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VISTOS:

1.- Lo dispucsio enel DFL. Nt 1-3063 d
1580, del Ministerio del Inte rior.
2- LosDS. N* 164 dc 1981, N® 39 y N¢
711 dec 1987, del Ministetio de Salud
| 3.-LaLey N® 19.378 de 1995, Estauiio de
| Atencién Primaria de Salud Municipal
| 4- ¢l Decrep Alcadicio N*- 4080 &l 14
de Diciembre de 2015, que apnxehael Presupue sio del Departamenio de Salud para el
ano 2016.
5- Res Exta N® 1536 del 23.08.2016 que
apricba Convenio Programa de Resolutividad en AFS, suscrito ¢l 20.07.2016, entre cl
Servicio de Salid Arascania Sur via Mumnicipalidad de Temuco. ‘

6.- Las facultades conenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Organica Constilucional de Municipalidades.

DECRETO: ‘
1- Apn¥bese, Conwenio FPrograma de
Reohmtividad en APS, {(C.Cosios 32.10.00 Cimgla Menor; 32.11.00 Uapo; 32.38.00
Otorrinolaringologla, 32 4400 CGastroenerologla, 32.53.00 Médico Geswor), suserito el l
20.07.2016,entre ¢l Servicio de Salud Arancania Sur y la Municipalidad de Temuco.
2.-El Gasto estimado de $ 514.357.000.-= 1
destinado 2 los fines e falados en la clasula sexma del Convenio.

3.- Lx dansulas del referido Conwenio =
ente nden formando parte inegramie ¢ inherene al preene Dearp.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 aFono: 45 2 973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temuco.cl




REF.: Aprueba Convenio "“Programa de

gg 'E'ﬁi’.';" Resolutividad en APS” con Municipalidad de
TEMUCO.
= L]
o ——y s A TEMUCO
RESOLUCION N I :{13? #41.:3AD DE TEMUCO
Qficiea de Beft
N 06507
; FECIIA ENTRADALL M =
— TEMUCO, ) ] AGDi ZU]ELp-o I

]

RESPLUNUER ANTES RE

1[___,‘._"_., o \.B t_‘)‘_'r—u “:}C“‘J‘“ﬁ/.—_

VISTOS:

1.- Convenio "Programa de Resolutividad en APS”, de fecha 20 de julio de 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fecha 20 de julio de 2016, celebraron convenio “Programa de Resolutividad en
APS”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por los equipos
locales.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud, modificado

por el D.S. N°908 de 1991, del mismo Ministerio
4.- Decreto N°© 65 de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio “Programa de Resolutividad en
APS”, de fecha 20 de julio de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
TEMUCO, conforme al siguiente tenor:

En Temuco 20 de julio de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho publico
domiciliade en calle Prat N® 969, Temuco, representado por su Director (T. y P.) DR. MILTON MOYA
KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en 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 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 ¢l articulo 49,

Par su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al senalar “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, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemnizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidide impuisar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°® 1232 de 31 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, cuyo objetivo es Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria de Salud,
potenciando 13 accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacidn y calidad técnica, en
atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y
de control epidemiolégico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral. Pragrama que no se anexa por ser
congcido por las partes.

FTERCERA: Los componentes de este Programa son:

Componente 1: Resolucidn de Especialidades Ambulatorias. Este componente considera la compra o
entrega de prestaciones integrales en la Atencion Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado
para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacion integral, se consolidan
en una “canasta integral’ para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la resolucién de patologias
especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

ias:

Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el ambito de las
siguientes especialidades, a los beneficiarios dei sistema publico de salud:

« Médico Gestor de la Demanda. Su objetivo esta orientado a mejorar la atencién integral de los
usuarios hadiendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales

» Oftalmologia: Esta orientado al diagnéstico y tratamients de los siguientes problemas de salud
ocular: Vicios de Refraccién (personas hasta 64 afnos), ojo rojo, tumores benignos (Chalazion,
Pterigion} y Atencion Integral del paciente con Diabetes.

+ Otorrinolaringologia. Esta orientado al diagndstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas
hasta los 64 ahos, Sindrome Vertiginoso y Otitis Aguda (personas de 15 y mds afios).

» Gastroenterologia. Enadicar 1a infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
ulcera ducdenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas de 15 y mas afios)
como meétode de deteccidn precoz del cancer gastrico.

» Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento
de pacientes con patologia dermatoldgica.

Componente 2; Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad. Estos procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracidn, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras
ficimente accesibles, bajo anestesia local y tras los que no se espera que existan complicaciones
posquirdargicas importantes.




CUARTA: E| 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:
» Oftaimologia
» Qtorrinolaringologia
s  Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las dausulas 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  $
514.356.102.~, para alcanzar el propdsite y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior, conforme a los montos gue ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas para estrategias especificas y se compromete a

implementar y otorgar las prestaciones del Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

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

Nﬂ
COMPONENTE 1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACWISEDES MONTO (3]
O METAS
Médico Gestar NP Médico de 11 Hrs. 1 4.292 608
Oftalmologia N7 consuftas 0 0
Oiorrinotaringatogia N° ponsuitas B51 74.318.555
Gastroenterologia AP Procedimientns ;gg 67.485.445
N® consuila vinio 3.000
N consuilas giaucoma nueve 100
N glaucoma en control 2000
Eapscialifades N° otras consulias 1130
ambutatorias UAPO N°Consuitas T. Mgdics 1.900 | a54.258.498
N° Atencicmas v Procedimientos T. Médica 2.500
Gasto operacional 10.630
N lentes uapé 4.704
N° farmacos glaucoma anual 11.076
N Jubricante Goulares anual 12118
subtatal 364.258 495
Yota) Estrategia §14.356.102

SEPTIMA; E| Servicio evaluara ef grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por fa
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Satud,

En &l proceso de monitores 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 /2 Red Asistencial, la 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 claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn 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.

Realizar auditorfas técnicas.

Sistema de registro de este Programa:

« El Servicio de Salud estara encargado de:

La adecuada gestion clinico administrativa del programa.

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser
reportado a la unidad de gestion de la informacion, en farma mensual.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones gue 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.

La Municipalidad estara encargado de:

Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se
registren en forma mensual de acuerdo a la indicado en los medios de verificacion de la ejecucion
de las actividades asociadas al programa.

Trabajar con las listas oficiales que emitira el Servicio de Salud Araucania Sur, y sobre la cual
debera gestionar conforme a los procedimientos y sistemas de registro actuales o futuros que
este Servicio determine.

Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador entreque un
informe de atencion al paciente y al departamento de salud, con el fin de que esta informacion
quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo méximo de
5 dfas habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envio de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacian se requerira él envié de
un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segdn
estrategia, compras de servicio adjudicadas.




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 hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo

al siguiente cuadro:

PESO PESD PESO
COMPONENTE | ESTRATEGIA INDICADOR ateuna O AT | RELATIVO | RELATIVO | RELATIVO
ESTRATEGIA | COMPONENTE PROGRAMA
. Formula de calouio:
1 Indicador: | , o
Cumplimento de la Egaiizac;;s Copgs:ultﬁ
actividad proyectada P NY d 100% 40%
en consulta de c?ﬂﬁg / €
mﬁ o tendlogo comprometidas enet
Programa)*100
' Férmula de caiculo:
Numeradaor:{ N° de
2. Indicador: % personras en Le
resolution de LE por OPSAta  ueva de
consulta nueva de ma*-a.d
especialidad cftalrnologica_ con
Oftaimolégica fecha de ingreso
ingresada hasta ha_sta 311214
31.12.14 exstentes ! 60a 15%
31.12.2016)
. Denominador:
Camunas . en | (N de personss er
wcin ' o
diagndsticos  QUe | paaiaingia  con
OFTALMOLOGIA aborda e programa | ¢ 1y da ingreso ai 40%
31.dic. 2014,
existentes al corte
del 31.12.15 )*100
ESPECIALIDADES = -
Formula de calculo: 50%
AMBULATORIAS (N° de
3. Indicader: | procedimientos  de
Cumplimiento de la | tecndlogo  medico
actividad tecndloga | realizadas en UAPC
medico  proyectada | /N® de 100% 5%
en UAPRQ | procedimientos de
{Procedimienta) tecndlogo  medico
comprometidas en
UAPO Y*10D
Formula de calculg:
{N® de Informes de
fondo de oja
i 4, Indicador: | realizados por tele-
Cumplimiento de la | oftalmologia /N® de
actividad Tele | Informes de fondo 100% 20%
: Oftalmologia ge ojo
compromebdos  por
tele-oftaimologia en
UAPD y*100
Férmuta de
3. Indicador: | cleulo:(N® de
Cumplimiento de la | Consultas realizadas
actividad proyectada | por el Programa / N® [ 100% 25%
OTORRINOLARINGOLOGIA an | de Consultzs 0%
Otominclaringologia | comprometidas enel
' Pragrama)*100
6. Indicador: % | Formula de cdlculo: | 60% 10%




resalucion de LE pare

por consulta nueva
de especialidad
Otorrinoiaringoldgica
ingresada hasta
31.12.14

Nota: considera LE
comunai Yy an

relacidn a
diagndsticos que
aberda el programa

Numerador:{ N° de

personas en e
consulta nueva de
especialidad
Otomnolaringoldgica
can fecha de ingreso
hasta 31.12.14
existentes al
31.12.2016)
Cenominador:

{N® de personas en
bsta cde espera de
consuita nueva de
Dermatcicgfa  con
fecha de ingreso al
3l.dic. 2014,
existentes al corte

del 31.12.15)
Férmula de
. .| calcuto:{N® de
éﬁmplimie;[rglc::oi; Consultas realizadas
GASTROENTEROLOGIA activi por e Programa f N® | 100% 20%
vidad proyectada
an Cast terologia. de Consultas
| comprometidas en el
| Programa}*100
| Férmula de
8. Indicadar: calculo:{N°® de
Cumplimiento de la Consuitas realizadas
| actividad proyectada por el Programa f N® | 100% 25%
en consuita de Tele | de Consultas
dermatologia comprometidas en
Programa})*100
Férmula de cilculo:
Numerador:( N® de
personas en Le
9, Indicadar: % | consulta nueva de
resolucidn de LE para | especialidad
por consulta nueva | Dermatoiégica  ¢on
TELE DERMATOLOGIA de espedialidad | fecha de ingreso
Dermatoidgica convenida en
ingresada {fecha | programacién E
convenida en | existentes al
programagién) 31.12.2016) 60% 0%
Denominador:
Nota: considera LE |{N® de personas en
comynal y  en|Lista de espera de
relacién a | cansuita nueva de
diagndsticos que | Permatelegla  ¢on
aborda el programa |fecha de ingresa
convenida en
programacion,
existentes al corte
del 31.12.15}
Férmula de
cdlculo:(N®* de SIC
10. {ngicador: revisadas Y
Cumplimiento de SIC ! gesticnadas por
SIC revisadas y | medico gestor de 100% 10%
gestienadas demanda / N° de 51C

generadas en APS y

proyectadas)*100




Férmula de catculo: |
{NUmero
Procedimientocs
PROCEDIMIENTOS CUtdneos quirdrgicos
CUTANEQS PROCEDIMIENTOS 1. Indicador: | de baja complejidad
QUIRURGICOS DE | CUTANEQS QUIRURGICOS | Cumplimienta de | realizados / Numero | 100% 100% 100% ' 10%
BAJA DE BAJA COMPLEHDAD | actividad programada | de  Procedimientos
COMPLEJIDAD futaneos quinirgioos
de baja complejidad
romgrometidos
¥*160

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

En relacion a esto ultimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de
Agosto del aiio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas y tendrén plazo hasta el 31
de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Los verificadores que se utilizaran para evaluar 1a ejecucion de las prestaciones se encuentran definidos en el
anexo N° 1 del Convenio.

s La tercera evaluacion v 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.

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

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacidn del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a
la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiande un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa, finalmente MINSAL
determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion finandiera y evaluacion de las metas al final del pericdo.

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

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién
sefialada en el item VII de este Programa.

La tabla de descuento es |a siguiente:




]

Porcentaje cumplimiento szgfgsdgomegz

Programa (30%), Subt. 24

' 50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

NOVENA: £l 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, efectuando una constante supervision, control y evaluacidn 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 menar 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.

DECIMA: La Municipalidad deberd informar mensuaimente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos
generados por concepto de las estrategias indicadas en la cliusula cuarta del convenio. Dicha rendicion debe
ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl,
banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015, de ia Contraloria General de la Repiiblica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las
fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estiputado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la
Contralorta general de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencidén 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 dei Dpto. de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto
de este instrumento.

DECIMA TERCERA: Ei 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 de! mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra 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 podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde 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 establecerd para tales efectos. Dicha autorizacidn 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 estabiecen que por razones de huen servicio mmmmm_as_m

. . 3 16, no obstante el
pago estara condlc:lonado a ia tol:al tramn:acmn de la resolucron que lo aprueba acorde con lo sefialade en los
dictamenes de la Contraloria General, antes sefalados.

Mediante convenios complementarios podran medificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el misma, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA QUINTA: La personeria de don Miguel Becker Alvear para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en acta de instatacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2012y
Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha de 06 Diciembre de 2012. Por su parte, la personeria del Dr. Milton
Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana del Decreto N° 126 de 2015, del
Ministerio de Salud.

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




Anexo N° 1 PROGRMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

PRODUCTOS MEDIO DE
COMPONENTE ESPERADOS INDICADORES _ VERIFICACION
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVQ ESPECIFICO N° 1 Indicador N° 1
RNLE / Programa
Indicador I : Cumplimiento de la actividad proyectada en
consulta de médico o becndlogo medico
Férmula Indicador N° 1 N©
=100
N® de Consultas comprometidas en el
Programa ;
Indicador 2 : % resolucién de LE por consulta nueva de | Indicador N°2 |
especialidad Oftaimolégica ingresada hasta 31.12.14 RNLE '
Companente 1: Resolucién Férmuia Indicador 2:
de Especialidades N® de personas en Le consuita nueva de especialidad oftalmaoidgica
Ambulatorias con fecha de ingreso
Hasta 31.12.14 existentes a)
Este componente considara la , Cumplimients | 11,12,2016
compra o entrega  de ' del Objetive | 100
prestaciones integrales en la Especifico N° 1 | NO de personas en Lista de espera de consulta nueva de
Atencién Primaria de Salud, a, Productos: Cftalmolegia con fecha de ingreso 2l 31.dic. 2014, existentes al
través del financiamientn | gorte del 31.12.15
destinado para tat efecto. = Disminudon Indicador 3.: Cumplimiento de la actividad teenélogo medico | Indicador N° 3
de listas de | proyectada en UAPO (Pracedimiento) REM / Programa
Las attividades que contempla espera ¥
esta estrategia, de acuerdo al tiempos  de | Férmula de cilculo 3; N
concapto de prestacén integral, espera  para | (ealizadas en UAPQ
s¢ consolidan en una ‘canasta atencién  de N® de procedimientns de tecndlioge medico
integral” para cada una de las especialidad y [ comprometidas en UAPD
especialidades y estan dingidas realizacidn de | Indicader 4: Cumplimiento de la actividad Tele Oftalmologia | Indicador N* 4
a la resoluddn de patologias procedimiento plataforma web /
especificas que pueden ser s diagnostico Programa
abordadas de manera [ * Atencion
ambulatoria. cercana  al M® ce Informes de fondo de ojo
territario camprometidos por tele-oftatimolegia en UAPD
Estrateqias: geografico de | Indicador 5: Cumplimiento de la actividad proyectada en | Indicador N° 5
Otarrinolaringologia REM / Programa
1} Fomentar el acoesn eportuno benefidarios
a prestadones ambulatorias | = Atencdn Formula de clculo 5: |y
para el manejo de patclogias en resoutiva _*100
el ambito de las siguientes | = Asegurar N° de Consultas comprometidas en el
especialidades, a los continuidad | Programa
benefidarios del sistema plblico de atencdn | Indicador 6 : % resolucién de LE para por consulta nueva | Indicador N° 6
de salug: en 13 Red de | de especialidad Otorrinolaringoldgica ingresada hasta RNLE
salud local. 31.12.14
Oftaimologia
Otorminolaringologia Foérmula de calcuio: N° de personas en Le consulta nueva de
- Gastroenterologia. especialidad Ctomrinolaringoiégica con
- Dermatoiogia o inaFe
al 31,12.2016
N@ de parsanas en Lista de espera de
consulta nueva de Dermatologia con fecha
de ingreso al 31.dic. 2014, existentes al
corte el 31,12.15
Indicador 7: Cumplimiento de la actividad proyectada en| Indicador N° 7
Gastroenterclogia. REM / Pragrama

Férmula de célcula 7;
__*100

N° dge Consultas comprometidas en &l

Programa

| SENVTEIN DE SALUD ARABCANIA SPA




Indicador 8: Cumplimiento de la actividad proyectada en

Indicador N° 8

consulta de Tele dermam!ogsa piataforma web /
Programa
N® de Consultas comprometidas en el
Programa
Indicador 9: % resolucién de LE para por consulta nuevade | Indicador N° 9
especialidad Dermatolégica ingresada al 31.12.2014, RNLE
Férmula de clculo 9: N9 de personas en Le consulta nueva de
especialidad Dermatologlca con fecha
exigtentes al 31,12.2016) ’100
N de personas en Lista de espera de
consulta nueva de Dermatolggia con fecha
de ingreso convenida en programacion,
existentes al corte del 31.12.15 )
Indicador 10: Indicador: Cumplimients de SIC revisadas vy Informe
gesticnadas REM/Programa
Formuia de cilculo 10 @ N
medico gestor de demanda *100
N® de SIC generadas en APS vy
proyectadas}
Componente 2:
Procedimientos Cutineos Cumplimiento REM / Programa
Quirirgicos de Baja N
Complejidad del Objetivo
‘ Especifico N°
Estos procedimientos zt.encién m;:
quirirgicos de baja complejidad

y de corta duracién, realizados
sobre ltejidos superficiales o
estructuras faciimente
acoesiblas, bajo anesbesia local
y tras los que no se espera que
existan complicaciones
posquirlrgicas impartantes,

Estrategia:

A través de a implementacidn
de las salas de procedimentos
quirlirgicos de baja complefidad
y de la capadtacién de los
médicos de Atencién Primaria,
por parte de ios médicos
especalistas Dermatdlogos y/o
Cirujanos de la Red de salud
local, con protoeolos v guias
dinicas consensuadas,
conoddas vy  comparbdas,
logrando un trabajo conjunto y
oolaborativo on una
distribucidén del trabajo segin
complejidad, garantizando un
acceso  oportuno  de  los
pacientes rcon  patologias
malighas © graves a la

. espeaalidad.

a pacentes que

presenten
patslogias
cutdneas de
resolucién
quirorgica  de
baja comptejidad

y suscephbles de
s2r resueltas en
forma
ambulatoria.

Productos:

«  Disminucion
progresiva
de Ia lista de
espera.

s Dismnucon
progresiva
del tiempg
de espera.

Incremento
absoluto del
numero de
procedimientos
resolutivos a
nivel locat

CUMPLIMIENTO DEL OBIETIVO ESPECIFICO N2
Indicador N° 1: Cumplimiento de actividad programada

Farmula de cilcuto 1;

Numero de Procedmentos cutanecs
quirdrgicos de baja complejidad comprometidos

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al




Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segun la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a la
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

DISTRIBUCION: .

Contraloria TOMADO RAZON
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes \
Division de Atencion Primaria 14 SEP 2016
Dpto. Atencidn Primaria

Dpto. Finanzas TRAN SCR'TO
Dpto. Auditoria
Dpto. juridico
Archivo

'SERVICIO DE SALUD ARABCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Temuco 20 de julio de 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
piblico domiciliado en calle Prat N® 969, Temuco, representado por su Director (T. y P.) DR. MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho piblico, domiciliada en Prat NO 650, Temuco, representada por su Alcaide 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 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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en e! articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materiaiizarla al sefalar “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,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria ¢ incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1232 de 31 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, cuyo objetiva es Mejorar la capacidad resolutiva de fa Atencién Primaria de Salud,
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacidn y calidad técnica, en
atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos,
y de control epidemiolégico, con un Enfoque de Salud Familiar e integral. Programa que no se anexa por
ser conocido por las partes.

JERCERA: L 0s componentes de este Programa son:

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias. Este componente considera la compra
":Tﬁ““ o entrega de prestaciones integrales en la Atencidn Primaria de Salud, a través del financiamiento

\destmado para tal efecto.
Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacidn integral, se
consolidan en una "canasta integral’ para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la resolucion
de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Estrategias:
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Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias en el Ambito de
las siguientes especialidades, a los beneficiarios de! sistema publico de satud:

» Médico Gestor de la Demanda. Su objetivo esta orientado a mejorar la atencion integral de
los usuarios haciendo efectiva la integracicn de las Redes Asistenciales

» Oftalmologia: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular: Vicios de Refraccion (personas hasta 64 afios), ojo rojo, tumores benignos (Chalazion,
Pterigion) y Atencién Integral del paciente con Diabetes.

« Otorrinolaringologia. Esta orientado al diagndstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas
hasta los 64 aios, Sindrome Vertiginoso y Otitis Aguda (personas de 15 y mas afios).

* Gastroenterologia. Erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Olcera duodenal, llcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrdfica. (Personas de 15 y mas
afios) como método de deteccion precoz del cancer gastrico.

» Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de pacientes con patologia dermatoldgica.

Componente 2: Procedimientos Cutidneos Quirirgicos de Baja Complejidad. Estos
procedimientos quirirgicos de baja complejidad y de corta duracién, realizados sobre tejidos superficiales
o estructuras faciimente accesibles, bajo anestesia local y tras Jos que no se espera que existan
complicaciones posquirdrgicas importantes.

CUARTA: Fl Servicio de Salud, conviene en asigrar a fa Municipaiidad recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
»  Oftalmologia
»  Otorrinolaringologia
s  Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutianeos Quirurgicos de Baja Complejidad.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, {a suma anual y Unica de
$ 514.356.102.~, para akcanzar 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 sehaladas para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones del Programa para las personas validamente
inscritas en el establecimiento.

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




T
COMPONENTE 1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD AC“N\:]I?ED MONTO [$)
O METAS
Médico Gestar Nt Madico de %1 Hrs, 1 4.292 666
Oftalmalegia Ne consulias | 0 (]
Otmincranngoiogia " N° consultas " 651 76.318.555
Gastroenteraiogia NP Procedimientos 794 67.485.945
N consulta vicin 3.000
AP consultas. glaucoma Auewo 100
N? glaucoma en conirof 2000
Especiaiidates NY atras consuitay 1130
ambulatodas uaRo | N° Gonsuitas T, Médico 1500 984.258.486
N°® Atenciones y Procedimientos T. Médico 2.500
Gasto oparacianal 10.630
W tentes uapo 4.704
N° farmacos glkieoma anua) 11,078
N lubricante Ceulares anual 12.118
subtotal 364.258.496
_Total Estrategia 514.356.102

SEPTIMA: £l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisidn de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

En el preceso de monitoree y evaluacion es impartante 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 atencidn de los
usuarios en {a 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 planificacion del establecimiento, identificando
claramente la brecha de atencidn existente para cada una de las prestaciones, conforme
demanda y oferta.

» Procurar gue las prestaciones realizadas por el pregrama 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 volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

» Realizar auditorias técnicas.

Sistema de registro de este Programa:

;= Fl Servicio de Salud estard encargado de:

= La adecuada gestion dlinico administrativa del programa.
= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que debera ser
reportado a la unidad de gestion de la informacién, en forma mensual.



Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en
cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecides en el Pregrama.
Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para peder proyectar las
prestaciones que se entregaran durante ei afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta
de todas las Interconsultas generadas desde la Atencidn Primaria de Salud.

¢ La Municipalidad estara encargado de:

Velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Pregrama, se
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la
ejecucion de las actividades asociadas al programa.

Trabajar con las listas oficiales que emitira e! Servicio de Salud Araucania Sur, y sobre la cual
debera gestionar conforme a los procedimientos y sistemas de registro actuales o futuros que
este Servicio determine,

Asegurar que las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador entregue un
informe de atencién al paciente y al departamento de salud, con el fin de que esta
informacién quede registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un
plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacién,

Evaluacion:

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envid de informe a
encargado programa de nivel central al 15 de Mayo. En esta evaluacidn se requerird él envié
de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun
estrategia, compras de servicio adjudicadas.

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




PESO PESO  PESQ
COMPONEN META | RELATI | RELATIV RELAT
TE ESTRATEGIA | INDICADOR FORMULA DE CALCULOD ANUA vo a . Ivo
L ESTRAT | COMPON | PROGR
| | EGIA ENTE AMA
1. Indicador: _. ,
! . Formula de caleula: (N°  de
(a:gbn:ﬂ:g:ento de 13 | Consultas  realizadas por el
Pregrama | N° de Consultas| 100% 40%
proyectada en
| consults de médicg | SOMPromenaas en el
N Programa)*100
_a teendlogo medico
2. Indicador: % ' Férmula de calculo:
resolucion  de LE
por consulta nueva | Numerador:{ N© de personas en Le
- de especialidad | consulta nueva de especialidad
Oftaimoldgica oftalmoldgica con fecha de ingreso
ingresada hasta | hasta 31.12.14 existentes al
"31.12.14 31.12.2018) 60% 15%
Dengminador:
Nota: considera LE | (N° de personas en Lista de espera
gFTALMOLOGI comunal  y  en|de consulta nueva de Qftalmologia 40%
relacién a|con fecha de ingresc al 31.dic.
diegndsticos  que | 2014, existentes al corte  del
aborda el programa | 31.12.15 )*100
3 Indicador: | Formula de calculo: (N°  de
Cumplmienta de la | procedimientos de  tecnélogo
actividad tecndlogo | medico realizadas en UAPO /N° de 100% 250%
medico proyectada | procedimientos  de  tecndlogo
en UAPD | medicce comprometidas en UAPO
(Procedimiento) }*100
Férmula de célculo: (N® de
9. Indicador: | Informes  de  fondo de ojo
Cumplimiento de la | realizades por tele-oftalmoiogia /N® 100% 20%
ESPECIALIDA actividad _ Tele [de Informes de fondo de ojo
DES Dftaimoiogia co&r:'pm:'ne!idos UAPOp?rIDO tele-
oftalmologia en * 90%
QSMBULATORI 5. indicador: | Farmula de  cadiculo:{N®  de
Cumpimiento de la | Consultas  realizadas por el
actividad Pregrama / N® de Consultas | 100% 25%
prayectada en | comprometidas en el
Otarrinolaringologia | Programa)*100
1 -
Séotulgg:ad:; £ Férmula de célculo:
ﬁﬂreia por consu:jtg Numerador:{ N® de personas en Le
OTORRINOLAR! ialidad consulte nueva de especialidad
NGOLOGIA Otesopmgl?nl olaringoldgic Ctorrinclaringolégica con fecha de
a ingresada hasta ingreso hasta 31.12.14 existentes al
3112 14 31.12.2018) 60% 10%
R Denominador:
i . (N® de personas en Lista de espera
EOO:U n;fnsuiera :;nE de consulta nueva de Dermatolagia 60%
relagion al©n fecha de ingresn al 31.dic.
diagnésticos  que 5?1142, lse;t:stentes al corte detf
| aborda el programa | 71
I 7. Indicador: | Férmula de  cdlcuioi{N®  de
Curplimiento de la | Consultas  realizadas por el
:gamsznlssn‘rsk actividad Programa / N° de Consultas | 100% ' 20%
proyectada en | comprometidas en el
| Gastroenterclogia. | Programa)*100
‘ ?Zum nm.gfﬁio{s Férmula de célculo:(N® de
TELE a ctiw%a d Consultas  realizadas por el
DERMATOLOGI a Programa / N° de Consultas: 100% 25%
A proyectada en comprometidas en el
consulta de Tele Programa)*100
| dermatologia




9. Indicador: %
resolucion de LE
para por consulta
nueva de
especialidad
Dermatolégica
ingresada  (fecha
convenida en
programacion)

Nota: considera LE
comunal y en
relacion a
diagndsticos  que

Formuta de calculo:
Numerador:{ N° de personas en Le
cansulta nueva de especialidad
Dermatoidgica con fecha de ingreso
convenida en programacidn
existentes al 31.12.2016)
Eenominador:

(N¢ de personas en Lista de espers
de consulta nueva de Dermatolegia
con fecha de ingreso convenida en
programacidn, edstentes al corte
del 31.12.15)

60%

10%

aborda el programa

10. Indicador:
Cumplimiento  de
SIC revisadas vy
gestionadas

Fdrmuia de célculo:(N® de SIC
revisadas v gestionadas por medico
gestor de demanda / N° de SIC
generadas en APS ¥
proyectadas)*100

Formula de cdlculo:  (NOmero
Procedimientos cutinecs
quirdrgicos de baja complejidad
realizados ! Ndmero de
Procedimientas cutaneos
quirirgicos de baja compiejidad
comprametidos y*100

sIC 100% 10%

PROCEDIMIEN
TOS
CUTANEOS
QUIRURGICO
S DE BAJA
COMPLE)IDAD ‘

PROCEDIMIENT
OS CUTANEOS
QUIRURGICOS
DE BAJA
COMPLEJIDAD

1. Indicador:
Cumphmiente  de’
actvidad ‘

100% | 100% 100% 16%

i pragramada

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

En relacidn a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas y tendran plazo hasta
el 31 de Diciembre del aho en curso, para finalizar su ejecucion.

Los verificadores que se utilizaran para evaluar la ejecucion de las prestaciones se encuentran definidos
en el anexc N° 1 del Convenio.

« 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 evaiuacién se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado
del Programa.

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

En relacién a tos cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa
el cronograma para el cumpiimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL fa no reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion,

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.




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

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la
total tramitacién del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion seiialada en el item VII de este Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

| .
Porcentaje cumplimiento Z‘;rcrngéi sd Soofjgfaeggf
Programa (30%), Subt. 24
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

0% ' Rescindir convenio

NOVENA: E! Servicio, requerird 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, efectuando una constante supervision, control y evaluacion del
mismo. Igualimente, 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 debera observar las normas bdsicas de aseo y
desinfeccidn, como & su vez, el cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas de atencion abierta para
salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor.

DECIMA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos
generados por concepto de las estrategias indicadas en Ja clausula cuarta del convenio. Dicha rendicién
debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web

www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a io estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica gue fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de

-’._J;-f'-ﬁ‘-‘-_u'..-‘su Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial, no obstante lo anterior el Servicio podra velar

<7 aleatoriamente por ia correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su del Dpto. de Auditoria.
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DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El 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 fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre
del afo 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 del Sr. Alcalde de la
Municipalidad Iz 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 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 &stablecen que por razones de buen servicio lgs_m_mmlﬂagmn

unicipalidad en conformidad con el mismo,
sean necesarios introducirle en su operacion.

nvenlo se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Saiud (Subsecretarla de Redes Asistenciales y la Division de
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