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MUNICIFALIDAD ..

DETEMUCD

DECRETO N2 4 8 D
tevuco, 01 0CT. 2010

VISTOS:

1- Io dispuesto en el D.FL N2 13063 de
1980, del Mimstenio del Interior.

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

3.- Ia Iey N2 19378 de 1995, Esmaniuo de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- Complementa Comenio con Comodato
“Actividad Unidad de Atencion Primania Ofialmoldgica”, de fecha 02 de Agosto 2010,
. susenito entre el Servicio de Salud Arancania Sur v la Municipalidad de Temuco.

5.- Cermtficado emitido por el Director del
Departamento de Salud, Doctor Hans Oppermann Soza, que compromete al Departamento
a utilizar los recursos aportados por ¢l Complementa Comvenio con Comodato “Actividad
Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica”; de fecha 02 de Agosto 2010, suserito entre el
Servicio de Salud Arancania Sur v la Municipalidad de Termico

0.- las facultades contemidas en Ia Ley N©
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.
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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Dr. Hans Oppermann Soza, Dircctor del Departamento de Salud Municipal
de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Complementa Convenio
con mandato Programa de Resolutividad en Atencién Primaria, de [echa 02 de Agosto
9010, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el

cumplimiento de los objetivos y actividades especilicas en el Programa a ejecutarse en ¢l afio
2010.

Dr. Hans Oppermann Soza.
Director
Depto. Salud Municipal Temuco

TEMUCO, 07 de Septiembre de 2010.

DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: (45) 973701 - Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucachile.com
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MINISTERID DE SALUD

MABS/FPHIJCC

VISTOS: esios antecedentes :

1.-Convenio de Traspaso de Establecimientos de salud, de acuerdo con las normas del D.F.L. N* 1.3063/80, del
Ministeric de Salud y sus modificaciones pasteriores.-

2.-Programa de Resclutividad en Atencién Primaria, Aprobado por Resol. Exta. N°388 de fecha 25 de febrero de 2010.-.-
3.-Convenio De fecha 10 de mayo de 2010, suscrito entre la Municipalidad de Temuco Y el Servicio de Salud Araucania
Sur, aprobado por Resol. Exta. N°2626 de fecha 18 de junio de 2010.

4.-Solicitud de convenio complementario efectuada por Jefe del Dpto. De Atencion Primaria y Szlud Rural.

5.-Convenio complementario de fecha 02.06.2010 suscrito entre la Municipalidad de Temuco y el Servicio de Salud
Araucania Sur.-

Y TENIENDO PRESENTE : lo dispuesto en:

1.-DFL N° 1 que fija texto refundido del D. L. N° 2783/1878, que crea los Servicios de Salud.
2.-D.S. N* 140/2004, del Ministerio de Salud.

3.-D.8. N* 49/10, del Ministerio de Salud.-

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

5.-Ley N° 18.575, sobre Bases Generales de la Adminislracion del Estado.-

6.-Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de |z Republica; diclo la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, prarroga de CONVENIO
complementario de fecha 02 de agosto de 2010, suscrito entre el Servicio Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco que se enfignde parie integrante de esta Reselucion, convenio que es del siguiente tenar:

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° 869, 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 D. MIGUEL ANGEL
BECKER ALVEAR de ese mismo domicilio, en adelante |z “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERO: Que con fecha 10 de mayo de 2010 las partes suscriben convenio con mandato para ejecutar el Programa
de Resolulividad en Atencién Primaria, convenio aprobado por resolucion exenta N° 2626 de fecha 18 de junio de 2010
de |z Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur.

SEGUNDO: Que atendida la necesidad de modificar y complementar el convenio original e incorporar nueva eslralegia
yfo actividad las partes suscriben el presente convenio.

TERCERO: Las partes mediante &l presenle instrumento acuerdan MODIFICAR la clausula tercera del contrato original,
incorporando al compenente de la Resolucion de Especialidades Ambulalorias, la estrategia ylo actividad UNIDAD
DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO).

CUARTA: Que atendida la incorporacion de la nueva esirategia se aumenta el monto a ser fraspasado en  §
2.445.461.-

QUINTA: Que, conforme lo antericr se agrega a la clausula sexta del contrato original un segundo cuadro donde se




establece lo siguiente a ejecular:

Nimero de Recursos

COMPONENTE Tipo de actividad o estrategia actividades a re
. Asociados

realizar
Resolucién de Operacién insumos {Unidad de Afencion 1 9 445.451
Especialidades Primaria Oftalmelogica (UAPQ) e
Ambulalorias

Taotal Estrategia 2.445.461

SEXTO: Se deja establecide que para alcanzar el proposite y cumplimiento de las actividades del componente de
Resolucion de Especialidades Ambulatorias UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO) sefiatada
en la clausula anterior, los recurses seran mantenidos por el Servicio en una cugnta de administracién de fondos de
terceros, con el objelo de dar cumplimiento a lo mandatado.

SEPTIMA: En virtud de lo anlerior, respecto de la nueva estralegia sefialadaen clausula quinta, La Municipalidad
encomienda en forma completa e irrevacable at Servicio de Salud Araucania Sur la licitacidn, adjudicacion y celebracidn
de los coniratos y demds actos administrativos que procedan para la compra de acciones necesarios para el
cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa de Resclutividad en Atencidn Primaria sehalada y resolver [a lista
de espera de la comuna.

Lo anterior, en iguales condiciones a las sefialadas en clausula Séptima del contrato original.

DCTAVA: Agréguese al final de la clausula Décimo Primera del contralo original como especificacion lo siguiente:
Alendido 1o dispuesto en cuanto a que el Programa Resolufividad en Atencion Primarnia, el cual ha sido aprobado por
resolucién exenta vigente N° 388 dal 25 de Febrero de 2010 del Ministerio de Salud, el que se declard conocido de las
partes firmantes, que forma parte integrante def contrato y que por lo mismo no se reprodujo y el que la Municipalidad
sa compromele a desarrollar; se entienden incorporadas todas las clausulas del programa de Resolutividad ya senalado,
con expresa mencion a las relafivas a productos esperados, monitores y evaluacion |, indicadores y medios de
verificacion y financtamiento en loda lo que sea pertinenle.

Que, sin perjuicio de 1o anterior, se transcriben expresamente las referencias técnicas para la evaluacion det programa:

El Sarvicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por fa Division de Atencidn
Primaria y &l propio Servicio de Salud:

Los medios de verificacién para evaluar los indicadores que dicen relacién a personas atendidas yfo personas
ingresadas a confro! seran Gricamenle a través de los registros de la informacién recogida directamente de los REM,
Planilla Web y de las metas acordadas entre el Servicio de Salud y la Division de Alencidn Primaria.

La evaluacion del programa se efecluara en tres etapas:
¢ Laprimera evaluacion, se efectuard con corle af dia 30 de Mayo.

+ Lasegunda evaluacitn, s& efectuara con corfe al 30 de Agosto. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se -hard efectiva reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Oclubre y reasignacion de los
recursos.

La evaluacion se realizaré en forma independiente para cada Componente del Programa y cada indicador
tendr4 et mismo peso ralalivo, el cumplimiento se calculara con las melas comprometidas segdn proyeccion.

Los recursos correspondientes a los meses de Sepliembre a Diciembre o la segunda cuota def 40%, para los
programas con remesas duodecimales o programas con remesas con dos cuolas, respeclivamente, se
transferira de acuerdo a la tabla N® 1 de Cumplimienlo y Reliquidacion




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

Ei grade de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.
Informe de Cumplimiente y Reliquidacion:

Para aquellos comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré
redistribuirse en el mes de Ocubre hacia a aquelfas comunas de mejor cumplimiento en la evaluacian con corte al 30 de
Agosto del afc correspondiente.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento del
Programa y de cada uno de sus Companentes en las fechas establecidas a la Subsecretaria de Redes Asislenciales del
Ministerio de Salud. Lo anterior segn &l siguiente esguema:

a) Alravés de pagina Web
b) Ingreso al Regisiro Estadistico Mensual (REM)

Dreialle:

a} A fravés de planilla Web

Fecha de Informacion de las | Fecha de Informacion de las del
comunas 0 establecimientos | Servicio de Salud a la Subsecrelaria
Fecha de Corte dependientes a Ia Direccion del | de Redes Asistenciales
Servicio de Salud
30 de Mayo 22 Junio 30 Junio
30 de Agoste 22 Septiembre 30 Sepliembre
30 de Diciembre 25 Energ 30 Enero

La informacién anterior, sera consolidada a nivel de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales y se emitiran informes de
cumplimiento de acuerdo a las instnicciones que emila el Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién
Primaria sera responsable de revisar con cada Senvicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estraltegias
de mejora.

b} Ingreso al Registro Estadistico Mensual {REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS®
30 de Mayo 22 Junio
30 de Agesto 22 Sepliembre
30 de Diciembre 25 Energ

* La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre del Departamento de
Estadisticas e informacitn en Salud DEIS.

NOVENA: En todo lo no modificado se entiende vigentes las clausulas del convenio original.

DECIMO: fa personeria de-don MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR, para acluar en representacion del Municipio de
Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06.12.08 y en Decrelo Alcaldicio N° 3.341 de
fecha 09.12.08. Por su parte la personeria del Dra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para fepresentar al
Servicio de Saiud Araucania Sur, consta del DS. N° 48/2040 de! Ministerio de Salud que o designa Diractora Suplente
de Servicio.

2-IMPUTESE, ! gasto que origina el convenio,
ltem 24-03-298 del Presupuesio del Servicio Salud Araucania Sur def afio 2010.

3.-NOTIFIQUESE la presente Resolucidn al Sr.




Alcalds de la Municipalidad, a Dplo. de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, remitiéndole copias integras de la
misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

28.09.2010N° {6 44 !
DISTRIBUCION:

- MUNCIPALIDAD

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA DEL MINSAL

- SUB DIR. MEDICA.

-DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL .

- DPTO. JURIDICO.

- DPTO. FINANZAS.

- AUDITORIA.

-DPTO. DE CALIDAD Y CONTROL DE GESTION

- ARCHIVO.




GORIERND DE

CHILE

BINIATIRIO DI EALSD

COMPLEMENTA
CONVENIOC CON MANDATO
SERVICIO DE SALUD ARALICANIA SUR
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Temuco a 02 de agosto de 2010 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho pablico, 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 Ilustre Municipalidad de Temuco, persona
juridica de derecho pulblico, domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, Temuco,
representada por su alcalde D. MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, gque
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Que con fecha 10 de mayo de 2010 las partes suscriben convenio con
mandato para ejecutar el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria, convenio
aprobado por resclucidon exenta N 2626 de fecha 18 de junio de 2010 de la Direccidn
del Servicio de Salud Araucania Sur.

SEGUNDO: Que atendida la necesidad de modificar y complementar el convenio
original e incorporar nueva. estrategia y/a actividad las partes suscriben el presente
convenio,

TERCERQ: Las partes mediante el presente instrumento acuerdan MODIFICAR la
cldusula tercera del contrato original, incorporande al compenente de la Resolucion de
Especialidades Ambulatorias, la estrategia y/o actividad UNIDAD DE ATENCION
PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO).

CUARTA: Que atendida la incorporacién de la nueva estrategia se aumenta el monto a
ser traspasado en % 2.445.461.-

QUINTA: Que, conforme lo anterior se agrega a la cldusula sexta del contrato original
un segundo cuadro donde se establece lo siguiente a ejecutar:

] . Nimero de
COMPONENTE Z'sliga‘::g?:tw'dad o actividades 2:32;::055
a realizar
Resolucion de Operacién insumos (Unidad de
Especialidades Atencmn'Prlimarla ' 2445901
? Oftalmelégica (UAPQ)
Ambuiaterias

Total Estrategia 2.445.461

SEXTO: Se deja establecido que para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
actividades del componente de Reso!ucmn de Especialidades Ambulatorias UNIDAD
DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO) sefialada en la cldusula




+anterior, los recursos seran mantenidos por el Servicio en una cuenta de administracion
de fondos de terceros, con el objeto de dar cumplimiento a lo mandatado.

SEPTIMA: En virtud de lo anterior, respecto de la nueva estrategia sefialada en
clausula quinta, La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al
Servicio de Salud Araucania Sur la licitacidn, adjudicacion y celebracion de los contratos
y demas actos administrativos que procedan para la compra de acciones necesarios
para el cumplimiento de ésta estrategia asociada al Programa de Resolutividad en
Atencion Primaria sefalada vy resolver la lista de espera de la comuna.

Lo anterior, en iguales condiciones a las sefialadas en cldusula Séptima del contrato
criginal.

OCTAVA: Agréguese al final de la cldusula Décimo Primera del contrato original como
especificacién lo siguiente:

Atendido lo dispuesto en cuanto a que el Programa Resolutividad en Atencion
Primaria, el cual ha sido aprobado por resolucién exenta vigente N° 388 del 25 de
Febrero de 2010 del Ministerio de Salud, el que se declard conocido de las partes
firmantes, que forma parte integrante del contrato y que por lo mismo no se reprodujo
y el que la Municipalidad se compromete a desarrollar; se entienden incorporadas
todas las cldusulas del programa de Resolutividad ya sefialado, con expresa mencion a
las relativas a productos esperados, monitoreo y evaluacién , indicadores y medios de
verificacion y financiamiento en todo lo que sea pertinente.

Que, sin perjuicio de lo anterior, se transcriben expresamente las referencias técnicas
para la evaluacion del programa:

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

Los medios de verificacion para evaluar los indicadores que dicen relacion a personas
atendidas y/o personas ingresadas a control seran Gnicamente a través de los registros
de la informacion recogida directamente de los REM, Planilla Web y de las metas
acordadas entre el Servicio de Salud y la Division de Atencién Primaria.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:
o La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Mayo.

+ La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de Agosto. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre y reasignacion dé los recursos.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del
Programa y cada indicador tendrd el mismo peso relativo, el cumplimiento se
calculard con las metas comprometidas segin proyeccion.

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 tabla N° 1 de Cumplimiento y Reliquidacion

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

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




- Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellos comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas,
el excedente de recurscs podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas
comunas de mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 30 de Agoste del afio
correspondiente, _ _

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
acerca del cumptimiento del Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas
establecidas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud. Lo
anterior seglin el siguiente esquema:

a) Através de pdgina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Corte

Fecha de Informacién de
las comunas o
establecimientos
dependientes a la Direccién
del Servicio de Salud

Fecha de Informacion de
fas del Servicio de Salud a
la Subsecretaria de Redes
Asistenciales

30 de Mava 22 Junio 30 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

La informacidon anterior, serd 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 serd
responsable de revisar con cada Servicic de Salud los motives del incumplimiento y
establecer estrategias de mejora.

b) Ingresc al Registro Estadistico Mensual (REM}

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
30 de Mayo 22 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero

* L3 informacidn de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud DELS.

NOVENA:
original.

En todo lo no medificado se entiende vigentes las cldusulas del convenio

DECIMQO: la personeria de don MIGUEL ANGEL BECKER ALVEAR, para actuar en
representacién del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo
unicipal de fecha 06.12.08 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 _de fecha 09.12.08. Por
parte la personeria del Pra. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, para
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