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TEMUCO, 23 AGQ ZU]U

VISTOS;

1- Lo dispuesto en el D.FEL. N2 13063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N2 164 de 1081, N2 30 v N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- Ia Ley N2 19373 de 1995, Esmnmo de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- Comvenio Programa de Resolutividad en
atencién Primaria “Procedimientos cutineos Quinirgicos de baja contplejidad v Atencion
domiciliana {euidadores yestipendios)”, de fecha 02 de Agosto 2010.

5.- Certificado emitido por la Director del
Departamento de Salud, Dr. Hans Oppermann Soza, que compromete al Deparamento a
utilizar los recursos aportados por el Conwvenio Programa de Resolutividad en atencion
Primara “Procedimientos cutineos Quinirgicos de baja complejidad v Atencién domiciliaria
{cuidadores y estipendios)”, de fecha 02 de Agosto 2010, suserito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur yla Municipalidad de Tenmuco

0.- Las facultades contenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1-  Apruébase

Resolutvidad en atencion Pomaria “Procedimientos

- O da Fata: Muosseipal
-  Deparomenio de Saludi?)

Departamento de Salud; A. Varas 880 - Fono (045) 973 701 - Temuco - www.temucochile.com







MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Dr. Hans Oppermann Soza, Director del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio Programa de
Resolutividad en  atencion  Primaria  “Procedimientos cutineos Quirurgicos de  baja
complejidad v Atencion domiciliaria (cuidadores y estipendios)”, de fecha 02 de Agoslo
9010, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el
cumplimiento de los objetivos y actividades especificas en el Programa a ¢jecutarse en el ano

2010.

.‘lg
(I~ DIRECTOR

<

Dr. nn Soza.
Depto. Tunjcipal Temuco

TEMUCQO, 06 de Agosto de 2010.

DEPARTAMENTO DE SALUD! - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 873721/- TEMUCO - www.temucochile.com
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Hli_: TEMUCO, 0 3 SEP 2010

MINISTERIO DE 3ALUD

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.- Resolucién Exenta N° 388 de fecha 05 de febrero de 2010, del Ministerio de Salud, que
aprueba el programa de Resolutividad en Atencion Primaria 2010.

3i- Convenio de fecha 02 de agosto de 2010 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco, para desarrollo del programa de Resolutividad en Atencién
primaria 2010.

CONSIDERANDO:

1.- Que el art. 57 de la Ley N° 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar
convenios con las respectivas municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para
apoyar la gestién y administracion de salud local, y para promover el establecimiento de
sistemas locales de salud; convenios que se basardn en la participacion social, la
intersectorialidad y el desarrollo local.

2. Que por su parte, el Programa de Resolutividad tiene como proposito aumentar la eficacia
de la gestién y administracién local de salud tendiente a proporcionar a las personas
beneficiarias de la Ley N° 18,469 una mejoria en la calidad y resolutividad en las atenciones
de salud.

3.- Que conforme lo anterior, se celebré el convenio sefialado en el N° 3 de los vistos, a fin de
desarrollar el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria 2010 para los componentes
que en €l se sefalan.

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
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Res. N° 630 de 28 de Abril del 2008 que delga facultades

3.- Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.

4.- Art. 57 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

5.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Reptblica; dicto la siguiente:
RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el convenio de apoyo a la gestién y
administracién de salud de fecha 02 de agosto de 2010, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Temuco, para la ejecucién del Programa de Resolutividad que se
entiende parte integrante de esta resolucion. El convenio es del tenor siguiente:

Temuco a 02 de agosto de 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho piblico, domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su Directora Suplente
DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la [lustre Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su alcalde don MIGUEL ANGEL BECKER
ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:




PRIMERO: Que el articulo 57 de la Ley N® 19.378 faculta a los Directores de los Servicios para
celebrar convenios con las respectivas Municipatidades, de traspaso de funcionarios y recursos para
apoyar la gestion y administracién de salud local y para promover el establecimiento de sistemas
locales de salud; convenios que se basardn en la participacién social, la intersectorialidad y el
desarrollo local.

SEGUNDO: En el marco de Ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
equidad, participaci6n, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atenci6n primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutmdad en Atencién primaria. Su propésito es optimizar la calidad técnica y capacidad
resolutiva de los establecimientos de Atencitn Primaria de Salud en sus aspectos preventivos,
asistenciales, curativos y de control epidemiol6gico, con un enfoque de salud familiar e integral de
forma ambulatoria, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencidén de salud en
este nivel y a lo largo de la red asistencial.
Eﬂ referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 388, del Ministerio de Salud, de
feCha 05 de febrero de 2010,

u:msmo, han sido desarrolladas en el Ministerio las Orientaciones Técnico-Admiinistrativas del
Pio grama de Resolutividad en Atencién Primaria 2010, decumentos que se entienden formar parte
m&egrante del presente convenio, los que Ja Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente convenio.

TERCEROQ: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes
componentes y estrategias del Programa de Resolutividad, con sus respectivos objetivos y
productos esperados:

Componente 3: Procedimientos Cutineos Quirlirgicos de baja Complejidad.

Estrategia:
Altravés de la implementacién de las salas de procedimientos quirtirgicos de baja complejidad y de

Ial capacitacién de los médicos de Atencién primaria, por parte de los médicos especialistas
Dermatologos y/o cirujanos de la Red de salud Iocal, con protocolos y guias clinicas consensuadas,
canocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucién del
trabajo segin complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias
malignas o graves a la especialidad.

Obijetivo General:
-Resolver quirargicamente patologias cutaneas benignas a nivel de Atencion primaria.
-Reforzar el trabajo en Red a través de establecer un vinculo permanente entre los médicos
especialistas y no especialistas, estableciendo definiciones respecto a resolucién de procedimientos
l]ururgicos, asegurando asi la continuidad de la usuaria en la red Local de Salud.

ntener una capacitacién continua en el ambito quirdrgico de procedimientos de baja
complejidad de los médicos no especialistas.

Objetivos Especificos:

-Mejorar el acceso a la atencién de patologias cutaneas benignas

-Abordar listas de espera en este tipo de patologias.

-Establecer una asesoria permanente a los médicos de APS sobre procedimientos quirtirgicos de baja

[ SEEWIEI BE SALWD ARAWEANIA STR BEPANTANENTS IVRIBIED |




«complejidad.
-Mejorar la resolutividad en la APS.
-Bortalecer la coordinacion de los diferentes Componentes de la Red de Salud Local.
-Resguardar sistemas de registro y calidad.
-Analizar impacto de la implementacién de este Componente en la Red de Salud Local.

|
Productos Esperados:
-Disminucién progresiva de la lista de espera.
-Disminucién progresiva del tiempo de espera.
-Incremento absoluto del niimero de procedimientos resolutivos a nivel local.
Componente 4: Atencién Domiciliaria de personas en situacién de discapacidad Severa.
Subcomponente: Pago a cuidadores de personas con discapacidad severa: corresponde a unapoyo
monetario a cuidadores de pacientes con discapacidad severa y/o pérdida de autonomia.

Estrategias:
-Cuidadores de pacientes con discapacidad severa capacitados que reciben apoyo monetario,

Objetivo:
Retribuir monetariamente a la persona que realiza la labor de “Cuidador” de pacientes con
Discapacidad Severa y que cumpla con los criterios de inclusion.

Producto Esperado:
-Reconocer el aporte del trabajo de cuidadores en los cuidados de los pacientes postrados severcs.”

CUARTO: Conforme a lo sefialado en la clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Sérvicio, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de la Resolucién
afnrobatoria, la suma anual y tnica de $ 78.597.400 (setenta y ocho millones quinientos noventa y
siete cuatrocientos pesos) para financiar los componentes y estrategias sefialados en la clausula
anterior.

El desglose para realizar el gasto serd el siguiente:

Nimero de Recursos
Componente Estrategia actividades a Asociados
realizar
Cirugia menor ambulatoria en
Cirugia Menor APS 1.000 18.733.000
‘Total Estrategia 18.733.000

Nimero de Recursos
Componente Estrategia acm:'ldades a | 4 cociados
realizar
Atencién Pago de estipendio a cuidadores 241 59.864.400
Domiciliaria de
Pacientes con .
Discapacidad Total Estrategia 59.864.400
Severa
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QUINTO: MONITOREOQ: El proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la

coordinacién existente en la Red Asistencial, por lo que se recomienda:

. »  Que el Municipio trabaje en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos del
Servicio de Salud Araucania Sur 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 atenci6én 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 Araucania Sur.

» Propiciar la compra de las atenciones médicas y examenes aplicando economia de escala,
| logrando bajar precios por volamenes 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:

»  Manteneér 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 lo 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 intercornsultas generadas desde la atencién Primaria de Salud.

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

SEXTO: EVALUACION: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién de los componentes
dél Programa materia del presente convenio:
La primera evaluacion se efectuara con corte al dia 30 de Mayo de 2010.

Lali segunda evaluacién se efectuara con corte al 30 de agosto. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva reliquidacién en el mes de Octubre y reasignacion de
los recursos.

Lj evaluacién se realizara en forma independiente para cada componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo, el cumplimiento se calculara con las metas comprometidas

se'gun proyeccion.

La tercera evaluacién y final, se efectuaré al 30 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
e]ecutado el 100% de las prestaciones proyectadas.

EI grado de cumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del aio siguiente.

SEPTIMO: INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION: Si el Municipio no alcaza a

[SENTICIE BE SALDD ARABEANIA SUR BEARTAMENTE /RIICY |




ey

, cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de

Qctubre siempre que la comuna se encuentre dentro de las que presentaron mejor cumplimiento en
13 evaluacién con corte al 30 de agosto del presente afio.

|

En el caso de que la comuna reciba 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.

1
El Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior, segun el siguiente
esquema:

a) A través de pagina web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Componente de Atencién Domiciliaria, subcomponente Pago a Cuidadores

Detalle:
a) A través de planilla web

Fecha de Informaci6n de las comunas o0 | Fecha de Informacién del SSala
establecimientos dependientes a la Subsecretaria de Redes

Fecha de Corte Direccidn del Servicio de Salud Agistenciales

30 de Mayo 22 de Junio 30 de Junio

30 de Agosto 22 de Seplembre 30 de Septiembre

3 de Diclembre 25 de Enero 30 de Enero

La informacién anterior, serd consolidada a nivel de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Division de Atencién Primaria sera responsable de revisar con cada Servicio
de Salud los motivos de incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre estadistica DEIS*

30de Mayo 22 de Junio

3:0 de Aposto 22 de Septembre

30 de Didembre 25 de Enero

(*) La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a Ia fecha de cierre del

s

epartamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.
c) Componente de Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa.

En el caso del subcomponente de pago a cuidadores, se debe considerar:

-El Municipio deber4 realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes, a través del
sistema de registro de Cuidadores de Pacientes con Discapacidad Severa localizado en
http: / /postrados.misal.cl . No obstante, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero)
funcionar4 en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con el

|




.propdsito de permitir la actualizacién completa de la base de datos comunal.

I
-E] Servicio de Salud Araucania Sur, a su vez, debera validar la informacién ingresada por el
Municipio realizado el cierre de mes antes del dfa 8 de cada mes a través del sistema de Registro de
Culdadores de paciente con Discapacidad Severa localizado en hitp:/ / postrados.minsal.cl. No
obstante, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero) funcionara en forma paralela a

es:te registro, el envio de planillas consolidadas al nivel central.

1

|
-El Servicio debe evaluar una vez al afio el cumplimiento del programa mediante auditoria en

domicilio del 7% de su poblacién bajo control que recibe estipendio.

[
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OCTAVO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3

Indicadores Procedimientos Cutdneos Quirtirgicos de baja Complejidad

Nombre Indicador | Numerador Denominador Medio de Verificacién
/Ntmero de Porcedimiento | REM BS 17 Seccién N. Celda C176 REM
Niwnero Procedimiento cutdnéo quirGrgico de baja | BM18 Seccitn J Celda C98
1, Cumplimiento | Cuténeo quinirgico de baja | complejidad solicitadasa REM BS 17 Seccion N Celda C175 REM
de actividad complejidad realizadas través de Interconuslta)* 100 | BMI8 Seccién | Célda C97
2, Proporcidn de REM 8BS 17 Seccién N, Celda C177 REM
muestras enviadas /Numero de Porcedimiento | BM18 Seacitn ] Celda C99
a analisis Numero total de muestras | cutédneo quirirgico debaja | REM BS 17 Seccion N Celda C176 REM
anatomopatolégico | enviadas a biopsia complejidad realizadas)* 100 | BM18 Seccién | Celda C98
3. [Tiempo de
puesta en (Fecha de solicitud de 1a
irugia trazadora; | biopsia}-{fecha de informe de
“ef.ﬁ:paciﬁn de resultado) N° dias promedics | Registro de] Programa
navus” (dias) N® dias Minime ¥ mdximo Planilla Web

Cumplimiento del Objetivo Especifico N" 4
Indicadores Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador Medio de Verificacién
1Cuidadadores N° de cuidadores

capacitados que reciben capacitados que reciben N° lotal de cuidadores | Registro del PForgrama Planilla Web
pago pago que reciben pago Registro del Porgrama Planilla Web

NOVENO: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud
Araucania Sur a licitacién, adjudicacién y celebracién de los contratos y demas actos
administrativos que procedan para la compra de acciones de Especialidades Médicas y
Odontol6gicas materia del presente convenio (consultas oftalmolégicas, lentes, consultas
oforrino, audiometrias, audifonos, ecotomografia abdominal, mamografia, ecotomografia

aria, protesis dentales, endodoncias, altas odontolégicas integrales y altas odontolégicas de
seguumento) y otros insumos necesarios para el camplimiento de ésta estrategia asociada al
Programa de Resolutividad en Atencién Primaria y resolver la lista de espera de la comuna.

Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad de
Nueva Imperial, Rut 69.190.400-8, domiciliada en calle Prat N° 65, Nueva Imperial. EL
SERVICIO DE SALUD PAGARA ESTAS FACTURAS DIRECTAMENTE CON CARGO A LA
CUENTA DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE TECEROS ANTES INDICADA. El proyecto
deberd gjecutarse a través de los procedimientos propios de licitacién de la normativa que rige a
laiUnidad Técnica, a suma alzada y sin reajustes.

[SEaneia RESALYD AAANCANIA SUR REFANTAMENTS JUNEIED




.De tener que llamarse a licitacitn, en las bases administrativas deberan adoptarse todas las
garantias tendientes a la adecuada ejecucion de la obra y adquisicién, en particular multas por
atrasos, boletas bancarias de garantias por la correcta ejecucion de la obra y seriedad de la oferta,
te;rminacién anticipada por incumplimiento y anticipados debidamente garantizados en caso de
considerarse ello necesario.

Dé existir excedentes de fondos estos serdan devueltos al Mandante o ser destinados a los fines
que este determine en relacion al objeto de este convenio. 5i las ofertas exceden el presupuesto
estimado, podré ser declarada desierta la propuesta, salvo que se obtenga una eventual
suplementacién de fondos.

L%ll Unidad Técnica deberd actuar en todo momento con estricta sujecion a las Bases y con pleno
respeto al principio de igualdad de los oferentes.

En las Bases debera dejarse constancia que la documentacion y eventual facturacion del
conkratista se efectuara a nombre del Mandante.

El Mandante se reserva el derecho de resolver las ampliaciones de plazo de los convenios y/o
contratos derivados de este, incluidos aquellos firmados directamente por la Unidad Técnica con
tarceros, caso en el cual deberd contar con la autorizacién escrita del Mandante.

El Mandante se obliga a:

. Pagar directamente y en el plazo de 10 dias la factura presentada por el contratista, previo
visto bueno de la Unidad Técnica del Servicio de Salud.

. Resolver las modificaciones al presente convenio-mandato.

La Unidad Técnica se obliga a:

] Realizar todas las gestiones Técnicas y administrativas necesarias para la materializacitn del

proyecto, lo que comprende desde la elaboracién de estudios, expediente técnico, bases
administrativas, especificaciones técnicas, llamado, apertura y adjudicacion de las propuestas,
celebracion del contrato correspondiente, con el contratista favorecido, inspeccion y supervision
técnica de los proyectos en sus distintas etapazas, hasta su recepcion definitiva y liquidacion
final del contrato suscrito con el contratista.

’ Obtener del contratista seleccionado, las garantias estipuladas en las bases administrativas,
las que deberdn ser tomadas a favor del Mandante y reemitidas a este para su debida custodia y
posterior devolucion.

. Rechazar o aprobar los documentos de pago del contratista y remitir oportunamente estos
al Mandante
. Velar porque el contratista de cumplimiento a Ia normativa laboral y provisional.
. Remitir al Mandante un informe y liquidacion final aprobada del contrato suscrito con el
. contratista, adjuntando copia de la recepcion provisoria y definitiva segun el caso.
. Responder las consultas y solicitud de informes del Mandante y facilitar la inspeccion y

revisién por parte de este de las obras como de las rendiciones y cuestas, y aceptar sus
sugerencias y recomendaciones
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Informar al Mandante sobre cualquier anormalidad detectada en el proceso de ejecucion

~ como ser sanciones pecuniarias, atrasos, incumplimientos, y otros.
Los cupos de las prestaciones de resolucién de especialidades seran manejados desde SEGYLET,
c01'n las listas de espera de la agenda médica de la comuna.

DECIMO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS: Para los recursos referidos a las estrategias de
Atencién Domiciliaria de Pacientes con Discapacidad Severa, Pago a Cuidadores con Discapacidad

Te
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Severa seran asignados en 12 cuotas, las tiltimas 4 segiin resultado de actividad realizada.

Las primeras ocho cuotas, correspondiente a los meses que comprenden de enero a agosto se
| ' traspasaran mensualmente, una vez totalmente tramitada la resolucién que aprueba el presente
convenio y 1os Servicios de Salud hayan entregado al Ministerio, Ios convenios firmados conlos
municipios.

Las Cuatro restantes se traspasaran a partir del mes de septiembre conforme a la evaluacion
al 30 de Agosto de las actividades comprometidas en el punto 2 de la cldusula quinta de este
convenio cuyo monto a transferir estard en concordancia con el porcentaje de cumplimientoala
fecha indicada y se resume en la Tabla N° 1 de Cumplimiento y Reliquidacion.

El traspaso mensual de fondos sera de acuerdo a la informacién ingresada en sistema
estadistico del Minsal: " Sistema Nacional de Informacién de Cuidadores de Pacientes Postrados
y/ o pérdida de Autonomia”.

En el caso que los pacientes postrados sobrepasen lo estimado en el convenio, desde el Dpto.
de APS y Salud Rural se haran las solicitudes respectivas al MINSAL y se respaldara con los
saldos que estén en ese momento del sub. 24.

ibla N° 1 de Cumplimiento y Reliquidacion
Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de Reliquidacion
metas por Componente
65% 0%
Entre 55% y 64,99 % 10%
Entre 40% y 54,99 % 40%
Menos del 40% 60%

ys recursos correspondientes a los meses de Septiembre a Diciembre o la segunda cuota del 40%,
ira los programas con remesas duodecimales o programas con remesas con dos cuotas,
spectivamente, se transferird de acuerdo a la siguiente tabla:

diolf;:;t:j: o?g:);hg;ri;ct)e Porcentaje de Reliquidacién
65% 0%
Entre 55% v 64,99% 10%
Entre 40% y 54,99% 40%
Menos del 40% 60%

13EGYLE: Secretaria de gestién de demanda y lista de espera.
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e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 30 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones proyectadas.

NOVENQ: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Depto. de Atencién Primaria y Salud Rural.

DECIMO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2010.

Sin perjuicio de lo anterior, y conforme a los Dictdmenes N°s 16.037, de 2008 y 11.189, de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada desde
la dictacién de la Resolucién Exenta N° 388, de 2010, del Ministerio de Salud, que aprobo el
Programa_ de Resolutividad en Atencién Primaria, no obstante el pago de las cuotas que
corresponda estara condicionado a la total tramitacién de la resolucion que lo aprueba, acorde con
lo sefialado en los dictdmenes antes sefialados. Cualquier modificacién al presente convenio debera
efectuarse por otro convenio suscrito por ambas partes y aprobado por resoluci6n afecta al trdmite
de toma de razén.

UNDECIMO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacién del Municipio
de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y
en el Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2009. Por su parte, la personeria de
Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N° 49 de fecha 30-04-2010, del Ministerio de Salud.

2.- DESTINASE a la Municipalidad de Temuco la
suma tnica anual de $78.597.400 (setenta y ocho millones quinientos noventa y siete mil
cuatrocientos pesos) para financiar las estrategias sefialadas en el convenio. La transferencia de los
fondos se realizara en cuotas mensuales, seguin lo sefialado en la clausula NOVENA del convenio.

3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio al [tem
NP 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr. Alcalde
de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
" dl
PAA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER
N°1479/ 27.08) e i DIRECTORA SUPLENTE
Distribucion: N "ECID2 " SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
-Municipalidad de Temuco (2)
-Subdireccion Médica /
-Depto. de At. Primaria y Salud Rural I
SEGYLE

-Dpto.Juridico

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Auditoria

-Depto. de Gestion y Calidad
-Archivo

|SERVIEI0 RE SALUN ARABEANIA SUR REFARTAMENT® JURIBIES
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
Pk OGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Temuco a 02 de agosto de 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Prat N° 969, Temuco, representado por su
Directora Suplente DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Temuco, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco, representada por su
alcalde don MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: Que el articulo 57 de la Ley N°® 19.378 faculta a los Directores de los Servicios
para celebrar convenios con las respectivas Municipalidades, de traspaso de funcionarios y
recursos para apoyar la gestion y administracion de salud local y para promover el
establecimiento de sistemas locales de salud; convenios que se basaran en la participacion
sacial, la intersectorialidad y el desarrollo local.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, de las
prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como é&rea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién primaria. Su propdsito es
optimizar la calidad técnica y capacidad resolutiva de los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud en sus aspectos preventivos, asistenciales, curativos y de control
epidemiolégico, con un enfoque de salud familiar e integral de forma ambulatoria, como
una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencién de salud en este nivel y a lo
largo de la red asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 388, del Ministerio de
Salud, de fecha 05 de febrero de 2010.

Asimismo, han sido desarrolladas en el Ministerio las Orientaciones Técnico-
Administrativas del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria 2010, documentos
que se entienden formar parte integrante del presente convenio, los que la Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente convenio.

TERCERO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes y estrategias del Programa de Resolutividad, con sus
respectivos objetivos y productos esperados:

Componente 3: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de baja Complejidad.

Estrategia:
A través de la implementacion de las salas de procedimientos quirirgicos de baja

Z\complejidad y de la capacitacién de los médicos de Atencion primaria, por parte de los

édicos especialistas Dermatdlogos y/o cirujanos de la Red de salud local, con protocolos

y y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y
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colaborativo con una distribucion del trabajo segin complejidad, garantizando un acceso
oportuno de los pacientes con patologias malignas o graves a la especialidad.

Objetivo General:
-Resolver quirtirgicamente patologias cutédneas benignas a nivel de Atencion primaria.
| — -Reforzar el trabajo en Red a través de establecer un vinculo permanente entre los
/é:rv”M?S}\ médicos especialistas y no especialistas, estableciendo definiciones respecto a resolucion
rr’g 45‘50“ )) de procedimientos quirdrgicos, asegurando asi la continuidad de la usuaria en la red Local
5| WRDIA & de Salud.

\“;{-‘wﬁ' -Mantener una capacitacién continua en el ambito quirdrgico de procedimientos de baja
£ complejidad de los médicos no especialistas.

N

Obijetivos Especificos:

-Mejorar el acceso a la atencién de patologias cutaneas benignas

-Abordar listas de espera en este tipo de patologias.

-Establecer una asesoria permanente a los médicos de APS sobre procedimientos
quirtrgicos de baja complejidad.

-Mejorar la resolutividad en la APS.

-Fortalecer la coordinacién de los diferentes Componentes de la Red de Salud Local.
-Resguardar sistemas de registro y calidad.

-Analizar impacto de la implementacion de este Componente en la Red de Salud Local.

Productos Esperados:

-Disminucién progresiva de la lista de espera.

-Disminucién progresiva del tiempo de espera.

-Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

Componente 4: Atencién Domiciliaria de personas en situacién de discapacidad
Severa.

| Subcomponente: Pago a cuidadores de personas con discapacidad severa: corresponde
| a un apoyo monetario a cuidadores de pacientes con discapacidad severa y/o pérdida de
| autonomia.

| Estrategias:
-Cuidadores de pacientes con discapacidad severa capacitados que reciben apoyo

monetario.

Obijetivo:
Retribuir monetariamente a la persona que realiza la labor de “Cuidador” de pacientes con
Discapacidad Severa y que cumpla con los criterios de inclusion.

Producto Esperado:
-Reconocer el aporte del trabajo de cuidadores en los cuidados de los pacientes postrados
severos.”

CUARTO: Conforme a lo sefalado en la clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 78.597.400 (setenta y ocho millones
quinientos noventa y siete cuatrocientos pesos) para financiar los componentes y
estrategias sefalados en la cladusula anterior.

El desglose para realizar el gasto sera el siguiente:




Numero de - IO
Componente Estrategia actividades a Asociados
realizar
Cirugia menor ambulatoria en
Cirugia Menor APS 11009 18724909
Total Estrategia 18.733.000

Numero de Recursos
Componente Estrategia actividades a O —
realizar
Atencion Pago de estipendio a
Domiciliaria de cuidadores 241 50.864.400
Pacientes con
Discapacidad Total Estrategia 59.864.400
Severa

QUINTO: MONITOREO: El proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la
coordinacion existente en la Red Asistencial, por lo que se recomienda:

» Que el Municipio trabaje en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la
continuidad de atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a
los equipos técnicos del Servicio de Salud Araucania Sur encargados de los temas
para definir claramente los criterios de referencia.

* |ncorporar las actividades del programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion 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 Araucania Sur.

* Propiciar la compra de las atenciones médicas y examenes 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:

= 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 lo indicadores
establecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregarén durante el afo. 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 verificacién.
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Joe o UNDECIMO La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
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SEXTO: EVALUACION: Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién de los
componentes del Programa materia del presente convenio:
La primera evaluacion se efectuara con corte al dia 30 de Mayo de 2010.

La segunda evaluacién se efectuara con corte al 30 de agosto. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva reliquidacion en el mes de
Octubre y reasignacion de los recursos.

A@jﬁ; La evglugcién se real'izara’ en forma independiente para cada componente del Programa y
7~ DEP?OA} cada indicador tendra el mismo peso relativo, el cumplimiento se calculara con las metas

[ [ssous 2 comprometidas seglin proyeccion.
\\\mit G‘;aé‘f"
HEQI0s~ La tercera evaluacion vy final, se efectuara al 30 de diciembre, fecha en que el Programa

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones proyectadas.

El grado de cumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afno
siguiente.

SEPTIMO: INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELIQUIDACION: Si el Municipio no alcaza
a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse
en el mes de Octubre siempre que la comuna se encuentre dentro de las que presentaron
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 30 de agosto del presente ano.

En el caso de que la comuna reciba recursos adicionales como parte de la redistribucion
que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afo en curso para
finalizar su ejecucion.

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes en las fechas establecidas
a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Lo anterior, segun el
siguiente esquema:

a) A través de pagina web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Componente de Atencion Domiciliaria, subcomponente Pago a Cuidadores

Detalle:
a) A través de planilla web

Fecha de Informacion de las comunas | Fecha de Informacién del SS ala
o establecimientos depandientes ala | Subsecretaria de Redes

Fecha de Carte Direccién del Servicio de Salud Asistenciales

30 de Mayo 22 de Junio 30 de Junio

30 de Agosto 22 de Septiembre 30 de Sepliembre

30 de Diciembre 25 de Enero 30 de Enero

La informacién anterior, seré consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y se emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que
emita el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Division de Atencién Primaria sera
responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos de incumplimiento y
establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

| Fecha de Corte Fecha de cierre estadistico DEIS* e ]
30 de Mayo 22 de Junio
30 de Agosto 22 de Septiembre
30 de Diciembre 25 de Enero
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(*) La informacidn de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de
cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DEIS.

c¢) Componente de Atencion Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa.
En el caso del subcomponente de pago a cuidadores, se debe considerar:

-El Municipio debera realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes, a

g \Q\ través del sistema de registro de Cuidadores de Pacientes con Discapacidad Severa

= \
(5 Asesomn Z|
G, JURIDICA e\q; ano (enero y febrero) funcionara en forma paralela a este registro, el envio de planillas a
/,'

localizado en http://postrados.misal.cl . No obstante, durante los dos primeros meses del

cada Servicio de Salud, con el propésito de permitir la actualizacién completa de la base de
datos comunal.

-El Servicio de Salud Araucania Sur, a su vez, debera validar la informacién ingresada por
el Municipio realizado el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de
Registro de Cuidadores de paciente con Discapacidad Severa localizado en
http://postrados.minsal.cl. No obstante, durante los dos primeros meses del afio (enero y
febrero) funcionara en forma paralela a este registro, el envio de planillas consolidadas al
nivel central.

-El Servicio debe evaluar una vez al afio el cumplimiento del programa mediante auditoria
en domicilio del 7% de su poblacién bajo control que recibe estipendio.

OCTAVO: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3

Indicadores Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de baja Complejidad

Nombre
Indicador Numerador Denominador Medio de Verificacién

/Nimero de Porcedimiento

cutaneo quimrgjcg de baja REM BS 17 Seccidn N. Celda C176

Namero Procedimiento complejidad solicitadas a REM BM18 Seccién J Celda C98

1. Cumplimiento Cutaneo quirdrgico de baja | través de Interconuslta)* REM BS 17 Seccién N Celda C175
de actividad complejidad realizadas 100 REM BM18 Seccidon J Celda C97
2. Proparcién de /Namero de Porcedimiento | REM BS 17 Seccién N. Celda C177
muestras enviadas cutaneo guirtrgico de baja | REM BM18 Seccién J Celda C99
a analisis NOmero total de muestras complejidad realizadas)” REM BS 17 Seccién N Celda C176
anatomopatoldgico | enviadas a biopsia 100 REM BM18 Seccién J Celda C38
3. Tiempo de (Fecha de solicitud de la
respuesta en biopsia)-(fecha de informe
cirugia trazadora; | de resultado) N° dias
"extirpacién de promedios N° dias Minimo y | Registro del Programa
nevus” (dias) maximo Planilla Web

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4
Indicadores Atencion Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa

Nombre Indicador Numerador Denominador Medio de Verificacién

1) Cuidadadores N? de cuidadores

capacitados que reciben | capacitados que reciben N°® total de cuidadores | Registro del Porgrama Planilla Web
pago pago que reciben pago Registro del Porgrama Planilla Web

NOVENO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS: Para los recursos referidos a las

estrategias de Atencion Domiciliaria de Pacientes con Discapacidad Severa, Pago a
Cuidadores con Discapacidad Severa seran asignados en 12 cuolas, las Ultimas 4 segln

cmg?\?‘:ﬁa | resultado de actividad realizada.

e Las primeras ocho cuotas, correspondiente a los meses que comprenden de enero a
agosto se traspasaran mensualmente, una vez totalmente tramitada la resoluciéon que



" e aprueba el presente convenio y los Servicios de Salud hayan entregado al Ministerio,
: los convenios firmados con los municipios.

o Las Cuatro restantes se traspasarén a partir del mes de septiembre conforme a la
evaluacion al 30 de Agosto de las actividades comprometidas en el punto 2 de la
clausula quinta de este convenio cuyo monto a transferir estara en concordancia con el
porcentaje de cumplimiento a la fecha indicada y se resume en la Tabla N° 1 de
Cumplimiento y Reliquidacién.

o El traspaso mensual de fondos sera de acuerdo a la informacion ingresada en sistema
estadistico del Minsal: " Sistema Nacional de Informacién de Cuidadores de Pacientes
Postrados y/o pérdida de Autonomia".

» En el caso que los pacientes postrados sobrepasen lo estimado en el convenio, desde
el Dpto. de APS y Salud Rural se haran las solicitudes respectivas al MINSAL vy se
respaldara con los saldos que estén en ese momento del sub. 24.

Tabla N° 1 de Cumplimiento y Reliquidacion

Porcentaje de Cumplimiento de Porcentaje de Reliquidacidn
metas por Componente
65% 0%
Entre 55% y 64,99 % 10%
Entre 40% y 54,99 % 40%
Menos del 40% 60%

Los recursos correspondientes a los meses de Septiembre a Diciembre o la segunda cuota
del 40%, para los programas con remesas duodecimales o programas con remesas con
dos cuotas, respectivamente, se transferira de acuerdo a la siguiente tabla:

d?ﬁ;gg?fgf%”;ﬁ}'gﬁgﬁe Porcentaje de Reliquidacion
65% 0%
Entre 55% y 64,99% 10%
Entre 40% y 54,99% 40%
Menos del 40% 60%

e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 30 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones proyectadas.

NOVENQO: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Depto. de Atencion Primaria y Salud Rural.

DECIMO: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2010.

Sin perjuicio de lo anterior, y conforme a los Dictamenes N° 16.037, de 2008 y 11.189, de
2008 de la Contraloria General de la Republica, las partes establecen que por razones de
buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser
otorgadas en la forma pactada desde la dictacién de la Resolucién Exenta N° 388, de
2010, del Ministerio de Salud, que aprobd el Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria, no obstante el pago de las cuotas que corresponda estara condicionado a la total
tramitacién de la resolucion que lo aprueba, acorde con lo senalado en los dictamenes
. antes senalados. Cualquier modificacion al presente convenio debera efectuarse por otro
“z)\ convenio suscrito por ambas partes y aprobado por resolucién afecta al tramite de toma de




