actividad tecndlogo medico 100% 5%
en UAPO /N* de consultas de teendlbogo
nrovectads en UAPD
medico comprometidas en UARPD 100
Férmula de chleulo: (N* de Informes de
. fanda de-cjo realizades par tele-
1. Indicadar: C rmserntd de T
ofh’l‘m:;gk umpbniento de Teke) ¢ aimotagin /N* de Informes de fondo | 100% 5%
ESPECIALIDADES . ! de 0jo comprometidos par tele- a0y
AMBULATORIAS of talmelogia en UAPD 1500
4. Indicader; Cumplimiento de ta cons ::r:uk; d:“m:(ﬁ:’ de ;
OTORRINDLARINGOLOGIA [actividad proyectads en crsultas redizacas por € Pragrama 100% 100% 0%
Storrinolaringologia N*® de Cansultas comprametidas en el
Programa)* 100
5. tndicador: Cumptimiento de ta Cmsull::sm::l :‘d‘::"“'l":‘lr:: de )
GASTROSNTEROLOGIA  {actividad proyectads en ) zacas por el Programa 100% 100% 208
N* de Cansultas comprometidas en el
Gastrernterologia,
Programa)* 100
s ot o e | 8 SO
TELEDEMATOLOGIA hetividad proyectads en consuita de ancas por &1 Frograma 100% 100% 205
M* de Consultas comprometidas en el
 Tetedermatotogia
Pragrama)*100
. Formula de chlculoi{N"® de SIC revisadas
MEDICO GESTOR DE LA 7. Indicador: Cumplimiento de SIC |par medico gestar de b demnada / N* 00% 100% - 90%
DEMANDA . revisndas y gestionadas, de SIC generadas en APS y proyectodes
100
SROCEDIMIENTDS thmuia de c’ék:ulo: {N® Procedimientos
CUTANEOS PROC'ENMIENTOS 1. Indicadar: Cumpimlento de cutdneos quinirgicos &g baja
QUIRLIRGICES DE BAJA CUTANEOS QUIRIRGICOS a;tmnd ro. ramada complajidad realizados / Nimera de 100% 100% 100% 2%
COMPLENDAD D BAJA COMPLEJIDAD prog Procedimientos cutineos quinirgicos de
baja complejidad comprometidos)*100

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

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
o}

de Metas de Programa de recursos E cuota del
30%

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, 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.

« 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, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores, cada uno




tendré un peso relativo del 50%.
El grado de incumplimiento anual, sera considerado en ta asignacién de recursos del afio siguiente.
Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquelios 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 redistribucidn que se realice en Octubre, tendrén 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 def Objetivo Especifico N°1: (* ver nota)

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 UAPOY*100

- Medio de verificacion: { REM / Programa )

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

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

- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

. Férmula de célculo:(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,

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

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

5, Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

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

Medio de verificacidn: (Informe 2do. Corte/REM)

(*) NOTA: Se ha omitido el primer indicador de cumplimiento del objetivo especifico N° 1, por
cuanto las prestaciones oftalmoldgicas estdn consideradas dentro de las actividades médicas en
UAPO)
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T ‘{l':umpllmiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Formula de célculo: (NOmero Procedimientos cutdneos quirQrgicos de baja complejidad

realizados / NUumero de Procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa})

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%

contra convenio y el 30% 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 (UAPQ, Otorrino y Gastroenterologia) y Procedimientos
Quirtirgicos Cuténeos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje de Descuento

Porcentaje cumplimiento de recursos 2° cuota del

de Metas de Programa

30%
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.  Siesque sucumplimiento es inferior al 100%, para el componente de Especialidades
Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la siguiente tabla:
. - Porcentaje de Descuento
Pg;ﬁ;iaa]se Cgrn;pcltlircilc?:ctio de recursos 2° cuota del
P (30%)
100,00% 0%
Entre 80,00% vy 99,99% 50%
Entre 60,00% vy 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 [a 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 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 deberd observar las normas basicas 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 EI Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidén Primaria y Red Asistencial, no obstante [o 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 Resolucidn 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 atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: Fl 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 tendra vigencia 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
podréd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa salicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad
al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se
formalizard mediante resolucidn 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 2015, no obstante el pago estara condicionado a ia total tramitacion de la resolucidn
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General, antes
sefalados.

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 CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre
del 2012 y en Decreto Alcaldicio N° 6.076 de fecha 06 de Diciembre del 2012. Por su parte, la
personeria de don Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana
Decreto Supremo N° 32 de 2015, del Ministerio de Salud. Ambos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenia se firma en 10 ejemplares, quedando uno en poder de la
Contralorfa Regional, Uno en poder de la Municipalidad, dos en ei Ministerio de Salud (Subsecretaria
de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria) y el resto en poder del Servicio.

3.- SUMA QUE SE TRASPASA. El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $371.821.594, en |a forma y condiciones
establecidas en las clausulas QUINTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

4.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera reintegrar al Servicio la
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.lparjte"h‘o ejecutada de la transferencia regular de atencidn primaria traspasada por este convenio.

5.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio seguin la naturaleza del mismo.

6.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién una vez
tramitada totalmente al Sr. Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la
misma.

No 788/ 13.05.2015
Distribucion:
-Contraloria Regional (3)
-Municipalidad de Temuco (2)
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Divisién de Atencién Primaria Minsal FI'O MIADO RAZO N.\
-Depto. de Atencion Primaria y Red Asistencial s
-Dpto. Juridico 03 JUN 2015
-Dpto. de Finanzas

TRANSCRITO

-Archivo
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Goblona de Chile

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En'Témuco'a 15 de Abril de 2015 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
{»g(ﬁwr_gc‘hg_j:bﬂblico domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Director
Suplente DR. MILTON MOYA KRAUSE, 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 D. 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 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 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° 202 del 20 de 2014, 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 modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion 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 Resolucion Exenta N° 1182 de 26 de Noviembre de
2014, 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:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
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* Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
» QOtorrinologia

* (astroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 371.821.594, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
ASESGRIA(ii_b‘:estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el
JURIDICA g/ Ministerio de Salud para ello.

L Rset/

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

N° DE
COMPONENTE 1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Médico Gestor N° Médico de 11 Hrs. 1 4.041.293
Otorrinolaringologia NP consultas 596 67.504.152
Gastroenlerologla N° Procedimientos 921 63.948.714
N° consulta vicio 5.500
N° consultas glaucoma nuevo 100
Ne glaucoma en control 300
Especialidades N° otras consultas 400
ambulatorias N° Consultas T. Médico 2.300 194,354,735
UAPO
Gasto operacional 8.600
N° lentes uapo 7.488
N° farmacos glaucoma anual 1.200
N lubricante Oculares anual 15.120
N°® Cédmara No Midridtica 1 156.913.500
Total Estrategia 345.762.394
N° DE
COMPONENTE 2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Procedimientos
cuianeos .| Cirugia menor ambulatoria Ne Procedimientos 1.200 26.059.200
quirdrgicos de baja
complejidad
Total Estrategia 26.059.200
TOTAL PROGRAMA | 371.821.504 |

negy SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
0 5 MAYD 20#efinidas por la Divisién de Atencién 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 _e! Consejo Integrador de /a Red Asistencial, la continuidad de atencion
de Io_s_ 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 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.

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

En relacién 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.

« Las listas oficiales con las que se trabajara son las que emitira el Servicio de Salud
Araucania Sur, y sobre la cual el Departamento de Salud Municipal debera gestionar
conforme a los procedimientos actuales o futuros que este Servicio demande.

DIRECTOR 8 Evaluacion:

o

=

r, ot
Manin 48

> Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
05 wayp gofStablecidosy sus medios de verificacion.




entn 42

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

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al

siguientes indicadores y pesos relativos:

31 de Agosto de acuerdo a los

PESO RELATIVO

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR RN S AT META PESO RELATIVO | PESO RELATIVO
ANUAL ESTRATEGIA COMPONENTE PROGRAMA
1. Indicador: Cumplimiento de la cMsu:::':‘::; ded cAknL lt:. £ /
uvidad tad zadas por el Programa
ey P[UYCC oL N* de Consultas comprometidas en el 100 %
Oftalmologia
Programa)*100
2. Indicador: Cumplimiento de la Cmml:mm"::‘ de c&k:ta:d(aw e o
actividad medica proyectada en BEmedicet “a‘u SenlAR0 100% 25%
UAPO /N de consultas medicas
comprometidas en UAPO )*100
. . (N®
DFTALMOLOGIA 3. Indicador: Cumplimiento de la mm::::'m: d:;:lcd;'ef: ge trad 208
actividad tecnblogo medico kteenoogomecioreate el joix 25%
oroyectads en UAPO en UAPO /N* de consultas de tecndlogo
e medico comprometidas en UAPO )*100
Férmula de cakula: (N* de Informes de
' fando de' ojo realizados por tele-
3. Indicador: imiento de Ti
tha:’nahli: Cumplimenta de Teke1 1 otogia /N* de Informes de fondo | 100K 25%
ESPECIALIDADES g de ojo comprometidos por tele- 0%
AMBULATORIAS oftaimologia en UAPO )*100
4. Indicador: Cumplimiento de [ :""“”: d‘;:‘":” ‘l':, "’n ,
OTORRINOLARINGOLOGIA |actividad proyectada en s 100% 100% 20%
tarrincaringologla N* de Consukas comprometidas en el
8 Prcgrama)*100
T S el
GASTROENTEROLOGIA  |actividad proyectada en 3 P oF 100% 100% 20%
. - N* de Consultas comprometidas en el
Gastroenterologia.
Programa)*®100
. 6 oz (N*
6. Indicador: Cumpimlento de ta Consul::sm:::izdn:::k:r e(lNPr derlrnn /
TELEDEMATOLOGIA actividad proyectada en consulta de [, P e 100% 100% 20%
Teledermatologia N* de Consultas comprometidas en el
Programa)*100
. Férmula de calculo:(N* de SIC revisadas
MEDICO GESTORDE LA |7. Indicador: Cumplimiento de SIC |por medico gestor de la demnada / N*® 100% 100% - 20%
DEMANDA revisadas y gestionadas. de SIC generadas en APS y proyectadas
)*100
Férmula de cdlculo: (N® Procedimientos
OC| N
EETA::{?:SIE oS PROCEDN ETC 1. Indicador: Cumpimiento de jcubinecs quirlrgicos de baja
QUIRURGICOS DE BAJA CUTANEOS QUIRURGICOS !‘mwdm p m“:h complejidad realizados / Nimero de 100% 100% 100% 20%
DE BAJA COMPLEJIDAD prog Procedimientos cutineos quinirgices de
COMPLEJIOAD
baja complejidad comprometidos)*100

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

De acuerdo a 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 60%, de acuerdo
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al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del
30%

60,00%

0%

Entre 50,00% y 59,99%

50%

Entre 40,00% Yy 49,99%

75%

Menos del 40%

100%

0%

Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, 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 evgluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La~evaluacidn 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%.

O DEPTG. B A S ’ 2 g S
éAsEsomA 2! El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio

3, P &) siguiente.
L Reai0

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
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 deberéd 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: (* ver nota)

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Formula de cdlculo: (N° de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas

medicas comprometidas en UAPO)*100
- Medio de verificacién: ( REM / Programa )

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

- Férmula de cdlculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en UAPO /N° de
consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

- Medio de verificacién: ( REM / Programa )

3. 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 verificacion: (REM / Programa)
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4, Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

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

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

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

- Medio de verificacion: (Informe 2do. Corte/REM)

& i
DEPTO, "B
i;c-% JURIDICA (2*) NOTA: Se ha omitido el primer indicador de cumplimiento del objetivo especifico N° 1, por
U reqoN EUanto las prestaciones oftalmologicas estan consideradas dentro de las actividades médicas en
UAPO)

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

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

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contra convenio y el 30% 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 Quirlirgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje de Descuento

ntaj imiento
Porcentaje cumplimient de recursos 29 cuota del

de Metas de Programa

30%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 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 aplicara la
siguiente tabla:
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Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento
de recursos 2° cuota del

(30%)
100,00% 0%
Entre 80,00% y 99,99% 50%
Entre 60,00% y 79,99% 75%
Menos del 60% 100%

0%

Rescindir convenio

Aggggg-,ﬁ DCTAVA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion

JURIDICA &elel programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los

drea0?/ detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién 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 velara 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 utilizacidn 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 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 atencidén 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia 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

podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
..\;‘5;%.\Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
N “continuidad al programa de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha

| CToR @fltorizacién 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
0 5 MAY0 2015Contraloria 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 2015, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictamenes de la Contraloria General,

antes sefialados.

Mediapt€ convenios complementarios pedran modificarse anualmente los montos a transferir a
la Mnicipalidad en conformidad con el misgno, las prestaciones que éste incluye y los demas
ajfistes que sean necesarios introducirle en s pperacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
el Municipio de Temuco, consta de acta dg/instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de
aldicig”N° 4.368 de fecha 06 de Diciembre del 2012. Por

6h Moya Krause, para representar al Servicio de Salud
Supremo N° 32 de 2015, del Ministerio de Galud. Ambos

onvenio se firma en 10 ejemplares, quedando uno en poder de
de la Municipalidad, dos en el Ministerio de Salud

RECTOR (T y/P)
SERVIE€?O DE SALUD ARAUCANIA SUR

N o/

s
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