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DECRETO N* 2 8 5 U 1
TEMUCO, 0 2 D,C 2020

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.-Los D.S. N° 164 de 1981, N° 39y N° 711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N°- 4749 del 18 de
Diciembre de 2019, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

5.-Ord. N°124 de fecha 18-03-2020 que
aprueba Modificacion Presupuestaria de Convenios de Salud Continuidad afio 2020 en sesion

del concejo Municipal de fecha 17-03-2020.
6.- Ord. N°283 de fecha 05-08-2020 que

aprueba Modificacion Presupuestaria N°27 del area de Salud, segin sesion del concejo

Municipal de fecha 04-08-2020.
7.- Las facultades contenidas en la Ley N°

18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Continuidad Convenios,
suscritos entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco segun
detalle.

N° NOMBRE CONVENIO N° DE RESOLUCION | FECHA RESOLUCION
MODELO DE ATENCION INTEGRALDE SALUD

' | FAMILIAR Y COMUNITARIA i i

3 [ EJECUCION SAPU CORTO 2 29/0472020

3 APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL 1541 31/03/2020

4 ELIGE VIDA SANA 4065 16/03/2020

5 [RESOLUTIVIDAD 29 06/05/2020

6 | MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA 2020 1923 29/0412020
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE

? B ihc 4148 17/03/2020

8 | ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 4330 200032020
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD

9 | FAMILIAR (CECOSF ARQUENCO, EL SALAR, 4702 15/04/2020
LAS QUILAS)

10| IMAGENES DIAGNISTICAS 2% 200032020

11| ODONTOLOGICO INTEGRAL 4289 201032020

12| PLAN ARAUCANIA 5236 14/05/2020
REHABILITACION INTEGRAL

B || Ceremencir o 4151 17/03/2020
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES

14 | CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION 21 03/04/2020
PRIMARIA DE SALUD (FOFAR)

15| CAPACITACION Y FORMACION 5075 05/05/2020
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A ALA

16| ATENCION ODONTOLOGICA 4279 2R

[7_| MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 1606 03/0472020

18| GES ODONTOLOGICO 2241 201032020
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE

19 | URGENCIA DE ALTA RESOLUTIVDAD SAR 25 29/04/2020
PEDRO DE VALDIVIA Y SAR LABRANZA

30| ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL 1310 200032020
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD

5, |INTEGRAL DE NIROS, NINAS, ADOLESCENTES s o
Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME




FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO EN , R
) ;| e 4305 20/03/2020
MODIFICACION CONVENIO
o) v
3 | FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO 20 03/04/2020
CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA NINA
SAO/A EN EL ESTABLECIMIENTO
2 2
| EDUCACIONAL PARA LA POBLACION 342 1110372020
ESCOLAR DE 5 A 9 ANOS
35 | MODIFICACION CONVENIO MANDATO 13982 20/1172020
36 | SEMBRANDO SONRISAS 1212 19/03/2020
MODIFICACION FORTALECIMIENTO DE
2 p ¥
27 | RECURSO HUMANO A2 HRa0A0
DETECCCION. INTERVENCION Y REFERENCIA
28 | ASISTIDA PARA ALCOHOL. TABACO Y OTRAS 4357 20/03/2020
DROGAS (DIR)

2.- Los componentes de las referidas
Resoluciones se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

- Of de Partes Municipal

= Departamento
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MUNICIPALIDAD

DE :SECRETARIO MUNICIPAL (S)

A :SR. DIRECTOR DE SALUD

ORD. : N° 124
ANT. : No hay

MAT. : Comunica Acuerdo

TEMUCO, Marzo 18 de 2020

En sesion del Concejo Municipal de fecha 17 de Marzo
de 2020, se aprobd la siguiente Modificacion Presupuestaria N° 11-

Convenios de Continuidad 2020-Salud:

01 SAPU Santa Rosa
o Gasto en Personal
e Gasto Corriente

02 SAR Labranza
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

03 SAPU Amanecer
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

04 SAPU Pedro de Valdivia
¢ (Gasto en Personal
o Gasto Corriente
e Activos no Financieros

05 SAPU Villa Alegre
¢ Gasto en Personal
¢ Gasto Corriente

06 SAPU Pueblo Nuevo
e Gasto en Personal
¢ Gasto Corriente
e Activos no Financieros

07 Otorrinolaringologia
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Adquisicién de Audifonos

M$
M$
M3

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$

m$
M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

90.922
68.317
22.605

465.680
364.685
90.495
10.500

95.795
60.930
34.422
443

403.519
306.291
86.014
11.214

96.401
72.207
24.194

92.227
64.470
26.100
1.657

66.294
14.294
2.000

50.000

iD/ 201Q¢ 3 ¢




2 MUNICIPALIDAD

08 Capacitacion en Atencion Primaria
e Gasto Corriente

09 Resolutividad Cirugia Menor
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente

10 Unidad Atencién Primaria
Oftalmolégica UAPO

Gasto en Personal
Gasto Corriente
Adquisicion de Lentes
Activos no Financieros

11 Imagenes Diagnoésticas
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

12 Rehabilitacion Integral CCR
e (Gasto en Personal
e Gasto Corriente

13 Odontolégico Integral
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

14 GES Salud Oral Integral Adulto 60
Anos

e (Gasto en Personal

e Gasto Corriente

e Prétesis Dentales

e Activos no Financieros

15 GES Salud Oral 6 Anos
¢ Gasto Corriente

16 Sembrando Sonrisas
¢ Gasto en Personal
e Gasto Corriente

17 Chile Crece Contigo
¢ Gasto en Personal
¢ Gasto Corriente

M$
M$

M$
M$
M$

M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$

20.093
20.093

18.524
13.524
5.000

177.470

72.970
20.500
80.000
4.000

139.169
55.155
81.714
2.300

15.517
13.976
1.541

151.973
141.000
7.223
3.750

127.787

112.469
4.590
7.350
3.378

3.195
3.195

37.228
36.513
715

80.156
78.556
1.600




_

18 Fondo de Farmacia FOFAR
¢ Gasto en Personal
o Gasto Corriente
¢ Activos no Financieros

19 Espacios Amigables
e Gasto en Personal
e Activos no Financieros

20 Mejoramiento Acceso Atenciéon
Dental

¢ Gasto en Personal

e Gasto Corriente

e Activos no Financieros

21 Programa Atencién Postrados
e Gasto en Personal

22 Mas Adultos Mayores Autovalentes
e Gasto en Personal
e (Gasto Corriente
e Activos no Financieros

23 Imagenes Diagnosticas Radiografia
Torax

e Gasto en Personal

e Gasto Corriente

24 CECOSF Arquenco
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

25 CECOSF El Salar
e Gasto en Personal
s Gasto Corriente

26 CECOSF Las Quilas
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

27 Plan Araucania
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$

M$
M$
M$

M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$

M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$
M3

M$
M$
M$

353.959
23.707
318.396
11.856

30.261
29.861
400

119.861

111.588
6.273
2.000

1.533
1.833

110.424
100.396
8.126
1.902

17.516

16.818
698

40.814
39.243
1.193
378

36.539
33.934

2.605

37.983
34.650
2.990
343

6.214
2.514
3.700



28 Acompafamiento Psicosocial
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente

e Activos no Financieros

29 Digitadores GES
e (Gasto en Personal

30 DIR Deteccién Intervencion en
Alcohol

e Gasto en Personal

o Gasto Corriente

31 Vida Sana Intervencion en
Obesidad

e Gasto en Personal

e Gasto Corriente

e Activos no Financieros

32 Control Salud Escolar Nifno-Nifa
Sano

e Gasto en Personal

e Gasto Corriente

33 Rehabilitacion Integral EI Carmen
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente

34 Rehabilitacion Osteomuscular
Amanecer

¢ Gasto en Personal

e Gasto Corriente

35 Resolutividad Gastroenterologia
o Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

36 Resolutividad Medico Gestor
e Gasto en Personal

37 Mejoramiento Infraestructura en
APS

e Gasto Corriente

e Activos no Financieros

M$
M$
M$
M$

M$
M$

M$

M$
M$

M$
M$
M$
M$
M$

M$
M3

M$
M$
M$
M$

M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$

M$

M$
M$

M$

79.576
70.761
6.439
2.376

13.494
13.494

23.127

22.364
763

58.822

57.560
912
350

57.312

56.070
1.242

23.079
19.800
3.279

5.884

5.680
204

71.822
17.253

47.694
6.875

9.121
9.121

13.500

7.378
8.122

97.190
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38 Formdcién Medicos Especialistas
APS

e Gasto en Personal

39 Promocion de Salud
e (Gasto Corriente
¢ Activos no Financieros

40 MAIS Amanecer
e Gasto en Personal
o Gasto Corriente
¢ Activos no Financieros

41 MAIS Santa Rosa
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

42 MAIS Pedro de Valdivia
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

43 MAIS Villa Alegre
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

44 MAIS Labranza
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

45 MAIS Pueblo Nuevo
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

46 MAIS El Carmen
e Gasto en Personal
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

47 MAIS Monseifior Valech
e Gasto Corriente
e Activos no Financieros

M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$
M$
M$

M$
M$
M3
M$

M$
M3
M3

97.190

37.920
32.020
5.900

10.350
1.900
8.100
350

8.370
3.180
5.190

6.750
730

3.190
2.830

6.300
4.730
1.570

5.933
3.120
2.813

7.830
2.035
4.595
1.200

6.300
492

4.477
1.331

1.800
1.350
450
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MUNICIPALIDAD

48 MAIS CECOSF Arquenco

¢ Gasto Corriente

e Activos no Financieros

49 MAIS CECOSF EI Salar

e Gasto Corriente

¢ Activos no Financieros

50 MAIS CECOSF Las Quilas
¢ Gasto Corriente

TOTAL MODIFICACION DE
PRESUPUESTO

Saluda atentanjente a Ud.

M$
M$
M$

M$
M$
M$

M$
M$

M$

INISTRO DE FE

900
594
306

900
733
167

900
900

3.384.234

_—

O REYES JIMENEZ
ARIO MUNICIPAL(S)
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DE

A

agosto de 2020, se aprueba la Modificaciéon

BIUNICIFARLIDAD

: SECRETARIO MUNICIPAL (S)

ORD. : N° 283
ANT. : No hay

MAT. : Acuerdo Concejo

: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Temuco, 05 de agosto de 2020

En Sesion Extraordinaria del Concejo Municipal de fecha 04 de

Salud:

|

Presupuestaria N° 27 del Area

SUPLEMENTACION POR MAYORES INGRESOS CONVENIO COMPLEMENTARIO DE SALUD N°27

|
EN PRESUPUESTO DE INGREqu ms
Madificacion
N°|Area Gest. |Programa |A. DISMINUCION 0
|
AUMENTO|
N°{Area Gest. |Programa |B. M$ 1.098.413
: :
115.05.03 De otras entidades publicas 1.098.413
I
EN PRESUPUESTO DE GASTOS MS
Modificacion
DISMINUCION Modificacié
N°|Area Gest. |[Programa |C. M$ 240.781 n
Conv. i i " P
1 Salud | Compl. 2152201 320000 |  |AlmentosyBebidas |,
Conv. Combustibles y |
2 Salud Compl, 2152203 1 32.00.00 | Lubricantes 5.541
| | |
K. :’Servicios Basicos
3 Salud Compl. 2152205 { 32.00.00 1.165
1. Servicios Generales
4 Salud Compl. 2152208  |32.00.00 98.849
Conv. Servicios Tecnicos y
b Salud Compl. 2152211 32.00.00 Profesionales 895
Otros Gaslos en
| Cany Bienes y Servicios
6 Salud Compl. 2152212 32.00.00 de Consumo 3.027
Conv. . ’
7 Qalid | Comnl 12162401 |32 0000 N DRI b







ﬁ; W" /
FALUMNICIPA LD A

» Concejo Municipal

| AUMENTO
N°|Area Gest. |Programa |D. ‘M$ 1.339.194
i P | Planta
1 |Salud Compl. 2152101 |32.00.00 N il 75.801
; Conv.
12 |salud Compl. 2152102 |32.00.00 RN Caniete 131.488
Conv. Otras
3 |Salud Compl. 2152103 32.00.00 Remuneraciones 485.970
Conv. Textiles, Vestuarios
4 | Salud Compl. 2152202 32.00.00 y Calzados 4.175
Conv. Materiales de Uso o
5 |Salud Compl. 2152204 32.00.00 Consumo 373.348
Conv. Mantenimiento y
6 |Salud Compl. 2152206 32.00.00 Reparacién 8.704
R, Publicidad y Difusién
7 | Salud Compl. 2152207 32.00.00 . 7.051
Conv. ;
8 |Salud Compl. 2152208 | 32.00.00 e 16.528
Servicios
Conv. Financieros y de
9 | Salud Compl. 2152210 32.00.00 Seguro 2.950
Conv.
| Vehicul
10 | Salud Compl. 2152903  |32.00.00 ehicuios 15.000
Cony. Mobiliario y Otros
11 | Salud Compl. 2152904 32.00.00 810
Cony. Maquinas y Equipos
12 | Salud Compl. 2152905 {32.00.00 212049
o, | Equipos Informaticos
13 | Salud Compl. 2152906 32.00.00 4.820
Conv. Programas
14 | Salud Compl. 2152907 32.00.00 Informaticos 400
Saluda atentamente,
| T ——
REYES JIMENEZ
RIO MUNICIPAL (S)
Jjrb
Distribucion:
» La Indicada

IDOC 2078797




Gobierno

de Chile o _
REF.: Aprueba Continuidad Convenio “Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria” suscrito con Municipalidad
de TEMUCO.
JLNRIPOPIIEBIGMH RESOLUCION EXENTA N° O 5 L U 4!

TEMUCO, (5 MAY0 2020
VISTOS; estos antecedentes:

1. Resoluciéon Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud
que aprueba “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria”.

2. Resoluciéon Exenta N° 92 de fecha 20 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria”, para el presente ano 2020.

3. Resol. Exenta. N° 5785 de fecha 18 de junio de 2018, que aprueba continuidad del
convenio Programa Modelo de Atencion Integral de' Salud Familiar y Comunitaria,
suscrito con Municipalidad de TEMUCO.

4. Resolucion Exenta. N° 4069 de fecha 18 de abril de 2019, que aprueba convenio
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y - Comunitaria’, con
Municipalidad de TEMUCO.

5. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

6. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

7. Ordinario N°622 de fecha 3 de marzo de 2020, emitido por la Municipalidad de
TEMUCQO, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2019, en donde
explicita un saldo disponible en este programa.

8. Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de fecha
20 de febrero del presente ano, emitido por el Departamento Juridico, en el cual
establece una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los
programas de reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud
Municipal.

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

;"ROVIDEN-CIA: 0 0 2 8 2 8

TF 1
FECHA ENTRADA:_MMZD_
F. DOC. N°
e
RESPONDER ANTES DE —gled




CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1, se aprueba Programa Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitaria, donde se establecen las orientaciones técnico-
sanitarias que rigen el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, para el ano 2020.

2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el ano 2020 del
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria

3. Que por resolucién del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de TEMUCO para la ejecucion del Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria durante el ano 2018 y por Resol. Exenta. N°
4069 de fecha 18 de abril de 2019, se aprueba continuidad del convenio Programa
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria suscrito con la
Municipalidad de TEMUCO. Que, respecto de esta Gltima prérroga, se hace presente
que se ajustd al nuevo programa aprobado por Resolucion Exenta N° 996 de fecha 19
de diciembre de 2019.-

4. Que, el resuelvo sexto de la resolucion Exenta. N°4069 de fecha 18 de abril de 2019,
que aprueba la continuidad del convenio para el afno 2019, en el visto N° 4 se indica
“Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del ario siguiente. Dicha prorroga
se formalizard mediante resoluciéon exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Seréa requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el afio 2020 se mantendra
vigente el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
aprobado por Resolucion Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019.

6. Que la Municipalidad, a través de Ordinario N°622 de fecha 3 de marzo de 2020, ha
dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exenta. N° 4069, de fecha 18 de abril de 2019, que aprueba continuidad para el
ano 2019 del convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria suscrito con Municipalidad de TEMUCO.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N.° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucién Exenta N° 98 de fecha 10 de enero de 2020 que delega atribuciones que
indica al interior de la direccién de Servicio.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.



1.

2,

RESOL

UCION

AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
suscrito originalmente con al Municipalidad de TEMUCO, y aprobado por Resolucion
Exenta N°5785, de fecha 18 de junio de 2018, hasta el 31 de diciembre de 2020.

ESTABLEZCASE para el

ano 2020,

los siguientes

componentes e indicadores del Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria aprobado por Resolucién Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019.

Peso relativo
CON componente 3

Peso relativo
SIN componente 3

Componente indicador Formula Meta “:‘;dhl 5 CON SIN CON SIN
aplicaaén aplicacén aplicacién aplicacién
instrumento |instrumento | instrumento |instrumento
Componente 1 | Porcentaje de Numerador: 100% de los “Instrumento Este Cuandono Este Cuando no
Evaluarila Centros de N® de centros de| centros de parala indicador se |aplique este | indicador se |aplique este
instaladén y Salud salud evaluados salud evaluaciény | solicitacada| indicador | soliata cada| indicador
desarrollo del evaluadosy fo y/o comprometido | certificacion de | 2 afios, por lof 2 afios, por lo
Modelo de autoevaluados | autoevaluados |s con aplicacién|desarrollo en el| tanto, en el tanto, en el
Atendén Integral conforme conforme del modelo de caso que se caso que se
de Salud familiar | Instrumento instrumentos instrumento atencién aplique este aplique este
y comunitario parala definidos definmido integral de indicador, el indicador, el
evaluacién y salud familiar y | peso relativo peso relativo
certificacion de comunitaria” seria el seria el
desarrolloen el aplicado al siguiente: siguiente:
Este indicador Mo e
salud.
es solo para
nuevos centros
de salud
Denominador:
RAFSFATS, Roscs N2 de Centros
de salud rural y de Salud
hospitales : 20% 20%
- comprometidos
comunitarios)
incorporados o aevaharyfo
autoevaluar
los que
opdonalmente
se quieran
reevaluar
Comunas con
‘ resolucién Comuna 1.1311 Plataforma de 15% 25% 15% 30%
dictada en abril convenio g
= convenios.
del anoen firmado
curso
Componente 2 Mejoras Numerador: 10096 de Informe de
Implementar, implementadas N2 de cumplimento | avances cuali-
plan de mejora, enlos actividades del | de actividades | cuantitativo de
sobre las bases y | establecimient | Denominador: |comprometidas| establecmient
principios que os de atencién N2 de segun o, comuna,
sustentan el primaria, actividades cronogramade| emitido por
Modelo de conforme a |comprometidas,| plan de mejora| Serviciode
Atencién Integral | cronograma. segun Salud =% 35% 65% 70%
de Salud Familiar ronograma en
y Comunitaria en plan de mejoras
los
establecdmientos
de atencién
primaria de salud.




Pesorelativo Pesorelativo
Componente Indicador Formula Meta "zfi:é“ CON SIN CON SIN
aplicacion | aplicacidn | aplicacidn | aplicacién
instrumento |instrumento | instrumento |instrumento
Componente 3. | Agendamiento| Numerador: 1008 de los
Implementar, el | segun nivel de N’ de establecimient| Informe de
Cuidadointegral | estratificacién |establecimientos os avances cuali-
de las personas con comprometido | cuantitativo de
de 15y mas afos agendamiento s con establecimiento,
| concondiciones segunnivel de | agendamiento |[cOmuna, emitido
| crénicas segun su estratificacién | segun nivel de | POrfServicio de Cuandono | Cuando no
estrato de riesgo, estratificacion Salud 20% 20% aplique este |aplique este
enlos indicador indicador
estableamientos
de atencion Denominador
primariade salud N® total de
en coordinacion establecimientos
con los otros comprometidos
nivelesde
atencién. Ingresos a Numerador
Cuidado N®de ingresos a
Integral Cuidado Integral
centrado en las | centrado en las
personas con personas con
nesga nesgo moderado
moderado o y/o alto que
alto que cuentan con plan
cuentan con de cuidado 100% de los
plan de cuidado integral ingresos con Cuando no | Cuando no
integral consensuado plan de REMAOS 20% 20% aplique este faplique este
consensuado Denominador cuidado indicador indicador
N’ total de integral
ingresosa
Cuidado Integral
centrado en las
personas con
nesgo moderado
y/o alto

El Municipio cumplira las acciones senaladas en el presente convenio y para estrategias
especificadas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicién del saldo no ejecutado.

! Para el afo 2020 la implementacién del componente Multimorbilidad esta definida para los Servicios
designados por el Minsal, los cuales vienen con recursos asociados de expansion para la estrategia (Servicios
piloto). Los servicios que no han sido definidos como piloto de la estrategia (dentro de los cuales se encuentra
Araucania Sur) no estin obligados a implementar el componente 3, pues solo contarin con recursos para
realizar un trabajo de sensibilizacion en sus comunas.




4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2008 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionado a la
total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velard por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla 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
afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ $63.971.763
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas segun la siguiente distribucion.

CESFAM PUEBLO NUEVO $9.500.000
CESFAM AMANECER $11.500.000
CESFAM PEDRO DE VALDIVIA $8.000.000
CESFAM VILLA ALEGRE $7.100.000
CESFAM EL CARMEN $7.000.000
CESFAM SANTA ROSA $9.400.000
CERSFAM LABRANZA $5.471.763
CESFAM VALECH $3.000.000
CECOSF LAS QUILAS $1.000.000
CECOSF ARQUENCO $1.000.000
CECOSF VILLA EL SALAR $1.000.000

Total $63.971.763

7. TRANSFIERASE a la Municipalidad para la ejecucion de los
componentes antes mencionados los recursos en dos cuotas; la primera con un 70% a la
total tramitacién del acto aprobatorio y la segunda al 30% restante, en el mes de octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién de la ejecucién del convenio.




8. ESTABLESCASE el monitoreo y la evaluacion:
Los establecimientos que realizaron sus planes de mejora a 2 afos, estaran exceptuados
de realizar una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo del segundo aro.

Durante la ejecucion del programa se realizaran 3 evaluaciones funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

v" La primera evaluacion se hara con corte al 30 de abril: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de
Salud, indicando los establecimientos de salud comprometidos para la
implementacién del Programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio de
Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo, a su vez los Servicios de
Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el 20 de mayo del afo en curso, el informe consolidado.

v' La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso
de acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VI
indicadores y medios de verificacion.

El informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de septiembre del
ano respectivo; a su vez os Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud hasta el 16 de septiembre, el
informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes
del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud
har4 las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima
implementacién del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento
del indicador del establecimiento dependiente del Servicio sea inferior al 60%. En
tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

v' La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera estar ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

9. ESTABLESCASE, que el Servicio podrd requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podré impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.
El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atenciéon Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se



realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud.

10. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lo establecido

en el Resuelvo N° 3.-
11. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo

no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos 3, aprobado por Resol. Exenta. N°4069 del 18 de abril de
2018 y Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria aprobado
por Resolucion Exenta N° 996 de fecha 19 de diciembre de 2019, prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos.

12. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afo 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario N°622
de fecha 3 de marzo de 2020, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas
al convenio y existiendo saldo disponible de $ 37.811.237.-

13. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

14. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

-ANOTESE Y COMUNIQUESE
< = "".“\\ -./z =

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.
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MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
QFICINA DE PARTES

REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“Programa  Atencion Primaria de
Urgencia SAPU"” suscrito con Municipalidad
de Temuco.

REsoLuctoN UU. 4

TEMUCO, 2 9 ABR, 2020

JLNR/SAV/GMH/FPH/DFM

VISTOS,; estos antecedentes:

1.- Resolucion Exenta N° 34 del 16 de Enero de 2020, que modifica Res Ex. N° 1272 de
2018 y Res Ex. N° 754 de 2019, del Ministerio de Salud que aprueba “Programa
Atencion Primaria de Urgencia SAPU".

2.- Resolucion Exenta N° 95 de fecha 21 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el “Programa Atencion Primaria de Urgencia SAPU”, afio
2020.

3.- Resolucion N° 17 de fecha 23 de marzo de 2018, tomado de razon por la Contraloria
Regional con fecha 13 de abril de 2018 que aprueba Convenio “Programa Atencion
Primaria de Urgencia SAPU” suscritos con Municipalidad de Temuco y Resolucion N°
25 de fecha 12 de abril de 2019, tomado de razon por la contraloria Regional con fecha 30
de abril de 2019 que aprueba continuidad del convenio “Programa Atencion Primaria
de Urgencia SAPU” con Municipalidad de Temuco.

4.- Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
afno 2020.

5.- El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

6.- Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2019.

7.- Memo N° 42 de fecha 03 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero del presente ano, emitido por el Departamento Juridico, en el cual
establece una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los programas
de reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.- Que, por Resolucion del visto N° 1, se aprueba Programa Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU), donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el
Programa Atencion Primaria de Urgencia SAPU, para el afio 2020.

2.- Que, por Resolucion del visto N° 2 se asignan los recursos para el afo 2020 del
Programa Atencion Primaria de Urgencia SAPU.

3.-Que, por Resolucion del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Atencion Primaria de Urgencia
SAPU durante el afio 2018 y por Resolucion N° 25 de fecha 12 de abril de 2019, tomado
de razon por la contraloria Regional con fecha 30 de abril de 2019, se aprueba continuidad
del convenio Programa Atencion Primaria de Urgencia SAPU, suscrito con Municipalidad de
Temuco. Que, respecto de esta Ultima prorroga, se hace presente que se ajusto al nuevo
programa aprobado por Resolucion Exenta N° 34 del afo 2020.-, que modifica Res Ex. N°
1272 de 2018 y Res Ex. N° 754 de 2019.




4.- Que, el resuelvo séptimo del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "/
presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo
anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el ario
siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud,
fijlando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5.- Que la municipalidad a través de Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado del convenio sefialado en el visto
N° 6.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N°© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucién Exenta N° 98 del 10 de Enero del 2020 que “delega las atribuciones que
indica”

6.- Resolucion N° 6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de
vigencia del convenio del Programa de reforzamiento municipal “Atencién Primaria de
Urgencia SAPU", suscrito originalmente con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por
Resolucion Exenta N° 17 de fecha 23 de marzo de 2018, tomado de razon con fecha 13
de abril de 2018 y aprobada su continuidad por Resolucién N° 25 de fecha 12 de abril de
2019, tomado de razén por la contraloria Regional con fecha 30 de abril de 2019. Dicha
prorroga es hasta el 31 de diciembre de 2020.

2.- ESTABLEZCASE que para el presente afio 2020,
los siguientes dispositivos y componentes de Programa “Atencion Primaria de
Urgencia” (SAPU), aprobado por Resolucion Exenta N° 34 del afio 2020.-, que modifica
Res Ex. N° 1272 de 2018 y Res Ex. N° 754 de 2019.

Nombre Consultorio Madre Modalidad De Meses

Atencion Funcionamiento

SAPU Consultorio CESFAM SAPU Corto. Enero a Diciembre

Amanecer Amanecer

SAPU Consultorio Santa | CESFAM Santa SAPU Corto. Enero a Diciembre

Rosa Rosa

SAPU Consultorio Villa CESFAM Villa SAPU Corto. Enero a Diciembre

Alegre Alegre

SAPU Consultorio CESFAM Pueblo SAPU Corto. Enero a Diciembre

Pueblo Nuevo Nuevo




La modalidad de funcionamiento del SAPU Corto es la siguiente:

¢ Funciona 67 horas semanales, distribuidas de la siguiente forma:

» Dias Habiles (lunes a viernes) desde las 17:00 hrs. hasta las 24:00 hrs.

o Dias Inhabiles (sabado, domingo y festivo) desde las 08:00 hrs. hasta las 24:00
hrs.

La dotacion minima para el funcionamiento del Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia debera ser la siguiente:

a. Un médico por turno, en forma permanente durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU.

b. Una Enfermera(o) coordinadora Minimo 10 hrs. semanales.

c. Dos auxiliares paramédicos por turno en forma permanente durante todo el horario
de funcionamiento del SAPU.

d. Un funcionario Administrativo por turno (optativo ya que las funciones pueden ser
asumida por auxiliar parameédico).

e. Un auxiliar de servicio por turno; y en el caso del SAPU Consultorio Pueblo Nuevo
ademas: 1 Conductor en modalidad rotativa, haciendo base una semana por cada
SAPU. 1 Paramédico de ambulancia en la misma modalidad rotativa

Esta distribucion de recurso humano puede modificarse de acuerdo a la cantidad de
usuarios a atender y previa consulta al Referente de Urgencia de la SDM del Servicio de
Salud.

El DSM Temuco posee para el traslado de pacientes en horario SAPU un movil que
responde a la demanda de traslados generadas en los 4 SAPU de la comuna, rota 1
semana por cada uno de los SAPU. Ademads, posee un mdvil SAR 24 hrs. que estd
incorporado en la operacion diaria del transporte y movilizacion de pacientes entre los
diferentes centros de salud.

No cuenta con Radiologia de urgencia ni camillas de observacion.

De acuerdo al manual administrativo Vigente, la funcion de la Enfermera(o) en SAPU
Municipal es de coordinacion minimo 10 hrs. a la semana, funciones que deben ser
realizadas fuera de su jornada normal de trabajo. (Manual administrativo SAPU, serie
cuaderno N° 6, pagina 10).

Los componentes del Programa de Servicio de Atencion Primaria de Urgencia son:

1. Entrega de Consultas médicas de urgencia de baja complejidad, en horarios alternos
a los de sus centros madre, en los Servicios de Atencidon de Urgencia SAPU.

2. Aplicacion de tratamientos y/o procedimientos terapéuticos médicos o quirtrgicos de
urgencia requeridos, ya sea por médico u otro profesional y/ o despacho de recetas
por una vez.




3. Derivacion a su hogar o traslado en ambulancia, en condiciones de estabilizacion
a centros de mayor complejidad las personas con patologias que no se pueden
resolver localmente.

4. Derivacion de usuarios a sus consultorios de origen para continuar atenciones en
casos de patologias que lo requieran.

5. El Programa de Salud SAPU considera todos los insumos necesarios para realizar sus
actividades, no obstante, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacion para la mantencién de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion
de equipos y/o equipamiento menor, que vaya en directa relacion con la atencion de
los usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la
continuidad de la atencién. Lo anterior deberd ser aprobado por el Ministerio de
Salud.

Los productos esperados son:

a. Consulta Médica de Urgencia.
b. Procedimiento Médico y de enfermeria.
C. Traslados a establecimientos de mayor complejidad

El Municipio cumplira las acciones sefialadas en el presente convenio y para estrategias
especificadas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Las evaluaciones, como se indicd, se realizan mensualmente, pudiendo establecerse las
correspondientes tasas de actividades:

a) Consultas médicas de urgencia realizadas/afio
b) Procedimientos médicos y de enfermeria/afo
c) Traslados coordinados a establecimientos de mayor complejidad/afio

3.- DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4.- DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N°
16.037 y N° 11.189, ambos de 2008 de Contraloria General de la Republica, por razones
de buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser
otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estarad
condicionados a la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.



5.- ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion
Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de
su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6.- ASIGNESE, al Municipio el monto total de
$573.171.600.-, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias, actividades, metas a lograr e
indicadores asociadas al Programa.

El detalle de recursos asignados por dispositivo es el siguiente:

Nombre Modalidad De Meses Monto Anual $
Atencion Funcionamiento

SAPU Consultorio SAPU Corto. Enero a Diciembre 143.292.900
Amanecer
SAPU Consultorio Santa SAPU Corto. Enero a Diciembre 143.292.900
Rosa
SAPU Consultorio Villa SAPU Corto. Enero a Diciembre 143.292.900
Alegre
SAPU Consultorio SAPU Corto. Enero a Diciembre 143.292.900
Pueblo Nuevo
Total $573.171.600

Los recursos del programa no van definidos o marcados para cada actividad, el
Departamento de Salud Municipal (DSM) debe administrarlo para dar cumplimento a los
objetivos del programa.

7.- TRANSFIERANSE, a la Municipalidad en cuotas
mensuales, de la forma como pasa a expresarse en el siguiente cuadro:

i Meses de &
Establecimiento Ejecucion N° cuotas Valor Mensual $ Valor Anual $
SAPU Consultorio Enero a 12 cuotas
Amanecer Diciembre 11.941.075 143.292.900
SAPU Consultorio Enero a
Santa Rosa Diciembre 12 cuotas 11.941.075 143.292.900




SAPU Consultorio Enero a

Villa Alegre Dickimbsia 12 cuotas 11.941.075 143.292.900

SAPU Consultorio Enero a

Dushiodduowa Bl 12 cuotas 11.941.075 143.292.900
Total $47.764.300 $573.171.600

8.- DEJESE ESTABLECIDO, que el Servicio ejecutara
el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos de las fuentes oficiales
de registro por Unidad de Estadistica del SSAS.

El monitoreo de estas actividades es la constatacion de la realizacion de las actividades
propuestas. La medicion de los componentes se efectla a través de los registros
habituales de prestaciones en los sistemas de salud implementados por la Direccidn del
Servicio de Salud, esto es a través de registros estadisticos mensuales REM.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio y debe
mantener disponible la atenciéon de urgencia, cuenta con financiamiento constante e
independiente del nimero de prestaciones efectuadas. Por lo dicho no se somete a
reliquidacion periddica, ni anual de recursos, asociado a incumplimiento de prestaciones.

Los indicadores y medios de verificacion son los siguientes:

PRODUCTOS MEDIO DE
COMPONENTES ESPERADOS INDICADORES VERIFICACION
1. Atencion de consultas | 1. Consultas | 1. Tasa atenciones meédicas | Numerador: REM A08.
médicas de urgencia de baja | médicas de | de urgencia en SAPU.
complejidad, en horarios | urgencia. Féormula de calculo: (N° | Denominador: Poblacion
complementarios a los de sus consultas SAPU/N® de | beneficiaria FONASA
centros madres, en los SAPU poblacién beneficiaria). correspondiente
y SAPU verano
2. Atencion de consultas | 2. Consultas | 2. Total de  consultas | Numerador: REM A09,
odontolégicas de urgencia de | GES odontolégicas GES realizadas. | seccion A.
baja complejidad, en horarios | odontolégicas Férmula de célculo: (N° total
complementarios a los de sus | de urgencia | de consultas odontolégicas | Denominador: poblacién
centros madres en | ambulatoria GES realizadas el afo actual/ | beneficiaria FONASA
SAPUDENT N° poblacién inscrita validada | correspondiente.
FONASA afo actual) * 100.
3. Atencion odontologica de | 3. Consultas de | 3. Total atenciones | Numerador: REM AQ9
morbilidad. morbilidad odontologicas morbilidad. Seccion B.

odontolégica en
SAPUDENT en
mayore3s de 20
anos.

Férmula de calculo: (N° total
de actividades recuperativas
realizadas en SAPUDENT/ N°
total de consultas de
morbilidad registradas) * 100.

Denominador:
REM A09 Seccién A

4. Atencién de tratamientos
y/o procedimientos médicos u
odontoldgicos, segun
corresponda, terapéuticos
médicos o quirdrgicos o de
enfermeria requeridos, por
médico u otro profesional y/o
despacho de recetas

4,
Procedimientos
médicos u
odontoldgicos
segun
corresponda y/o
de enfermeria.

4. Porcentaje de
procedimientos médicos u
odontolégicos efectuados en
SAPU.

Formula de Calculo: (N°
procedimientos médicos
odontolégicos efectuados en
SAPU o SAPUDENT / N°
consultas SAPU o consultas
SAPUDENT (consulta
morbilidad + consulta urgencia
GES) * 100

Médicas
Numerador: REM AQ8.

Denominador:
beneficiaria
correspondiente.
Odontologicas:
Numerador:
REM AQ9 Seccién B.
Denominador REM A09
Seccion A.

poblacion
FONASA




5. Derivacion a su hogar o | 5. Traslados a | 5. Total de traslados a centros | Numerador:
traslado en ambulancia en | establecimiento | de mayor complejidad | REM A08, no SAMU via

condiciones de estabilizacion | de mayor | efectuados en SAPU. terrestre.

a centros de mayor | complejidad. Férmula de calculo: (N° | Denominador:
complejidad aquellas traslados efectuados / N° | REM A08.
patologias que no puede consultas médicas) * 100.

resolver localmente.

9.- ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en
los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10.- DETERMINESE, que los fondos transferidos a la

municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro
de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento, lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el
Resuelvo N° 3.-

11.- DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que
en todo lo no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el
convenio original, singularizado en Vistos N°3, aprobado por Resol. Exta. N° 17 de fecha
23.03.2018, tomado razon en fecha 13.04.2018 y Programa Atencion Primaria de urgencia
(SAPU) aprobado por Resolucion exenta N° 1272 de fecha 28 de diciembre de 2018,
Modificado por Resol. Exta N° 754 de fecha 10 de octubre de 2019, Modificado por Resol.
Exta N° 34 de fecha 16 de enero de 2020, prevaleciendo este Ultimo para todos los
efectos.

12.- AUTORICESE, la ejecucion del saldo no
ejecutado del convenio suscrito durante el afio 2019 para dar continuidad a las actividades
sanitarias asociadas a este y existiendo saldo disponible de $20.545.014.-

, 13.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del
mismo.




14.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion al Minsal
y a la Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

N° 307/16.04.2020

DISTRIBUCION:

Contraloria

Minsal

Municipalidad de Temuco

Divisién de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. APS (Copia Digital)

Dpto. Juridico.

Depto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.

'TOMADO RAZON
r‘—u g HAYD 2020
TRANSCRITO

S

IR



MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

3 002765
PROVIDENCIA: .
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F.DOC. N° Sl
RESPONDER ANTES DE

Gobierno REF.: Aprueba Continuidad Convenio
de Chile “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial” suscrito con Municipalidad

de Temuco. U 4 5 4 1 I

RESOLUCION EXENTA N°
Temuco, 3 1 MAR. 2020

SPAV/POP/VMC/GMH
VISTOS; estos antecedentes:

. Resolucion Exenta N° 1222 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, modificado por
Resolucion exenta N° 24 de fecha 14 de enero de 2020.

. Resolucion Exenta N° 124 de fecha 06 de marzo de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial para el presente
ano 2020.

. Resolucion Exta. N° 2669 de fecha 27 de marzo de 2018, que aprueba convenio
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, con Municipalidad de Temuco.

Resol. Exta. N° 1642 de fecha 15 de marzo de 2019, que aprueba continuidad del
convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, modificado por Resol. Exta.
N° 12414 de fecha 21 de octubre de 2019 suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para
el ano 2020.

. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

. Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de fecha
20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece una minuta
de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de reforzamiento
municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

. Ordinario N° 409 de fecha 11 de febrero de 2020 emitido por la Municipalidad de
Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2019, en donde
explicita que no existe un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1 y N° 2, se aprueba Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, para el ano 2020.




2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el ano 2020 del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

3. Que por resolucion del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial durante el afo 2018 y por Resol. Exta. N° 1642 de fecha 15 de marzo
de 2019, se aprueba continuidad del convenio Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, suscrito con Municipalidad de Temuco. Que, respecto de esta Ultima
prorroga, se hace presente que se ajustd al programa aprobado por Resol. Exta. N°
1222 de 2018, modificado por Resol. Exta. N° 24 de fecha 14 de enero de 2020.-

4. Que, el resuelvo séptimo de la resolucion Exta. N° 1642 de fecha 15 de marzo de
2019, que aprueba la continuidad del convenio para el ano 2019, en el visto N° 3 se
indica “Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga.
Seré requisito para cursar la resolucién referida, la previa rendicién del saldo no
ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el ano 2020 se mantendra
vigente el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial aprobado por Resoluciones
Exentas N° 1222 de fecha 14.12.2018 y Resolucion exenta N° 24 de fecha 14 de enero
de 2020

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 409 de fecha 11 de febrero de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 1642 de fecha 15 de marzo de 2019 que aprueba continuidad para el
ano 2019, del convenio Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

6.- Resol. N° 98 del Servicio de Salud Araucania Sur, que delega atribuciones.



RESOLUCION

1, AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de reforzamiento municipal Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial,
suscrito originalmente con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion
Exenta N° 2669 de fecha 27 de marzo de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

2, ESTABLEZCASE para el afio 2020, los siguientes
componentes del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial aprobado por
Resolucién Exenta N° 1222 de fecha 14.12.2018 y Resolucion exenta N° 24 de fecha 14
de enero de 2020:

Objetivo especifico N° 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacion
prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral
con enfoque familiar:

Productos:

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una
relacion de ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis
en la deteccion de signos de depresion postparto, embarazo no deseado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega en las gestantes bajo control la guia de la gestacién “Empezando a
crecer’, CD de musica de estimulacion prenatal y de la agenda de salud, control
prenatal.

3. Diseno del plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de
vulnerabilidad psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad
psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del sistema de registro de
derivacion y monitoreo (SRDM) posibilitando la activacién de la red comunal Chile
Crece Contigo segun vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacion grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompanante
significativo, incorporando el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las
tematicas a tratar.

Objetivo especifico N°2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis
en intervenciones educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo
integral.

Productos:

1. Primer control de salud madre, padre o cuidador, e hijo o hija de ingreso a la
atencién primaria.

2. Entrega del material: “Acompariandote a descubrir | y II”.

3. Ingreso al Control de nino y nina sano/a.

4. Control de salud con evaluacion y seguimiento del desarrollo integral del nino y
nina.

5. Intervencion psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de
competencias parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de
crianza Nadie es Perfecto.




6. Taller de promocién temprana del desarrollo psicomotor y lenguaje de 0 a 6
meses.

Objetivo especifico N°3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién
infantil en situacion de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Productos:

1. Atencién de salud al nifio y nifia en situaciéon de vulnerabilidad.
. Atencion de salud al nifo y nifa evaluada con rezago en su desarrollo.

3. Atenciéon de salud al nifio y nifa con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo
integral.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
anos en situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

5. Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro
anos evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencién especifica en nifios o nifas con rezago o déficit en su desarrollo en
las modalidades de estimulacion.

El Municipio cumplira las acciones senaladas en la presente resolucion y para estrategias
especificadas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las siguientes actividades:

a. 33 horas semanales de Matrén/a para desempefarse en CESFAM Amanecer.

b. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacién del
CESFAM Amanecer: Sala de estimulacién, atencién domiciliaria y ludoteca.

€. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacion del
CESFAM Labranza: Sala de estimulacién, atencién domiciliaria y ludoteca.

d. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacion del
CESFAM Pedro de Valdivia: Sala de estimulacion, atencion domiciliaria y ludoteca.

e. 33 horas semanales de Matrén/a para desempenarse en CESFAM Pedro de
Valdivia.

f. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacion del
CESFAM Pueblo Nuevo: Sala de estimulacién, atencién domiciliaria y ludoteca.

g. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacion del
CESFAM Santa Rosa: Sala de estimulacion, atencion domiciliaria y ludoteca.

h. 44 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacion del
CESFAM Villa Alegre: Sala de estimulacién, atencién domiciliaria y ludoteca.

i. 44 horas semanales de Matron/a, para desempenarse en CESFAM Villa Alegre

j- 22 horas semanales de Educador/a Diferencial o Educador/a de Parvulos o
Terapeuta Ocupacional, para desempenarse en Modalidades de estimulacién del



CESFAM Monsenor Valech: Sala de estimulacion, servicio itinerante, atencion
domiciliaria y ludoteca.

k. Movilizacién para realizar visitas domiciliarias integrales a familias con gestantes,
ninos/as que presenten vulnerabilidad psicosocial.

l. Adquisicion de colaciones saludables para ofrecer a asistentes y materiales de
libreria para talleres de preparacion para el parto y la crianza y talleres “Nadie es
perfecto”.

m. Adquisicion de materiales de estimulacion que sean requeridos para la sala de
estimulacion previa autorizacion de la Gerencia del Servicio.

n. Cuatro (8) Talleres Nadie es Perfecto (NEP) por extensién horaria (Horas
Facilitador NEP).

o. Gastos en insumos para el desarrollo de los talleres NEP.

p. Gastos movilizacion Talleres NEP

q. Otra estrategia del nivel local para aumentar cobertura Talleres NEP, previa
visacion de referente técnico del Dpto. de Atencién Primaria del Servicio de Salud.

A su vez el Municipio se compromete a contratar con recursos propios aquellas horas que
exceden de la dotacion del convenio, especificamente:
- 11 Horas/semana de Asistente Social para desempenarse en el CESFAM Amanecer.
- 11 Horas/semana de Matron/a para desempenarse en el CESFAM Labranza.
- 22 Horas/semana de Matrdn/a para desempefiarse en el CESFAM Pueblo Nuevo.
- 11 Horas/semana de Matron/a para desempefiarse en el CESFAM Santa Rosa.
- 11 Horas/semana de Enfermera/o para desempenarse en el CESFAM Santa Rosa.

Los recursos asignados a este programa no financian:

a. Desarrollo del recurso humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos,
carrera funcionaria u otros.

b. Contratacion de personal u horas extraordinarias para realizar visitas domiciliarias
integrales.

c. Material de estimulacion para sala de estimulaciéon sin previa aprobacion de la
Gerencia del Servicio.

En caso que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio de
Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre
Su ejecucion.

3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afno siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen




servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados
a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencién Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion 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
ano anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a traves del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $139.158.917
desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas, de acuerdo al siguiente detalle:



Medio de

" 2 Ponderacién < =
Componente Subcomponente Indicador Numerador Denominador Meta verificacién
Fortalecimiento Atencion Integral a Promedio de Visitas domiciliaria N° VDI realizadas a las familias | N° gestantes en
del Desarrollo familias en situacién integrales (VDI) realizadas a con gestantes en situacion de | situacién de riesgo Abril: 1
Prenatal de Vulnerabilidad familias con gestantes en situacion | riesgo psicosocial segiin EPSA | psicosocial seguin Agosto: 3
. ¢ A = : . R : % Bl 7% SRDM ChCC
psicosocial de riesgo psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control EPSA al ingreso a Diciembre:
que presentan al menos 3 riesgos prenatal con al menos 3 control prenatal con 4
sicosociales riesgos al menos 3 riesgos
Fortalecimiento Fortalecimiento del Porcentaje de Controles de salud N° de diadas controladas N° de recién
del Desarrollo Control de Salud del entregados a diadas dentro de los | dentro de los 10 dias de vida nacidos/as 70% 15% REM AQ1 / REM
Integral del Nifioy | Nifio y Nifia para el 10 dias de vida del recién nacido/a. | del recién nacido/a. ingresados a control ’ AQ5
Nifa Desarrollo Integral de salud
- ' " " Abril: 2%
Fortalecimiento s Porcentaje de nifios/as menores de | N° madres, padres o ! ! =
Intervenciones e i . Poblacién bajo Agosto:
del Desarrollo 4 5 afios cuyas madres, padres o cuidadores/as de nifios/as e REM A 27 / REM
. educativas de Apoyo a i . i3 control de nifios/as 3,9% 20%
Integral del Nifio y B Criina cuidadores/as, ingresan a Taller menores de 5 afios que i e g Blenbig: P02
Nifia Nadie es Perfecto (NEP) ingresan a taller NEP 79% i
et Porcentaje de nifios/as menores de | N° de nifios/as menores de un Abril: 18%
Fortalecimiento ' ik .
Intervenciones un afio cuyas madres, padres o afio cuyas madres, padres o N°® Nifios/as baio Agosto:
del Desarrollo : i i 2 - REM A27 / REM
: Educativas de Apoyo a | cuidador/es ingresan a Talleres de | cuidadores ingresan a Talleres | control menores de 22% 15%
Integral del Nifio y : § ‘.z e P02
J la Crianza Promocién del Desarrollo: Motor y | de Promocién del Desarrollo: | un afio Diciembre:
Nifia 2 :
Lenguaje Motor y Lenguaje 25%
Fortalecimiento de las
. . Intervenciones en Porcentaje de nifios/as con N° de nifios/as con resultado N° de nifios/as con
Atencién de Nifios ) S s g I
Nifias en Nifios y Nifias en resultado de Déficit en el de Déficit en el desarrollo resultado de Déficit REM A0S / REM
z'tuac'én da Situacion de desarrollo psicomotor en la psicomotor en la primera en EEDP y TEPSI en 90% 28% A03
: ; 5 Vulnerabilidad, Rezago | primera evaluacion, ingresados a evaluacién, ingresados a salas | la primera
Vulnerabilidad Fra > : ; : 72
o Déficit en su salas de estimulacion de estimulacién evaluacion
Desarrollo Integral
Fortalecimiento de las N° de nifios/as de 7 a 11 meses | N° de nifios/as de 7
I . Intervenciones en con resultado Normal (sin a 11 meses
Atencién de Nifios . i 4 ” ’ X
Nias e Nifios y Nifias en Porcentaje de nifios/as de 7 meses | rezago y excluyendo de diagnosticado con
zituaci ik Situacion de a 11 meses con alteraciones en el | retraso) en la reevaluacién y alteraciones 80% 15% REM AQ3

Vulnerabilidad

Vulnerabilidad, Rezago
o Déficit en su
Desarrollo Integral

DSM recuperados

que en la primera aplicacién
tuvieron resultado de "Normal
con rezago" o "Riesgo”

(excluyendo
categoria retraso)
del DSM




En relacion a las evaluaciones, se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacion, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril del ano respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio
del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos
de esta primera evaluacién, se utilizara el REM P de diciembre del afo anterior.
Ademas se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores, sefialada en
anexo N° 1.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluaciéon se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a agosto del ano respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, se utilizaran
los datos del ano en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del ano.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos
de incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

c. Tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de
diciembre, la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta
evaluacion final tendra implicancias en la asignacién de recursos del afo siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacion y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacion bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y
Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion
del Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales servira como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes
ministeriales, deberan velar por el oportuno envio de los datos REM y Poblacién bajo
control considerados en la evaluacién del programa.



Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la unidad administrativa podrd apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un plan de trabajo, que
comprometa acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas, y cuyo formato
sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Division de Atencién Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera
requerir mediante oficio, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud la no reliquidacion del Programa.

Lo anterior, no obsta a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de
diciembre y las unidades administrativas tengan la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Con todo, el cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacioén de recursos para el afno siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

7. TRANSFIERASE, a la Municipalidad
en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

o La primera cuota, corrésponde al 50% del total de recursos a la fecha de total
tramitacion de esta Resolucién, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos senalados.

o La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

o La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas

o La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de julio y octubre (primera y
segunda evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud
es:

= Inferior al 30% en el corte de abril

= Inferior al 60% en el corte de agosto

= Ambos cumplimientos en relacién al 100% de la meta anual. El descuento
que se aplicara sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

8. ESTABLESCASE, que el servicio
podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este
programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y
evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica
del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad
debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco




del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacion de la ejecuciéon de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que Ilos fondos
transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento. En el caso de que la
municipalidad se exceda de los fondos destinados por el servicio para los efectos de
este convenio, este debera asumir el mayor gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lc establecido en el Resuelvo N° 3.

10. DEJASE EXPRESAMENTE
ESTABLECIDO que en todo lo no especificado en esta resolucién, se mantiene
vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en Vistos N° 3, aprobado
por Resol. Exta. N° 2669 del 27.03.2018 y Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial, aprobado por Resolucion exenta N° 1222 de fecha 14 de diciembre
de 2018, modificada por resolucién exenta N° 24 de fecha 14 de enero de 2020,
prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

) 14. IMPUTESE el gasto que irrogue el
presente convenio al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la
naturaleza del mismo.

12. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion
a la Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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de Chile “Programa Elige Vida Sana” suscrito con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° O 4 O 6 5 /
remuco, 16 MAR. 2020

JLNR/POP/ MSGB

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 1285 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Elige Vida Sana, ano 2019.

2. Resolucion Exenta N° 35 de fecha 17 de enero de 2020 del Ministerio de Salud que
aprueba programa Elige Vida Sana, ano 2020.

3. Resolucion Exenta N°79 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos para el Programa Elige Vida Sana.

4. Resolucion Exenta N°1863 de fecha 15 de marzo de 2018, del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito entre SSAS
y la municipalidad de Temuco.

5. Resolucion Exenta N°1215 de fecha 01 de marzo de 2019, que aprueba continuidad del
convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con la Municipalidad de Temuco y
Resolucion Exenta N° 15112 de fecha 13 de diciembre de 2019, que aprueba
modificacion de Resolucién de continuidad de convenio del Programa Elige Vida Sana
suscrito con la Municipalidad de Temuco.

6. Ley de Presupuesto N°21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

7. El Decreto Supremo N°84 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a las
Municipalidades.

8. Ordinario N° 409 de fecha 11 de febrero de 2020 emitido por la Municipalidad de Temuco,
y que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2019, en donde explicita un saldo
disponible en este programa.

9. Memo N°42 de fecha 03 de febrero de 2020, complementado por Memo N°60 de fecha
20 de febrero de 2020, emitido por el Departamento Juridico, en el cual se establece una
minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de
reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucién del visto N° 2, se aprueba Programa Elige Vida Sana, donde se
establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Elige Vida Sana”,
para el ano 2020.

2. Que por resolucion del visto N° 3 que distribuye los recursos para el ano 2020 del
programa “Elige Vida Sana”.

3. Que por resolucion del visto N°4 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad
de Temuco para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana.

4. Que por resolucién exenta N°1215 de fecha 01 de marzo de 2019, se aprueba
continuidad del convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el ano 2019.

5. Que el resuelvo quinto de la resolucion exenta N°1215 del 01 de marzo de 2019, que
aprueba la continuidad del convenio para el afo 2020, en el visto N°3 “Determinase. que
el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de




2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Seréa requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°409 de fecha 11 de febrero de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exenta. N° 1215, de fecha 01 de marzo de 2019 que aprueba continuidad para el
ano 2019, del convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud,

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de Salud
Araucania Sur.

5.- Resolucion exenta N°98 de fecha 10 de enero de 2020, que delega atribuciones que
indica al interior de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur.

6.- Resolucién N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de reforzamiento municipal Elige Vida Sana, suscrito con la
Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N°1215, de fecha 01 de
marzo de 2019 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afo 2020, los siguientes
componentes del Programa Elige Vida Sana aprobado por Resolucion Exenta N°35 de
fecha 17 de enero de 2020 del Ministerio de Salud:

COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los
cuales son profesionales Nutricionista, Psicologo/a, Profesional de actividad fisica
(kinesidlogo/a o profesor /a de ed. Fisica) que prestaran consultas individuales, ademas de
realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia
una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como companeros de curso, familiares, vecinos o companeros de trabajo, que
acompanen al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo
segun corresponda.



Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

ICircqus de Vida Sana, estrategias
motivacionales

Talleres desarrollados por equipo. multidisciplinario
(Nutricionista, Psicélogo, Profesional Actividad Fisica), con
el proposito de reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega de herramientas para
su sustentabilidad.

' Consultas Nutricionales de ingreso y
seguimiento
Dentro de establecimientos
educacionales un minimo de tres: ingreso,
' 6to mes y 8vo mes de intervencion.
En la comunidad y establecimientos de
salud un minimo de dos: ingreso y 6to
| mes de intervencion.

Evaluar estado nutricional del usuario.

Realizar intervenciones de caracter motivacional
Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas
Establecer metas personales con el usuario

Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso
en términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas

Identificar en nivel de cambio en que se encuentra la
persona a traves del modelo de Prochaska

Identificar con el usuario una meta personal

Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio
de habito

Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de
alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y los que
requieren especialidad: acompafar y monitorear la
derivacion a confirmacion diagnéstica a profesionales de
salud mental.

COMPONENTE 2: ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO LIBRE

Corresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares
recreativas. En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad
fisica y actividades de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el proposito
de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar
en el centro de salud o en un espacio comunitario segin espacio disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun

corresponda.

Las prestaciones minimas a ser entregadas a los usuarios que ingresan son:

' Evaluaciones realizadas por profesional de la
actividad fisica (Kinesidlogo/a o profesoria de
| educacion fisica)
- Dentro de establecimiento educacional un
numero de tres: ingreso, 6to y 8vo mes.
- En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6to mes de
. intervencion.

Determinar nivel de condicion fisica y
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida
esta alcanzando sus objetivos.

| Sesiones de actividad fisica
48 sesiones con una duracion de 60 minutos de
| actividad fisica en 6 meses de intervencion.

Programar clases de actividad fisica segun lo
determinaron en el plan anual realizado.




» Realizar sesiones de 1 hora aprox, en horarios |
que sean acordes a los horarios disponibles
de los usuarios.

e Tener disponibilidad de horarios diarios para |
que los usuarios puedan asistir a clases al
menos 2 Veces por semana. il

e Encuentros, eventos, jornadas masivas,
circulos de vida sana adicionales, gue el
equipo decida implementar para reforzar el|
cambio de habito. '

Actividades Recreativas Familiares
| Estrategias locales grupales para el cambio de habito,
que deben realizarse 1 vez al mes.

Consideraciones especificas de los controles y examenes.

a. Toma de Presion Arterial:

« Obligatoria para usuarios de 3 a 64 anos que deseen ingresar al programa Elige
Vida Sana. La toma de presién arterial debe realizarse en todos los controles de
Nutricionista.

« Obligatoria para usuarios menores de 15 anos con DM y/o HTA al momento de
realizar la evaluacion de condicion fisica y sesiones de actividad fisica.

» Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacion infantil, considerando
el equipo pertinente al tamano del usuario.

Estrategias de intervencion.

« Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles:

Para la poblacién de 6 meses a 19 anos la estrategia considera para su desarrollo, el
calendario del ano escolar (8 meses de intervencion) potenciando que la estrategia se lleve
a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (escuelas, liceos, salas cunas y
jardines infantiles).
Durante los 8 meses, se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales), en los cuales
se incorpora a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso,
éstas prestaciones son: sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el
cambio de habito (talleres con el equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y
nifos segun orientaciones técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estaran
acompanados de prestaciones individuales al ingreso, al 6to mes y al 8vo mes (consultas
nutricionales y evaluacion de la condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento
en los indicadores) para alumnos que presentes los criterios de ingreso.

Si el equipo local decide implementar la estrategia de Elige Vida Sana en establecimientos
educacionales (escuela y jardines infantiles) debera tener presentes:

1. Seleccionar cursos con mayor indice de malnutricion por exceso.

2. Realizar recreos activos a la comunidad escolar 2 veces por semana,
complementandose con las estrategias que ya existen en las escuelas.

3. Solicitar participaciéon de la comunidad escolar en circulos de Vida Sana.

4. Realizar educacién a la comunidad escolar sobre la importancia de mantener una
alimentacion saludable y realizar actividad fisica.

5. Acuerdo con establecimiento de realizar las actividades del programa dentro de
horario escolar.

6. Colaborar con la implementacion del Sello Elige Vivir Sano en establecimientos
educacionales.



En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos
responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto
a su adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los
adolescentes respetando la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y
confidencialidad para la intervencion.

Desde los 18 anos, refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y
reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicion de habitos y
conductas saludables en su entorno.

Al término del 8vo mes de intervencién, se debe elaborar un informe de resultados
para ser entregado a las instituciones donde se ejecuto el programa. A partir de este
mes se continua con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su
familia y entorno escolar.

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener
presente al menos los siguientes aspectos:

ASPECTO CONSIDERAR
Seleccion de los = Nivel de vulnerabilidad, priorizando los de mayor IVE.
establecimientos. = Prevalencia de malnutricién por exceso, priorizando aquellos de mayor
prevalencia.

* Optimizacion del recurso humano, organizando las actividades de
manera que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.

* Disposicion a ser parte del programa, donde se cuente con el respaldo
de las direcciones de los establecimientos. Se sugiere documento de
respaldo. (Acta de reunion, Carta compromiso, documento con firma de
acuerdo entre otros)

Consultas » Exclusivas para beneficiarios directos.

individuales. * Todo usuario debe contar con consentimiento informado y en el caso de
la poblacion de 10 a 17 afios, adicionalmente con asentimiento.

* Aguellas consultas individuales a menores de 14 afos realizadas por
nutricionista y psicologo/a, deben ser con la presencia del padre, madre
0 adulto responsable del menor.

* Examen de medicina preventiva vigente segun edad al ingreso o en el
trascurso de la intervencion.

* Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del
adulto responsable, con el propdsito de facilitar y comprometer su
participacion y el logro del proceso.




Circulos de .
actividad fisica y

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de
ingreso.

El establecimiento debera facilitar horas dentro de la jornada escolar
para el desarrollo del programa, las sesiones de actividad fisica del

Programa Elige Vida Sana no pueden realizarse en las horas de la |

asignatura Educacion Fisica y Salud.

Las sesiones deben ser programadas dentro de la jornada escolar, por
lo que deben ser dirigidas a un curso completo, sin segregar por
condicion de ingreso.

Deberan considerar a los beneficiarios directos e indirectos del curso.
En los niveles de 2 a 5 anos, el profesional de actividad fisica de Vida
Sana debera contar siempre con la participacion de la Educadora de
Parvulos o Asistente.

Los profesionales deberan contar con el certificado de inhabilidades para
trabajar con menores de edad y tener la autorizacion del departamento
de educacion.

En el caso de la poblacion menor de 6 afios, se debera considerar
colaborar con la Educadora de Parvulos en apoyar aspectos
metodoldgicos y el proceso interno de seguimiento del desarrollo motor
de los parvulos.

recreacion. .
| ]
| ]
L]
n
L |

Circulos de Vida "

Sana.

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de
ingreso.

Deben considerar la participacion de al menos la nutricionista, psicélogo
y profesional de la actividad fisica del programa.

Cuando corresponda realizarla a los estudiantes, deben ser
programadas dentro de la jornada escolar, por lo que seran dirigidas a
un curso completo, sin segregar por condicion de ingreso, de manera
que se realice una sesién integrando a todos los estudiantes del curso.
Cuando sean con la participacion del adulto responsable, deben ser
abiertas a todo el grupo curso y realizarse en horarios que consideren la
disponibilidad del adulto responsable, con el proposito de facilitar y
comprometer su participacion y el logro del proceso.

En estos circulos de vida sana es necesario que el profesor o educadora

de parvulo del curso pueda estar presente para que a su vez el pueda |

interiorizar los mismos conceptos que el grupo curso.

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Elige Vida Sana considera un modelo de intervencién comunitaria, donde la estrategia de
implementacién debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se
desenvuelve el usuario.



Al momento de ejecutar el programa en poblacién en espacios comunitarios o
establecimientos de salud, se debera tener presente al menos los siguientes aspectos:

ASPECTO CONSIDERAR

* Usuarios FONASA.

= Cumplan criterios de ingreso.

* Optimizacion del recurso humano, organizando las actividades de manera que
todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.

* Disposicion a ser parte del programa y consentimiento firmado de participacion.

‘ = Examen de medicina preventiva vigente seqgun edad al ingreso o en el
; trascurso de la intervencion.

Seleccion de
los usuarios

= Consultas y evaluaciones realizadas por nutricionista, psicélogo/a y profesional
Consultas de la actividad fisica.

individuales |= Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del adulto, con

el proposito de facilitar y comprometer el logro del proceso.

* Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de ingreso.

= Prever lugares de la red para el desarrollo del programa considerando cercania,
medios de acceso y condiciones que propicien un buen desarrollo de las
sesiones.

* Deben considerar una oferta de horarios que propicien la participacion de la

Circulos de o .
i Vida Sana poblacion adulta trabajadora.
actividad * Se debera considerar realizar alianzas locales para su incorporacién en el &mbito
fisica laboral.
y = Si son programadas dentro de grupos de trabajadores, se deberan identificar
recreacion. i s ; e
adecuadamente los beneficiarios directos e indirectos.

' * Los usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dirigidas por el
profesional del programa, pudiendo el usuario a modo personal y voluntario,
complementar la estrategia con sesiones externas en gimnasios u otros
programas fisicos.

= Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de ingreso.
= Deben considerar la participacion de al menos la nutricionista, psicologo vy
| nn profesional de la actividad fisica del programa.

| Circulos de . k ; : i

: * Deben realizarse en horarios que consideren la disponibilidad del adulto, con el
Vida Sana
|

proposito de facilitar y comprometer su participacion y el logro del proceso.
‘ » Se podran considerar los horarios de sesiones de actividad fisica como un
espacio para realizar Circulos de Vida Sana.

Para la poblacién de 6 meses a 64 aios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de
la comunidad que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de
salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses
a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana
realizados por el equipo multidisciplinario, los cuales consideran: sesiones de actividad
fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habito. Al ingreso y al 6to mes de
intervencion se realiza una consulta nutricional y una evaluacién de condicién fisica para
determinar cumplimiento de metas.

Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usuario intervenido cumplié
con estas prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afio calendario,




en donde se ofreceran Circulos de Actividad Fisica, como también, Circulos de Vida Sana

y se complementara con estrategias locales para fortalecer la modificacion de habitos
adquiridos previamente, vinculdndose con su entorno y red.

MONITOREO:

El servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria; con datos extraidos de
las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadisticas del SSAS y con informacion
extraida de plataforma MINSAL, exclusiva para registro de usuarios.

FECHA N°1 N°2 N°3 N°4
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Entrega Plan de Trabajo
anual de la comuna = :
100 (incluye diagnostico % nLiseL;ZrS'O: gf 6 % de cupos
. situacional comunal, . asignados
Convenio afnos con control . d |
frmado catastro, mapa de redes de ingreso ingresados a
locales, flujogramas y seilizade programa
plan anual de
comunicacion)
o T
00% °n‘11€5;*:sr"; ‘1’3 6 | o usuarios de 6
HHHJH afios con primer | Toocs @ oy
Monitoreo contratade contrgl con 6 meses de
realizado intervencion
(<74 i o/ i
o . % usuarios de % usuarios que
% usuarios /%:S;ﬁacgjsoiodnec%rrﬂgnslzsea 20 a 64 afos mejoran
d:e 6 mese ingreso realizado gon primer condicion
2 64 a?‘woss 9 control realizado nutricional
con control % de usuarias
dé inateso embarazadas % de usuarios
realigado y/o con primer que mejoran la
control condicion fisica.
realizado.
. Plataforma
Me_d_los _c{e wah Plataforma web MINSAL Plataforma web Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL
Fecha
°g’:r‘\’,'i';'i‘;e;‘:° 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2021
Salud




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana,
en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del (30%)
| 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afno correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

Los Servicios de Salud, para realizar la reasignacion, deber4 priorizar segun el siguiente
orden de criterios:

* Mejor nivel de cumplimiento de metas.
e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de metas. A su vez, el Servicio
de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacion del Programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5
sesiones de Circulos de Vida Sana y los 48 Circulos de Actividad Fisica en menos de 6
meses para dar cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en
toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el ano siguiente, segun exista continuidad del presente
Programa.




INDICADORES DE IMPACTO.

1.1 Nifios, nifas y adolescentes de 6 meses a 19 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

g

% de nifos y ninas de 6 meses a 9 anos
que mejoran el diagnostico nutricional

NUmero nifos y nifas de 6 meses a 9 anos que
mejoran el diagnéstico nutricional

Numero nifios y ninas de 6 meses a 9 anos
que completan 6 meses de intervencion

% de ninos, nifas y adolescentes de 10 a
19 anos que mejoran su diagnostico
nutricional.

NUumero nifios, ninas y adolescentes de 10 a 19
afnos que mejoran su diagndstico nutricional.

NUmero ninos y nifias de 10 a 19 afos que
completan 6 meses de intervencion

% de ninos y nifas de 6 meses a 4 anos
que mejoran ZScore de peso/talla segun
edad y sexo.

NUmero nifios y nifas de 6 meses a 4 afnos que
mejoran ZScore de peso/talla segun edad y
SEXO.

NUmero nifos y ninas de 6 meses a 4 anos
que completan 6 meses de intervencion

% de nifos, ninas y adolescentes de 5a 19
anos que mejoran ZScore de IMC.

Numero nifos, nifas y adolescentes de 5 a 19
anos que mejoran ZScore de IMC.

NuUmero nifios y nifas de 5 a 19 afnos que
completan 6 meses de intervencion

% de ninos, ninas y adolescentes de 3a 19
anos que disminuyen el perimetro de
cintura.

NuUmero nifios, ninas y adolescentes de 3 a 19
anos que disminuyen el perimetro de cintura.

NUmero nifios y nifias de 3 a 19 afnos que
completan 6 meses de intervencion

% de ninos y niNas de 2 a 5 anos que
mejoran la condicion fisica.

NUmero nifios y nifas 2 a 5 afos que mejoran
la condicién fisica.

Numero nifios y ninas 2 a 5 afos que
completan 6 meses de intervencion.

% de madres, padres y cuidadores de ninos
menores de 2 anos que asisten a sesiones
minimas (48) de actividad fisica.

Numero madres, padres y cuidadores de ninos
menores de 2 afos que asisten a sesiones
minimas de actividad fisica.

NUmero madres, padres y cuidadores de
ninos menores de 2 afos que completan 6
meses de intervencion.

% de nifos, nifas y adolescentes de 6 a 19
anos que mejoran la condicion fisica.

Numero nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19
anos que mejoran la condicion fisica.

Namero nifos y nifas de 6 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion




1.2 Adultos de 20 a 64 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % adultos de 20 a 64 afos que reducen
el 5% o mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afnos que reducen
el 5% o mas del peso inicial.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

2. % adultos de 20 a 64 afos que|Numero adultos de 20 a 64 afos que|Numero de adultos de 20 a 64 afos que
disminuyen el perimetro de cintura disminuyen el perimetro de cintura. completan 6 meses de intervencion
3. % adultos de 20 a 64 anos que mejoran | Niumero adultos de 20 a 64 afos que mejoran | Ndmero de adultos de 20 a 64 afos que
la condicion fisica, la condicion fisica. completan 6 meses de intervencion J
1.3 Embarazadas
Indicador Numerador Denominador )

1. % Embarazadas que asisten a sesiones
minimas (48) de actividad fisica.

Niumero de embarazadas que asisten a
sesiones minimas de actividad fisica.

NUmero de embarazadas que cumplen con 6
meses de intervencion




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO

Meta Peso relativo  Peso relativo
COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR agosto indicador componente
; (N° de usuarios de 6 meses
P%;Cue;rtgf g © a 20 afos con control de (N° de usuarios de 6 meses 340,
eEeE a0 ingreso realizado a 20 anos comprometidos) 80% e
afioe ihcitasados (nutricionista — profesional x 100
g actividad fisica)
Indicador de . (N° de usuarios de 20 a 64
usuarios Pareantale de afnos con control de ingreso  (N° de usuarios de 20 a 64 a7 -
usuarios 20 a 64 . bl p ; 60% 33% 70%
ingresados anos ingresados realizado (nutricionista — anos comprometidos) x 100
profesional actividad fisica)
' do usuaras embarazetes N do usuare
[s] o
Embaresdds realizado (nutricionista — comegfnaéﬁszg?i 100 0% e
profesional actividad fisica) P
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de gestion (N° de horas de gestion 1002 12 50,
contratadas programadas) x 100 © =
. P i (N° de horas de
N*de h%rgﬁtget:arg::momsta nutricionista programadas) 100% 12.5% 25%
x 100
Indicadores de % R.R.H.H N° de horas de psicdlogo (N° de horas de psicologo 100% 19 5%
prucssn contratado contratadas programadas) x 100 i =
N° de horas profesional de (" dcfehié{?\?igfdpfﬁfii"m' 100% 12,5 %
actividad fisica contratadas programadas) x 100
indicadares de Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5%

buenas practicas



INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE 2020.

COMPONENTES

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

Meta
diciembre

Peso relativo
indicador

Peso relativo
componente

Indicadores de
impacto

% de usuarios
que mejoran la
condicion
nutricional al 6°
mes de
intervencion

(N° de usuarios de 6
meses a 4 anos que
mejoran Zscore de
IMC + N° de usuarios
de 20 a 64 afos que
mejoran el 5% del
peso + mujeres
embarazadas que
logran un incremento
de peso adecuado
segun estado
nutricional)

(N° de usuarios de 6
meses a 64 anos con
control del sexto mes
realizado entre enero
y diciembre del afio
en curso) x 100

50%

16.7%

% de usuarios
que mejoran
condicion fisica al
6° mes de
intervencion

(N° de usuarios de 6
meses a 5 afnos que
mejoran capacidad

motora + N° de

usuarios de 6 a 64
anos que mejoran

capacidad funcional y

muscular)

(N° de usuarios de 6
meses a 64 afnos con
control del sexto mes
realizado entre enero
y diciembre del afo
en curso) x 100

50%

16.7%

% de usuarios
que cumple a los
6 meses de
intervencion con
los 5 circulos de
vida sana

(N° de usuarios de 6

meses a 64 anos con

control del sexto mes
controlado que

cumple con 5 circulos
de vida sana)

(N° de usuarios de 6

meses a 64 anos con

control del sexto mes
controlados) x 100

50%

16.6%

% de usuarios
que cumple a los
6 meses de
intervencion con
los 48 circulos de
actividad fisica

(N° de usuarios de 6
meses a 64 anos con
la segunda evaluacion

de condicion fisica

que cumple con 48

circulos de actividad

fisica)

(N° de usuarios de 6

meses a 64 anos con

control del sexto mes
controlados) x 100

50%

16.6%

85%




9% de usuarios de

(N° de usuarios de 6
meses a 20 anos con
control de ingreso

(N° de usuarios de 6
meses a 20 anos

6 meses a 20 realizado) comprometidos) x 100% 16.7%
afios ingresados (Nutricionista- 100
Profesional Actividad
Fisica)
(N° de usuarios de 20
Indicador de % de usuarios de 36‘.1' afios con (.;O”éml (N°de ugzari_os de 20
usuarios 20 a 64 aios e ingreso realizado) a 64 ahos 100% 16.7%
ingresados ingresados (thrncmmstlaj comprometidos) x
Profesional Actividad 100
Fisica)
N° de usuarias
crbarazadas on | (v o uars
Embarazadas realizado embaraza = 100%
il comprometidas) x
(Nutricionista- 100
Profesional Actividad
Fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
" (N° de horas de
N° de horas de gestion 100% 12.5%
gestion contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de
: Nutricionista Nutricionista 100% 12.5%
Ind:::n o‘i:(:er:: e % R.R.H.H i contratadas programadas) x100 10%
R N° de horas de (N° de horas de
Psicologo/a Psicélogo/a 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de
profesional Actividad | Profesional Actividad 100% 12.5%
Fisica Fisica) x 100
Indicadores de Minimo dos buenas practicas del programa subidas en plataforma 100% 100% 5%

buenas practicas

web MINSAL




3. ASIGNESE los siguientes cupos para financiar el ingreso de
usuarios de 6 meses a 64 anos, de acuerdo a la tabla de distribucién de cupos y segtn

los siguientes criterios de inclusion:

CUPOS ASIGNADOS 500 ;
Rango de edad de los % distribucién de los cupos N° USUARIOS
beneficiarios por rango de edad
Embarazadas y mujeres 59 25
_postparto hasta 8° mes.
‘ Nifnos y ninas de 6 meses 359, 175
hasta los 5 anos
Ninos, nifias y adolescentes de
6 hasta 19 anos, incluyendo 25% 125
mujeres postparto
| Adultos de 20 hasta 64 afnos 35% 175 ‘
e

4. DEJESE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el presente
convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Seré requisito para cursar
la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

5. DISPONGASE, que conforme a los dictdamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de
buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser
otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara
condicionado a la total tramitacion de la resolucién que lo aprueba.

6. ESTABLEZCASE, que el Servicio de Salud velar4 por la
correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion
Primaria y Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través
de su Departamento de Auditoria. 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 Reptblica. Considerando que las actividades a desarrollar
por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las
ejecutadas en el ano 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
estipulado en el articulo N°13 de la Resolucién N°30 de la Contraloria General de la
Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistema
de convenios.




7. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $67.303.269 desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas, de acuerdo con la siguiente tabla:

ITEM DESCRIPCION MONTOS

Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo |
interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afno en '
curso, conformado por Nutricionista, Psicologo/a, Profesional de la
Actividad Fisica, por 12 meses, segun distribucion de cargas horarias $65.673.576 \
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en ki

horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente,
entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y ‘
| reuniones de equipo.

RRHH

Para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las

actividades del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, ‘
indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se
consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, ‘
INSUMOS | traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, | $1.629.693

| marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion,
comunicacion entre profesionales y usuarios (actividades de rescate \
o informacién asociada al programa), entre otros, lo que debe estar

sefalado en el Plan de Trabajo Anual y Proyeccion de gastos.

8. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera cuota una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que
equivale al 70% del valor de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del
convenio, durante el mes de octubre del presente ano, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento de metas y en los términos que senala el programa.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio de Salud, podra requerir a

la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.
El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria; con datos
extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De
acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de la ejecucion de las actividades
asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por
el Servicio de Salud.

10. DETERMINESE, que Ilos fondos transferidos a Ila
Municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos
en el presente instrumento. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucion.
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, lo
anterior sin perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N°3.-



11. DEJESE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Visto N°4, aprobado por Resolucion exenta N° 1863 de fecha
15 de marzo de 2018 y Programa Elige Vida Sana aprobado por Resolucion exenta
N°35 de fecha 17 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, prevaleciendo este ultimo
para todos los efectos.

12. AUTORICESE, la ejecucion del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afo 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Visto N° 8, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $2.580.736.

13. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24 — 03 — 298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

14. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE i e R

/.;:}\4/
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) D. JOSE Léls NOVOA RODRIGUEZ

SERVIC]O SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS SSAS.

Dpto. Finanzas SSAS (Copia Digital)
Dpto. Juridico SSAS (Copia Digital)
Of. Partes.




MUNICIPALIDAD D
OFICINA DE PAETTEEMUCO

PROVIDENCIA: __

REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“Resolutividad en APS”
Suscrito con la Municipalidad de TEMUCO.

resoLuctonne  UUZY

TEMUCO, [ § MAYD 2020

JLNR/FPH/CPC

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 36 de 17 de enero del 2020 del Ministerio de Salud que aprueba

Programa "Resolutividad en APS”, afho 2020.-

2. Resolucion exenta N° 70 de fecha 19 de febrero del 2020 del Ministerio de Salud que

3.

“Distribuye recursos para el Programa Resolutividad en APS, afio 2020.-

Resolucion N° 86 del 10 de julio del 2018 que “Aprueba convenio Programa de
Resolutividad en APS, suscrito entre el SSAS y la municipalidad de Temuco”, Resolucion
N° 42 de fecha 16 de mayo del 2019, que aprueba “Continuidad convenio
“Resolutividad en APS” suscritos con Municipalidad de TEMUCO y Resolucion exenta N°
70 del 17 de diciembre del 2019 que “Aprueba modificacion Resolucion de continuidad”
con la municipalidad de Temuco.

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el

ano 2020.

. El Decreto Supremo N° 55, de 2019, del Ministerio de Salud, que determina el aporte

estatal a las Municipalidades.

. Oficio N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020, en el cual el Departamento de Salud

Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019.

. Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de fecha

20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece una minuta
de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de reforzamiento
municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1 se aprueba Programa de Resolutividad en APS, donde

se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Resolutividad
en APS”, para el ano 2020.

2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del

programa “Resolutividad en APS”.

3. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con

municipalidad de TEMUCO para la ejecucion del programa Resolutividad en APS
durante el afo 2018, resolucion N° 42 de fecha 16 de mayo del 2019 que aprueba
continuidad del convenio suscrito con la Municipalidad de Temuco y resolucion exenta
N° 70 del 17 de diciembre del 2019 que “Aprueba modificacion Resolucion de
continuidad” con la municipalidad de Temuco.




4. Que en clausula nimero ocho de la resolucion exenta N° 42 del 13 de mayo del 2019,
que aprueba continuidad del convenio para el afio 2019, singularizada en el visto N° 3
indica:

"El presente convenio tendra vigencia desde el 1ro de enero hasta el 31 de diciembre
de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard
automdticamente hasta el 31 de diciembre del afio respectivo. Dicha prorroga se
formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de oficio N°622 del 03 de marzo del 2020 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en
Resolucion Exenta N°42 de fecha 16 de mayo del 2019 que aprueba “Continuidad
convenio “Resolutividad en APS” suscritos con Municipalidad de TEMUCO, sefialado en
el visto N° 6.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N© 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion Exenta N° 98 del 10 de enero del 2020, Del Servicio de Salud Araucania
Sur, que “delega las atribuciones que indica”

6.- Resol N° 6,7 y 8/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de Reforzamiento Municipal “Resolutividad en APS” suscrito
originalmente con la municipalidad de TEMUCO y aprobado por Resolucion Exenta N° 42
de fecha 16 de mayo del 2019, hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2020 los siguientes objetivos,
componentes y productos esperados del Programa Resolutividad en APS:

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnostica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de
control epidemioldgico, con un enfoque de salud familiar e integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el
acceso en forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan



listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en
este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

N° 2: Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de
resolucion quirtrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma
ambulatoria.

N° 3: Otorgar atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagndstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando
sintomatologia somatica, psicoldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

COMPONENTE 1: ESPECIALIDADES AMBULATORIAS:

ESTRATEGIAS:

Médico Gestor de la Demanda (11 horas mensuales): Preferentemente debe
ejecutar el cargo un médico de familia, su objetivo estd orientado a mejorar la atencion
integral de los usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales, en
aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnosticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion inter niveles, mediante el
uso racional de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Oftalmologia: La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos
modalidades:
L ]
e la canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
¢ La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud oftalmoldgicos.

La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y
evaluacion integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.),
entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de
cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral estd orientada al
diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular en todas las
edades: Vicios de Refraccion, calificacion de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirlrgicos menores, atencion Integral del
paciente con Diabetes y otras patologias agudas segln requerimiento local que lo amerite
y se encuentren identificadas en el SIGTE.

La Unidad de Atencidn Primaria Oftalmoldgica (UAPO), cuenta con orientaciones técnicas
especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura, recurso humano
y flujo de atencion.

Otorrinolaringologia: La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgica se realiza
mediante dos modalidades:

e La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad
de Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones.




e La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento
necesario para dar resolucion integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica, audiometria y entrega de
audifonos cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes
beneficiarios de audifonos. En el caso de Sindrome Vertiginoso y otitis, se entregaran
farmacos especificos orales y tdpicos respectivamente. La canasta integral estd orientada
al diagndstico y tratamiento de la Hipoacusia en personas hasta los 64 afios, Sindrome
Vertiginoso y Otitis Aguda y cronica (personas de 15 y mas afos). Se podra incluir a
personas de otras edades si existe el requerimiento local que lo amerite.

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencién.

Gastroenterologia: La canasta integral a ejecutar incluye: examen endoscopico
digestivo alto con biopsia y test de ureasa y estd orientada a erradicar la infeccion por
Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera gastrica, gastritis
linfonodular, gastritis atrofica. (Personas de 15 y mas afos) como método de deteccion
precoz del cancer gastrico.

En el caso de existir estrategias con respaldo clinico comprobado, que sean aplicadas en
algunos centros y/o Servicios de Salud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cancer
gastrico, en la misma linea que la canasta integral, podran ejecutarse previo
cumplimiento de metas y consulta a su respectivo Servicio de Salud y autorizacion de
MINSAL.

Dermatologia: las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la
estrategia de Tele - dermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion primaria u
Hospitales de Familia y Comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una
canasta de farmacos establecida por MINSAL, segun la orientacion técnica vigente, para
el tratamiento de los pacientes de acuerdo con la indicacion entregada por el especialista.
Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que
utilizan la estrategia.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Estos procedimientos quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracion, realizados
sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local y tras
los que no se espera que existan complicaciones posquirtirgicas importantes.

En general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3 cm.
de diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que por su urgencia,
posible riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un
Policlinico de Especialidades Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones
sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista. La
estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad.



De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piogeno, Onicectomia y
Fibromas. La realizacion de biopsias diagndsticas, deberan ser efectuadas por los médicos
especialistas. Esta indicacion no excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas a
Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a analisis histopatoldgico

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencion
Primaria u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su
resolutividad.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una ‘canasta
integral” para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte
para optimar la oportunidad del proceso diagndstico en la atencion integral de la mujer en
etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres v,
complementariamente, colabora en la prevencion de patologias crdnicas de alta
morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecoldgica, por médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afos que estén
en etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de estrogenos, de acuerdo con
criterios de derivacion a especialidad segun la orientacion técnica vigente del Programa de
Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios
de Salud.

La canasta integral ginecoldgica incluye: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagndstico (ecotomografia
transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por otra
via de financiamiento (Programas Ministeriales).

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades antes descritas
en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1:
COMPONENTE e
1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
o METAS
Médico Gestor N© Médico de 11 Hrs. 8 $10.398.712
Oftalmologia N® consultas 0
Especialidades Otorrinolaringologia N© consultas 200 $26.871.000
ambulatorias Gastroenterologia N° Procedimientos 800 $81.905.600
N© consulta vicio 3000
UAPO Actividad Oftalmdlogo $327.898.841
NO© consultas glaucoma 130




nuevo

N° glaucoma en control 900
N° otras consultas 1000
N° consultas de vicio 3000
Actividad Tecndlogo Atenciones y
i 1 3200
meédico procedimientos
N° fondo de ojo 6000
Gasto operacional 1
NO lentes uapo 5760
NO farmacos glaucoma anual 11840
N© |ubricantes Oculares anual 12072
Implementacién 1
Nuevas UAPOs
N° meses operacion 10
Total UAPOs 2
subtotal UAPO $327.898.841
N N° nueva consulta de 308
Actividad hipoacusia
Oteminciarigcioge N° Otras consultas 265
Fonoaudidlogo/Tecndlogo Atenciones y 1666
UAPORRINO médico procedimientos
Gasto operacional 1
. $182.315.716
N°¢ audifonos 378
N° Canasta farmacos 212
Implementacion 1
Nueva UAPORRINO
N°® meses operacién 8
Total UAPORRINO 1
subtotal UAPORRINO $182.315.716
Total Estrategia $629.389.869
COMPONENTE WO DE
2 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O METAS
Procedimientos Cirual
; irugia menor o -
CUt_a["eQS ambulatoria N© Procedimientos 1000 $25.740.000
quirdrgicos de
baja z
. IE .740.
complejidad Total Estrategia $25.740.000
COMPONENTE N° DE
3 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO (%)
O METAS
Consulta Ginecoldgica 1200
Atencion d P F i
mi?;g: er? Climaterio Examen hormona foliculo estimulante (FSH) 600 31.795.200
etapa d? Ecografia trasnvaginal o transrectal 960
climaterio
Total Estrategia 31.795.200




TOTAL PROGRAMA $686.925.069

El nimero de actividades a realizar podréa ser modificado, si la Municipalidad al ejecutar los
procesos licitatorios de acuerdo a la normativa legal vigente, demuestra que los valores
ofertados superan el presupuesto asignado por componente y actividad. Para ello debera
informar via oficio al Departamento de Atencidon Primaria las nuevas cantidades de
actividades a realizar

3 DEJESE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el presente
convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia
hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa
rendicion del saldo no ejecutado.

4, DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2008 de Contraloria General de la Replblica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a la
total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLEZCASE, que el Servicio velard por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $686.925.069
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias senaladas y sus componentes, de acuerdo al
siguiente detalle:

Componente | Indicador Formula de calculo

Peso final
estrategia



1. Resolucion
Especialidades
Ambulatorias:
Peso
relativo
componente
80%

1.1 Cumplimiento
de la actividad
proyectada en

= Numerador: N° consultas y
procedimientos oftalmologia,
otorrinolaringologia y

consultas gastroenterologia realizadas por el

oftalmologia, Programa de Salud )
otorrinolaringologia | = Denominador: ~ N°®  de consultas O
y procedimientos y procedimientos oftalmologia,

gastroenterologia. | otorrinolaringologia y

Meta anual gastroenterologia comprometidos en
100%cumplimiento. | €l Programa de Salud.

1.2 Cumplimiento = Numerador: N° informes de consultas

de la actividad de | realizadas e informadas de

tele oftalmologia y |tele oftalmologia y tele

tele dermatologia. | dermatologia. 20%
Meta anual * Denominador: N° de informes

100% y consultas de tele oftalmologia y tele
cumplimiento. dermatologia programadas.

1:3 Porcentaje_de = Numerador: N° de pacientes
cumplimiento de la |egresados por causal 16*

programacion del correspondiente LE oftalmoldgica y

ano en curso del otorrinolaringoldgica; y causales 17* y

egreso por causal |19* de LE dermatoldgica; todas de

16* de la LE mayor antigliedad publicada por el SS
oftalmoldgica y en SIGTE.

otorrinolaringoldgica | = Denominador: N° de consultas

; y causal 17* y 19% | programadas como oferta

de la LE de especialidad de 20%

dermatoldgica de
mayor antigtiedad
publicada por el SS
en el SIGTE y
acordada en este
Programa de Salud.
Meta anual
100%
cumplimiento.

oftalmologia, otorrinolaringologia
y dermatologia.




1.4 Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del
ano en curso del
egreso por causal
16* de la LE por
procedimientos de
fondo de ojo y
endoscopia
digestiva alta
(EDA), ambas de

» Numerador:  N°  de pacientes
egresados por causal 16%, 17* vy
19* correspondiente a LE procedimiento
fondo de ojo y por causal

16* correspondiente a LE
procedimientos EDA; ambos de mayor
antigliedad publicada por el SS en
SIGTE.

» Denominador: N° de
procedimientos de fondo de ojo y EDA
programados como oferta

mayor antigliedad | de especialidad de oftalmologia y 20%
publicada por el SS |gastroenterologia.
en SIGTE y
acordada en este
Programa de Salud.
Meta anual:
100% cumplimiento
Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependientes
del SS.
* Numerador: N°
procedimientos cutaneos quirtrgicos de
2.1 Cumplimiento baja complejidad realizados.
de la actividad « Denominador: N° de 5%
programada. procedimientos cutaneos quirlrgicos
> de baja complejidad programados.
Procedl'mlento 2.2 Porcentaje de = Numerador: N° de pacientes
s cutaneos s
. cumplimiento de la |egresados por causal 16*
quirdrgicos s 4
b Bk programacion del correspondiente a LE
..J afo en curso del |procedimientos cutdaneos quirargicos de
complejidad. . ki LB
- egreso por causal | baja complejidad, de mayor antigiiedad
. 16* de la LE por publicada por SS en SIGTE.
relativo . i
procedimientos de | = Denominador: N°
componente | . . . e 5%
10% cirugia menor procedimientos cutaneos quirurgicos de

ambulatoria, de
mayor antigliedad
publicada por el SS
en SIGTE y
acordada en este
Programa de Salud.

baja complejidad programados como
oferta.




Meta anual:
100% cumplimiento

3.1 Cumplimiento
pim = Numerador: N° consultas y

de la actividad L . i
procedimientos ginecoldgicos
proyectada en ;
consultas realizados por el Programa de Salud
L ¥ = Denominador: Ne de 5%
procedimientos e
. , consultas y procedimientos
ginecologia. inecoldgicas programados en el
Meta anual: g g prog

100% cumplimiento Programa de Salud

3.2 Establecer
registro LE
ginecoldgica
(climaterio) para

3. Climaterio .
I atencion por
, Peso

. Programa de Salud.
relativo
componente: Meta anual:
" |E
10% stablecer LE

ginecoldgica
susceptible de ser
resuelta por
Resolutividad
(causal 16*) al
segundo corte y
disminuir en un
10% linea base de
LE ginecoldgica
(climaterio) al 31
de diciembre del
ano en curso.

= Registro en SIGTE. 5%

*: Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del
Programa de Salud, de haber modificaciones se consideraran parte del presente
Programa de Salud previo envio de resolucion y/o documento formal por parte de
MINSAL que indique causales.



7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de
metas y en los términos que se sefala en el programa:

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 abril del afio en
curso y envio de informe a encargado Programa de Salud nivel central al 15
de mayo del afo en curso. En esta evaluacion se requerira el envio de un
informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas
segun estrategia, compras de servicio adjudicadas.

« La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de julio 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 septiembre del afio
en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del (30%), Subt.

Programa
24

50,00% 0%

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

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

Menos del 30% 100%

0% Rescindir convenio

En caso de aplicar una o mas metas, los pesos relativos se ponderaran
proporcionalmente de acuerdo con la estrategia o0 componente correspondiente.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julio
del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

* La tercera evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del
ano en curso, fecha en que el Programa de Salud deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo
sistematico de la ejecucion del presente Programa de Salud, estableciendo los
compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello independientemente de
acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.




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

En relacion con 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 reliquidacion del Programa de Salud, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la
Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 de Salud, quién determinard en Ultima
instancia 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
evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al
corte de julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, seguin exista continuidad del presente Programa de Salud.

8. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion
del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la
pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas
las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

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, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-



10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N°3, aprobado por Resolucion N° 86 del 10 de julio del
2018 que “Aprueba convenio Programa de Resolutividad en APS, suscrito entre el SSAS y
la municipalidad de Temuco”, Resolucion N° 42 de fecha 16 de mayo del 2019, que
aprueba “Continuidad convenio “Resolutividad en APS” y Resolucion exenta N° 70 del 17
de diciembre del 2019 que “Aprueba modificacion Resolucién de continuidad” y Programa
Resolutividad en APS aprobado por Resolucion Exenta N° 36 de 17 de enero del 2020 del
Ministerio de Salud, prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

11. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afio 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 6, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 348.670.630.-.

12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad y
al Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma.

UBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA

N°357/ 06.05.2020
DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencion Primaria MINSAL

Dpto. APS.

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Of. Partes.
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F.DOC. N°

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

PROVIDENCIA: 0 0278 0
FECHA ENTRADA: ﬂ 4 WAYD 2l

SNUBR ANTES DE REF.: Aprueba Continuidad Convenio
S, detlnne Mantenimiento de Infraestructura en
Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal” suscrito con Municipalidad de

TEMUCO.
RESOLUCION EXENTA N° O 4 b4 2 3 /
JLNR/POP/INB/GMH/ACM
X
N TEmuco, 29 ABR. 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 50 de fecha 28 de Enero de 2020 del Ministerio de Salud que

aprueba Programa “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de
Atencion Primaria Municipal”

Resolucion Exenta N°120 de fecha 02 de Marzo de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa “Mantenimiento de Infraestructura en
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal” para el presente afo 2020.

Resolucion N° 6947 de fecha 01 de agosto de 2018, que aprueba Convenio
Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal suscritos con Municipalidad de TEMUCO. Resol. Exta. N° 7144 de fecha 7
de junio de 2019, que aprueba continuidad del convenio Programa Mantenimiento de
Infraestructura en Establecimientos de Atencion Primaria Municipal, suscrito con
Municipalidad de TEMUCO.

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero del presente ano, emitido por el Departamento Juridico, en el cual
establece una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los
programas de reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud
Municipal.

. Resolucion Exenta N°15938 de fecha 31 de diciembre de 2019 que aprueba prorroga
de plazo de vigencia del convenio Mantenimiento de Infraestructura en
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal suscritos con Municipalidad de
TEMUCO.

. Ordinario N°2176 de fecha 26 de Noviembre de 2019 y ordinario N°2417 de fecha 31
de Diciembre de 2019 emitido por la Municipalidad de TEMUCO, y que certifica los
saldos de los convenios PRAPS ano 2019, en donde explicita un saldo disponible en
este programa.




CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucién del visto N° 1, se aprueba Programa “Mantenimiento de
Infraestructura en Establecimientos de Atenciéon Primaria Municipal”, donde se
establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Mantenimiento
de Infraestructura en Establecimientos de Atenciéon Primaria Municipal”, para el
ano 2020.

. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del

programa “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de Atencion
Primaria Municipal”,

. Que por resolucion del visto N°3 anterior, se aprobé convenio suscrito con

Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa “Mantenimiento de
Infraestructura en Establecimientos de Atencién Primaria Municipal” durante el
afio 2018 y por Resol. Exta. N° 7144 de fecha 7 de junio de 2019, se aprueba
continuidad del convenio Programa “Mantenimiento de Infraestructura en
Establecimientos de Atenciéon Primaria Municipal”, suscrito con Municipalidad de
Temuco. Que, respecto de esta Ultima prorroga, se hace presente que se ajusté al
nuevo programa aprobado por Resol. Exta. N° 50 de 2020.-

Que, el resuelvo octavo de la resolucion Exta. N°7144 de fecha 7 de junio de 2019, que
aprueba la continuidad del convenio para el afio 2019, en el visto N° 3 se indica
‘Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el afio 2020 se mantendra

vigente el Programa “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de
Atencién Primaria Municipal” aprobado por Resol. Exta. N° 50 de fecha 28.01.2020.-

. Que, de acuerdo a la resolucion exenta N° 15938 de fecha 31 de diciembre de 2019 se

aprueba prorroga de plazo de vigencia del convenio Mantenimiento de
Infraestructura en Establecimientos de Atencién Primaria Municipal suscritos con
Municipalidad de TEMUCO, con fecha de prérroga de plazo de vigencia 30 de junio de
2020.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°2176 de fecha 26 de Noviembre de 2019

ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 7144 |, de fecha 7 de junio de 2019 que aprueba continuidad para el
ano 2019, del convenio Programa “Mantenimiento de Infraestructura en



Establecimientos de Atencion Primaria Municipal”, suscrito con Municipalidad de
TEMUCO .
TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud,;
3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud,
4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.
5.- Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10.01.2020 que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccidn del SSAS.
6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de reforzamiento municipal “Mantenimiento de Infraestructura
en Establecimientos de Atencion Primaria Municipal”, suscrito originalmente con la
Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N°6947 de fecha 01 Agosto
2018 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2020, los siguientes
componentes del Programa “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de
Atencion Primaria Municipal” aprobado por Resolucién Exenta N° 50 de fecha 28 Enero
2020.-:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria, que
considera los siguientes aspectos:

¢ Infraestructura e instalaciones de servicios basicos. (agua potable, alcantarillado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos).

e Equipos que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

¢ Equipamiento que cumplan el objetivo de cierre de brechas.

e Consultoria para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de
instalaciones de servicios basicos (solo confeccion de planos de arquitectura, agua
potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

Componente 2: Mejoramiento de las salas de espera y bafnos publicos, con el fin de
obtener espacios mas confortables, amigables y acogedores para la atencion de los
usuarios.

Componente 3: Optimizar la atencién en las salas de espera a través de la
incorporacion de tecnologias como totem de organizacion de atencion de usuarios.

El municipio se compromete a desarrollar e implementar las actividades consideradas en
el detalle del o los proyectos presentados por la Municipalidad y visados por el Servicio de
Salud.




La ejecucion de este proyecto debe cumplir con todas las normativas legales que le
correspondan, tanto en el ambito de urbanismo y construccion como en el ambito
sanitario, en especial en lo relacionado al cumplimiento de las Normas Técnicas Basicas
de Autorizacion Sanitaria. Ademas de acreditar la autorizacion sanitaria, si el proyecto asi
lo amerita o requiere.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas
descritas en la Tabla N°1:

Tabla N°1
PROGRAMA “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos de Atencién
Primaria Municipal”
META DE
ESTRATEGIA PRODUCTO ESPERADO PRODUCTO TOTAL $ CONVENIO
Diminucion de brechas de recursos
i Proyecto
Desarrollo de fisicos en el proceso de o
o - 100% $ 6.000.000
proyectos autorizacion o demostracion ;
i ejecutado
Sanitaria.
Mejorar la confortabilidad de tiempo Proyecto
de espera de Centro de Salud =
Familiar Amanecer . 100% $15.000:000
; ejecutado
Mejora salas de
espera y banos Mejorar la confortabilidad de tiempo
publicos de espera de Centro de Salud Proyecto
Familiar Santa Rosa 100% $ 15.000.000
ejecutado
Incorporacion de tecnologias en las | Proyecto
Optimizar tiempos salas de espera en el Centro de 100% $ 3.000.000
Salud Familiar Amanecer ejecutado
TOTAL PROGRAMA $ 39.000.000

El proyecto debera ser presentado de acuerdo a los términos de referencia establecidos y
presentado el o los proyectos antes del 30 de abril del presente afo.

3. DEJASE EXPRSEAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Seréa requisito para cursar la resoluciéon referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2008 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas



en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba.

5. ESTABLEZCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencién Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion 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
afo anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gasios 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $39.000.000.-
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas, de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tabla N°2
. : Peso Relativo en
Componente Estrategia Indicador ::':::l Programa
Implementacion de Proyectos (N° de proyectos de la comuna
proyectos para disminucion ejecutados( con que registran avances / N°
de brechas, mejorar salas de | gcta de recepcién ) | Total de proyectos por comuna
peen ) incluidos en la némina de | 100% 100%

espera y bafios e
incorporacion de tecn

f 0 con proyeccion
ologias | de termino en el

en las salas de espera. corto plazo

seleccionados y no desistidos
) *100

7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad

en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de Agosto del presente afno, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de
metas y en los términos que se senala en el programa, la tabla de descuento pasa a
expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento global del Porcentaje de Descuento de
programa recursos 2° cuota del 30%

60% 0%

Entre 50 y 59,99% 50%

Entre 40 y 49,99% 75%




Menos del 40 % | 100%

8. ESTABLEZCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion
del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la
pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas
las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Visto 3 aprobado por Resol. Exta. N°6947 de fecha 01 de
agosto de 2018 y Programa “Mantenimiento de Infraestructura en Establecimientos
de Atencion Primaria Municipal aprobado por Resolucién exenta N° 50 de fecha 28 de
Enero de 2020, prevaleciendo este Ultimo para todos los efecto

11. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afio 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Visto N° 8, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 15.000.000.-.

12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.



13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Z R
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(PDF) DR. JOS OVOA RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIOBE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:
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Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.
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Gobierno REF.: Aprueba Continuidad Convenio

Ll scChiic “Programa Rehabilitacién Integral en la

Red de Salud” (RBC), suscrito con
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA Ne U4 1 48 /
Temuco, 17 MAR. 2020

JLNR/PAV/LEC/GMH

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Resolucion Exenta N° 71 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud para el
presente ano 2020.

Resolucion Exta. N° 4553 de fecha 17 de mayo de 2018, que aprueba convenio
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, con Municipalidad de Temuco.
Resol. Exta. N° 1971 de fecha 21-03-2019, que aprueba continuidad del convenio
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para
el ano 2020.

El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
gue determina el aporte estatal a las Municipalidades.

. Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 emitido por la Municipalidad de

Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019.

Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero del presente ano, emitido por el Departamento Juridico, en el cual
establece una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los
programas de reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud
Municipal.

CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucion del visto N° 1, se aprueba Programa Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud, donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el ano 2020.

2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afo 2020 del

Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.




3. Que por resolucién del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud durante el ano 2018 y por Resol. Exta. N° 1971 de fecha 21-03-2019, se
aprueba continuidad del convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

4. Que, el resuelvo tercero de la Resol. Exta. N° 1971 de fecha 21-03-2019, que aprueba
la continuidad del convenio para el ano 2019, en el visto N° 3 se indica “"Determinase,
que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el arfo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizaré mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el ano 2020 se mantendra
vigente el Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud aprobado por Resol.
Exta. N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018.

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendiciéon del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 1971 de fecha 21-03-2019 que aprueba continuidad para el ano 2019,
del convenio Programa Rehabilitaciéon Integral en la Red de Salud, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10.01.2020 que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccion del SSAS

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, suscrito originalmente
con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N° 4553 de fecha 17
de mayo de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2020.



4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos del 2008 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacion de la Resolucién gue lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atenciéon Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ 60.982.220
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias antes sefaladas, de acuerdo con la siguiente
tabla 2:

Tabla N°2

| CESFAM AMANECER ( CECOSF LAS QUILAS) RECURSO ANUAL
| ASIGNADO ($)

Sala de Rehabilitacion Base Comunitaria (RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales 27.107.646
- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales
- Insumos rehabilitacion 3.383.464
| SUB TOTAL 30.491.110
l CESFAM EL CARMEN RECURSO ANUAL

ASIGNADO ($)

Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC):

- Kinesidlogo 44 hrs. semanales 27.107.646
- Terapeuta Ocupacional 44 hrs. semanales

| -Insumos rehabilitacion 3.383.464
SUB TOTAL 30.491.110

TOTAL COMUNAL 60.982.220




7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente ano, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de
metas y en los términos que se senala en el programa, la tabla de descuento es la pasa a
expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje deoDescuento ;
de Metas por componente de recursos 2° cuota del
30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% ' 50%
Entre 50% y 54,9% 75% .
Entre 49,9% 0 menos 100% |

8. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el
Resuelvo N° 3.-



10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos 3, aprobado por Resol. Exta. N° 4553 de fecha 17 de
mayo de 2018 y Resolucion Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud que aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el ano 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 6, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 5.842.587.-

12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SUB-DIRECCION P
MEDICA /7

(PDF) DR. JOSE L IGOV,OA RODRIGUEZ
S
SER ALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

PRGVIDENCIA:

recraenTrapa: 0 8 WMAYD 2020

OFICINA DE PARTES

002858

" rEF.: Aprueba Continuidad Convenio de
pE U red Municipalidad de Temuco.

iy ’l "'3"‘;'-‘
RESOLUCION EXENTAN® U4 55()

TEMUCO,

2.0 MAR. 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1

Resolucion Exenta N° 22 de fecha 14 de Enero de 2020 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Espacios Amigables para Adolescentes.

Resolucion Exenta N° 82 de fecha 19 de Febrero de 2020 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos al Programa Espacios Amigables para Adolescentes, afno
2020.

Resolucién Exta. N° 4393 de fecha 03 de Mayo de 2018, que aprueba convenio
Programa Espacios Amigables para Adolescente, con Municipalidad de Temuco
Resol. Exta. N° 01440 de fecha 13 de marzo del 2019, que aprueba continuidad
del convenio Programa Espacios Amigables para Adolescente, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico
para el ano 2020. '

El Decreto Supremo N°55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de
Salud, que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Ordinario N°622 de fecha 03 de marzo de 2020 emitido por la Municipalidad de
Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2019, en donde
explicita un saldo disponible en este programa.

Memo N° 42 de fecha 3 de febrerc de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece
una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de
reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucién del visto N° 1, Aprueba Programa de Espacios Amigables para
Adolescentes, donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el
programa para el ano 2020.




2. Que por resolucién del visto N° 2 que distribuye los recursos para el ano 2020 del
programa Espacios Amigables para Adolescentes.

3. Que por resolucién del visto N°3 anterior, se aprobé convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecuciéon del Programa Espacios Amigables para
Adolescentes durante el ano 2018 y por Resol. Exta. N°01440 de fecha 13 de Marzo
del 2019, se aprueba continuidad del convenio Programa de Espacios Amigables para
Adolescentes, suscrito con Municipalidad de Temuco. Que, respecto de esta ultima
prérroga, se hace presente que se ajusto al nuevo programa aprobado por Resol. Exta.
N°22 de Enero de 2020.-

4. Que, el resuelvo tercero de la resolucion Exta. N°01440 de fecha de 13 de Marzo de
2019, que aprueba la continuidad del convenio para el afno 2019, en el visto N° 3 se
indica “Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga.
Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no
ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el afio 2020 se mantendra
vigente el Programa Espacios Amigables para Adolescente aprobado por Resol. Exta.
N° 22 de fecha 14.01.2020.-

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°622 de fecha 03 de marzo 2020 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto Resol.
Exta. N° 01440, de fecha 13 de Marzo que aprueba continuidad para el afio 2019, del
convenio Programa Espacios Amigables para Adolescente, suscrito con Municipalidad
de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud,

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10.01.2020 que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccién del SSAS.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION
1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del

convenio del Programa de reforzamiento municipal Espacios Amigables para
Adolescente, suscrito originalmente con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por



Resolucién Exenta N°4393 de fecha 03 de mayo de 2018 y hasta el 31 de diciembre de
2020.

2. ESTABLEZCASE para el ano 2020, las siguientes
estrategias del Programa Espacios amigables para Adolescentes aprobado por
Resolucion Exenta N° 22 de fecha 14 de enero del 2020.-

Estrategia:
l.-Implementacion de Espacios Amigables:

a. en centros de salud Nivel primario de atencion, conformacién del equipo basico
de cada espacio amigable implementado en la comuna, considerando para ello , la
contratacion de 11 horas de profesional matron/na y 8 horas de profesional
Psicosocial ( ambos con formacién en adolescencia), por cada espacio amigable
implementado en la comuna, para la atencién de adolescentes de 15-19 afos.

b. En Establecimientos Educacionales. Conformacién del equipo basico de cada
espacio amigable implementado en la comuna, considerando para ello, la contratacion
de 11 horas de profesional matron/na 'y 8 horas de profesional Psicosocial (ambos
con formacion en adolescencia), por cada espacio amigable implementado en la
comuna, para la atencion de adolescentes de 15-19 afos.

Il.- Control de Salud Integral de Adolescente:

a. Contratacion de recurso humano medica/o, matron/na o enfermera/o para a
realizacion de los controles de salud integral de adolescente de 15-19 anos,
comprometidos en el presente instrumento.

Actividades

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribucién de
horas para la ejecucion local del programa, segun las estrategias implementadas en
sus establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagnéstico local, para
la realizacién de las siguientes actividades:

1- Actividades promocionales: principalmente en coordinacion con
establecimientos educacionales y /u otros espacios como centros comunitarios y
centros SENAME, de su jurisdiccion y segun las necesidades formuladas por los
adolescentes del lugar.

Promover la participacion de adolescentes en consejos consultivos de
adolescentes y jovenes en mesas intersectoriales para la promociéon de los
derechos de NNA, en consejo de Desarrollo local ( CDL), centro de alumnos ,etc.

2- Control de Salud Integral de adolescentes de 15-19 afios en los espacios
amigables en otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y
otros ( centros comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccion)

3- Consejerias en Salud sexual y Salud Reproductivas, realizadas por matronas
del espacio amigable, donde se abordan temas especificos protocolizados en guia
practica de consejeria en salud sexual y reproductiva: prevenciéon del embarazo no




planificado, prevencion de VIH e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y
diversidad sexual.

4- Consultas, consejerias e intervenciones motivacionales, realizadas por el
profesional Psicosocial, para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
y manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacion a
niveles de mayor complejidad).

En aquellas comunas que no cuenten con recursos para la implementacion del
espacio amigable, se evaluara solo la realizacion del control de salud integral de
adolescente de 15-19 anos.

El Municipio cumplira las acciones senaladas en el presente instrumento y las
estrategias especificadas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

El Municipio utilizard los recursos entregados para financiar las actividades y metas
descritas en la Tabla N°1:

Tabla N°1
ESPACIOS AMIGABLES CONTROL SALUD INTEGRAL |TOTAL
N° Anual de Presupuesto
controles de Presupuesto Anual Total

Implementacion |salud integral a |Presupuesto Anual para N°Anual de Presupuesto para |Convenio
de espacio Realizar en pago Recurso  [funcionamiento [controlesde  |ejecucion control |Espacios
COMUNA Unidad EEAA |amigable EEAA Humano EEAA |deEA$ salud integral  |de salud integral $| Amigables $

Temuco 2 632.320 500 $ 13.074.432 | § 13.706.752 3.230 20.839.960 | § 34.546.712

3. DEJASE EXPRSEAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicién del saldo no ejecutado.

4, DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacién de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $34.546.712
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas, de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tabla N°2




COMPONENTE OBIETIVO ESPECIFICO INDICADOR VARIABLE TABLA/Fuente META PESO
RELATIVO
Estrategias Desarrollaractividades Porcentaje de (N2 de Talleres grupales segin Al%a Al menos 3 25%
promocién de la orientadas a fortalecer | cumplimiento Talleres temdtica por Programa Espacio talleres (de 4
Salud y participacién | los factores protectores | Grupales segin temética Amigable realizados) sesiones)
juvenil en los &mbitos de salud| porPrograma Espacio semestrales
sexual y reproductiva, Amigable y/o Equipo (N*de Talleres grupales segin Informe 1"Corte Programa
salud mental, estilos de Espacio Amigable temdtica por Programa Espacio de Reforzamiento
vida saludable y Itinerante Amigable programades)*100 Espacios Amigables, al
autocuidado. 30de abril.
Porcentaje de actividades (N°de actividades comunitarias Al19b Al menos 2 5%
comunitarias realizadas realizadas con Consejos Consultivos actividades
con Consejos Consultivos de Adolescentes yJévenes u otras semestrales
de Adolescentes y instancias de participacién juvenil)
Jévenes u otras instancias
de participacién juvenil
(N°total de actividades comunitarias |Informe 1°Corte Programa
programadas con Consejos Consultivos de Reforzamiento
de Adolescentes y jovenes u otras Espacios Amigables, al
instancias de participacién 30de abril.
juvenil)*100
Porcentaje de (N° de adolescentes de 10a 14 afios A27 50%
adolescentes de 10a 14 que ingresan a Programa Familias
afios que ingresan a Fuertes)
Pmy?:::::m““ (N°de adolescentes de 10a 14 afios | Meta comprometida por
comprometidos para ingresara LA
Programa Familias Fuenes)
Atencién de Salud Evaluar y promover un Porcentaje de (N2 de adolescentes de 15 a 19 afios, AOD1 100% 5%
Integral crecimiento ydesarrollo | adolescentes de 15a 19 segln sexo, con Control de Salud
biopsicosocial afios, segln sexo, con Integral anual realizado)
saludable, pesquisando | Control de Salud Integral (N2 de adolescentes de 15 a 19 afios, |Informe 1°Corte Programa
y otorgando manejo segln sexo, con Control de Salud de Reforzamiento
inicial en los EA, Integral anual programadao) Espacios Amigables, al
establecimientos 30 de abril.
educacionales u otros
espacios comunitarios,
asegurando la
continuidad de la
atencién yderivando a
los ylas adolescentes
oportunamente, seglin
corresponda.
Desarrollaractividades | Porcentaje de consejerias [ (N* de consejerias en 55R realizadas a Al9a 20% 20%
orientadas a la en SSR realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios en
prevencion de conductas | adolescentes de 10a 19 Espacio Amigable y/o Equipo Espacio
o practicas de riesgo en |afios en Espacio Amigable Amigable itinerante)
ado'_““"t“ & lae ¥/o equipo Espacio A o (N* total de consejerias en SSR Al%a
dmbitos de la salud itinerante .
) realizadas a adolescentes de 10a 19
sexiis] yreproductiva, afios en el centro de salud)*100
salud mental ysalud
nutricional Porcentaje de consejerfas (N° de consejerlas en VIH/ITS Al%a 20% 10%
de VIH e ITS realizadas a | realizadas a adolescentes de 10a 19
adolescentes de 10a 19 afios en Espacie Amigable y/o Equipo
afios en Espacio Amigable Espacio Amigable itinerante)
¥/o equipo Espacio Amigable (N° total de consejerias en VIH/ITS Al9a
Hinerante realizadas a adolescentes de 10a 19
aflos en el centro de salud)*100
Porcentaje de actividades | (N°de actividades de promocién en Al9a Al menos 2
de promocién en tematica| tematica de alimentacién realizadas actividades
de alimentacién a adolescentes de 10 a 19 afios) semestrales
realizadas a =
adolescentes de 10a 19 (N total de actividdaes de prormonlén Informe 1°Corte I.’mﬁ{ilmi
en teméatica de alimentacién de Reforzamiento
afios (solo para Espaclo z
Amigable en establecimlento programadas a adolescentes de 10a Espacios Am'ii‘h‘ei‘ al
19 afios)*100 30de abril.
educacional y equipo Espacio|
Amigable Itinerante)
Porcentaje de {N° de adolescentes de 10 a 19 afios AO1 100% 5%
adolescentes de 10a 19 [con aplicacién de CRAFFT en Control de
afios con aplicacién de Salud Integral)
CRAFFT'an Control de (N* total de adolescentes de 10a 19 AO03

Salud Integral

afios con Control de Salud
Integralj*100




7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente afno, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de
metas y en los términos que se senala en el programa, la tabla de descuento es la pasa a
expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del programa recursos 2° cuota del 30%
40.00% 0%
Entre 30.00 y 39,99% 50%
Entre 20 y 29,99% 75%
Menos de 20% 100%
0%

8. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo vy
evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Divisién de Atencidén Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS
desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar
que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se
registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la
ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informéaticos actuales
o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos 3, aprobado por Resol. Exta. N°4393 del 03 de Mayo
del 2018 y Programa Adolescente aprobado por Resolucion exenta N°22 de fecha 14 de
Enero de 2020, prevaleciendo este ultimo para todos los efectos.




11. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el ano 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 6, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 8.202.108.-

12.  IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\ L—/
'(PDF) DR JOSE LUIS NOVOA RODRIGUEZ
SUB DIRECTOR MEDICO(S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Divisién de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.



° Gobierno
de Chile

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR (CECOSF), ANO 2020, SUSCRITO CON MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO.

g
RESOLUCION EXENTA No U4/ U Z

TEMUCO, {5 ABR. 2020

JNR/POP/FPH/PBB
VISTOS; estos antecedentes:
1.- Resolucion Exenta N° 1214, del Ministerio de Salud, de fecha 14 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

2.- Resolucion Exenta N° 1024, del Ministerio de Salud, de fecha 31 de diciembre de 2019, que modifica
Resolucion Exenta N° 1214, de 2018, aprobatoria del Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.
3.- Resolucion Exenta N° 68, del Ministerio de Salud, de 24 de fecha 19 de febrero de 2020, que distribuye
recursos al Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF, ano 2020.

4.- Correo electronico, de fecha 30 de marzo de 2020, del Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial al Jefe
Depto. Asesoria Juridica, solicitando tramitar convenio que indica.

5.- Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), de fecha 31 de marzo de 2020,
suscrito entre el Servicio de Salud con la Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- D.S. N° 66 de fecha 16 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

4.- Resolucion Exenta N° 98, de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur, de fecha 10 de enero de 2020,
que delega a Subdirectores y Jefes de Departamentos las facultades que indica.

5.- Ley N© 19.886 y D. S. N°© 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N° 19.886.

6.- Resolucion N° 7 y 8, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del
tramite de toma de razon; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE Convenio Programa Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF), de fecha 31 de marzo de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud con la Municipalidad de
Temuco, cuyo tenor es el que se transcribe a continuacion:

En Temuco, a 31 de marzo de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su Subdirector Médico (S), DRA. SYLVIA ALARCON
VILLAGRAN, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCQO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Prat N2 650, Temuco, representada por su Alcalde, 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.2 19.378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.




Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 31 del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 1214, del 31 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud,
modificado a través de Resolucion Exenta N° 1024 del 31 de diciembre de 2019, anexos al presente convenio y que se
entiende forman parte integrante del mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento, asignandole recursos a través de la resolucién exenta N° 68 de fecha 19 de febrero de 2020. La
Municipalidad cumple con rendir los saldos no ejecutados a través del Ordinario N° 409 del 11 de febrero de 2020.

TERCERA:
Proposito:

Contribuir a mejorar el acceso a atencién de salud, promoviendo un rol activo de la comunidad en el cuidado de salud de
las personas, basado en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria, Modelo que el centro implementa
gradualmente en todos sus ejes de desarrollo; con el fin de mejorar la situacion de salud de las personas que integran la
comunidad a cargo del CECOSF.

Objetivo general:

Acercar la salud y la atencién de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacién a cargo ejerciendo
el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocion,
prevencion y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacién con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES
base, aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucién de los problemas de
salud de las personas y comunidades.

Objetivos especificos:

a. Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir realizando acciones
basadas en el diagndstico, validacion del diagndstico, planificacion y evaluacion participativos del CECOSF en base al
MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las necesidades sentidas y
expresadas por la comunidad.

b. Evaluary mejorar la satisfaccion de la poblacion usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

CUARTA: COMPONENTES. EL Ministerio a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa de Centros Comunitarios de salud familiar
(CECOSF).

Componente 1: Implementacidn de los CECOSF basados en el Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Estrategias:

v Levantamiento de las necesidades locales por medio de un analisis critico del equipo proponente, donde se
incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la salud en el contexto donde se inserta el CECOSF,
manifestando las brechas a las cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

v Decision del emplazamiento y operacionalizacidén de nuevos CECOSF, si existiera, se basara en la opinion de la
comunidad, identificando las necesidades percibidas y manifestadas por ella.



<

Participacién comunitaria y trabajo conjunto con la red de salud del Sistema Publico, expresado en organizacion
formal de funcionamiento regular.

Enfoque de equidad en la distribucion de los recursos de atencién de salud.

Gestion territorial en donde se inserta el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial.

Componente 2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad planes de mejora continua.

Estrategias

v Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y
metodologias participativas.

v Diagnéstico comunitario y validacion del diagndstico con la comunidad.

v Analisis de informacién proveniente de la OIRS.

v Proponer planes de mejora a la luz de las expectativas y resultados en la satisfaccion de la comunidad con la

implementacion del modelo de gestion CECOSF.

Componente 3:

Efectuar participacién comunitaria y Promocién de Salud.

Estrategias

v

Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad, mediante mecanismos e instrumentos explicitos y
metodologias participativas.

Adscribir y actuar sinérgicamente con los programas de Promocidn de Salud de nivel regional, comunal y barrial.
Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro comunitario de salud familiar para
promover una mejor situacion de salud de sus vecinos.

PRODUCTOS ESPERADOS:

1.

6.

7.

Diagnéstico local inicial con un levantamiento acabado de la realidad local a la cual se atendera mediante esta
estrategia (diagnodstico desde los determinantes sociales de salud y con la comunidad). El diagndéstico local
participativo se debera actualizar a lo menos con periodicidad trienal, siempre de comin acuerdo con la comunidad.

CECOSF implementados, funcionando con participacién comunitaria en base al Modelo de Salud Integral Familiary
Comunitaria.

CECOSF participando en la red territorial de salud, coordinados con el equipo de salud del establecimiento del cual
dependen o se complementan a nivel local y la red integrada de salud territorial.

CECOSF participando en red intersectorial y otras instituciones.
Medicion de expectativas y satisfaccion de la comunidad usuaria, por medio de metodologias participativas.
Planes de mejora de la salud de la comunidad en proceso y ejecucién. Con participacion de la comunidad.

Mesa de trabajo comunidad y equipo de salud con plan de trabajo anual y funcionando regularmente.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica
de $209.233.334, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior durante

el afio 2020, en los CECOSF segun la siguiente distribucién:




CECOSF Monto anual

LAS QUILAS S 79.164.272
ARQUENCO S  80.785.041
EL SALAR S 49.284.021
TOTAL $ 209.233.334

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Acercar la salud y la atencion de salud de las personas, contribuyendo a mantener sana a su poblacién a cargo ejerciendo
el rol de coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocién,
prevencién y fortalecimiento del auto cuidado. En coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el CES
base, aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y resolucion de los problemas de
salud de las personas y comunidades.

v Buscar mejorar la salud de las personas en su territorio, planificando participativamente, es decir realizando
acciones basadas en el diagnéstico, validacion del diagndstico, planificacion y evaluacion participativos del
CECOSF en base al MAIS que permita generar respuestas de salud inclusivas y situadas, pertinentes a las
necesidades sentidas y expresadas por la comunidad.

v Evaluar y mejorar la satisfaccién de la poblacién usuaria a cargo junto a la propia comunidad.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi
como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: MONITOREQO Y EVALUACION. El monitoreo y evaluacién se orientan a la operacién y funcionamiento de la
estrategia CECOSF, asi como a la medicién de los procesos e impacto que la estrategia tiene en la implementacién del
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, y las expectativas de la comunidad.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia
con cada componente, indicador y meta asociada, sefialados en el presente numeral, més adelante en el cuadro N° 1.

Se incluira en entre los aspectos a evaluar por parte del Servicio de Salud respectivo, los siguientes:

a.-Cecosf funcionando 44 horas semanales.

Por tratarse de un Programa permanente, que debe funcionar todos los dias habiles del afio, contara con un monto de
presupuesto anual, a entregar en 12 mensualidades. Este financiamiento no esta en funcién directa de un nimero de
prestaciones predeterminadas, sino que financia el hecho de contar con la estrategia CECOSF funcionando al servicio de
su comunidad, todos los dias habiles equivalentes a 44 horas semanales, pudiendo extender el horario en funcion de
acuerdos locales.

b.- Equipo de cabecera.
La poblacién inscrita o adscrita al CECOSF, contara con un equipo de cabecera identificado, asignado y nominado

especificamente para el Cecosf, compuesto por: médico/a, trabajador/a social, odontélogo, técnico dental, otros
profesionales, técnicos y gestor/a comunitario en todo CECOSF. Contara con coordinador, encargado o jefe del Cecosf.



EI CECOSF requiere contar con un coordinador, encargado o jefe del CECOSF con horario asignado; acorde a las
caracteristicas y requerimientos locales y estara claramente definido.

La jornada horaria semanal del gestor comunitario es de 33 horas semanales en todo CECOSF.

La jornada horaria de TENS es de 44 horas semanales en todo CECOSF.

La conformacion de todos los miembros del equipo de cabecera estara definida formalmente, y contaran con el horario
minimo sefialado en el convenio, seglin corresponda; y adicionalmente, adaptado en funcién de la cartera de servicios y
las actividades acordadas con la comunidad, toda vez que, en el caso de los Cecosf dependientes administrativamente de
municipalidades, dicha entidad administradora recibe pago per cépita por la poblacién que se atiende en el CECOSF.

La conformacion del equipo de cabecera sera conocida por la comunidad, e informada por la unidad administrativa a su
Servicio de Salud antes del 28 de febrero del afio en curso de ejecucion del convenio CECOSF.

La composicion del equipo de cabecera identificado en el CECOSF debe incluir, como minimo, el personal y horario
sefalado en el siguiente cuadro:

Poblacidon a cargo del CECOSF
menor que | Mayor o igual| mayor o igual
1800 1800, menor | 3500, menor | mayor o igual 4800
personas que 3500 que 4800
CATEGORIA /PROFESION
33  horas|33 horas | 33 horas
GESTOR COMUNITARIO 33 horas semanales
semanales |semanales semanales
44 horas | 44 horas | 44 horas
TENS 44 horas semanales
semanales |semanales semanales
- 11  horas|22 horas | 33 horas
TECNICO DENTAL 44 horas semanales
semanales |semanales semanales
11  horas|22 horas | 33 horas
ADMINISTRATIVO 44 horas semanales
semanales |semanales semanales
11 horas|22 horas | 33 horas
AUXILIAR DE SERVICIO 44 horas semanales
semanales |semanales semanales
p 11 horas | 22 horas | 33 horas
MEDICO 44 horas semanales
semanales |semanales semanales
. 11 horas|22 horas | 33 horas
ODONTOLOGO 44 horas semanales
semanales | semanales semanales
11 horas | 22 horas |33 horas
OTRO PROFESIONAL 44 horas semanales
semanales |semanales semanales




En cualquier caso, este equipo es minimo requisito solamente en la evaluacién de cumplimiento del programa. Tener
presente que el CECOSF corresponde a un sector de su Establecimiento madre, o de la comuna, por lo que su poblacién a
cargo tiene derecho a acceder a equipo de salud completo con todas las prestaciones cubiertas en el plan de salud, por
cuanto las personas estan inscritas mediante el sistema de asignacion de recursos per capita, o en caso de no ser
dependencia municipal, estan adscritas a un establecimiento de dependencia administrativa del servicio de salud.

La conformacion especifica y horarios de los distintos miembros del equipo de cabecera, del CECOSF (dotacién) definidos
en relacién a la cartera de servicios y las actividades acordadas con la comunidad, sera informada formalmente al Servicio
de Salud por la comuna o Establecimiento dependiente, en el mes de enero de cada afio, a excepcidn de los nuevos CECOSF
rezagados que inicien operacion durante el afio 2019.

La conformacién y horario del equipo de cabecera es conocida y difundida tanto al interior del CECOSF, su Centro de Salud
base y por la comunidad.

c.- Indicadores definidos localmente (El CECOSF junto a su CESFAM madre y/o su comunidad, y Servicio de Salud))

Estos indicadores se insertaran anualmente en la planificacion operativa especifica del CECOSF, y daran cuenta de
medidores de poblacion sana o de la medicién de factores protectores de salud.
Ejemplos de indicadores o dreas para abordar:

¢ Numero de mejoramientos de espacios publicos participativos.

o Numero de Huertos comunitarios.

e Aumento de jévenes que participan en grupos de salud, deportivos, artisticos, solidarios. Consejo Consultivo de
jovenes u otros.

e Inclusién de personas con discapacidad.

e Jornadas comunitarias de fortalecimiento de habilidades, desarrollo personal y autocuidado, u otras.

e Educaciéon comunitaria en temas propuestos por la comunidad, en tematica de participacidn, en dirigencia
comunitaria, entre otros.

e Aumento de adultos mayores que participan en MAS adultos mayores autovalentes. Aumento de adultos mayores
que participan en iniciativas comunitarias.

e CEOD o COPD en salud odontolégica.

e Porcentaje de nifios menores de 6 afios con desarrollo nutricional normal

e Organizaciones autogestion de mujeres que se vinculan al centro de salud.

e (Cabildos. Consejo Consultivo. Organizaciones deportivas.

e Percepcién de Bienestar psicolégico o en otros ambitos especificos.

e Autopercepcion de calidad de vida, bienestar general o bienestar de salud.

e Aumento de personas que participan y se mantienen en actividad fisica propiciados por el Cecosf

El CECOSF debera dar cuenta de un conjunto minimo de actividades y sus correspondientes metas, las que se sefialan en
el cuadro N.2 1 del presente Programa, para recibir el monto total anual de recursos presupuestados. Toda vez que ello
no se verifique, se somete a reliquidacién anual de recursos, en la forma que sefiala mas adelante el cuadro N.2 2.

Para efectos de su seguimiento, monitoreo y evaluacion, es rol de los Servicios de Salud aplicar las pautas locales y otros
instrumentos establecidos desde el nivel central, a fin de dar respuesta de los indicadores definidos, asi como, su
respectivo envio a Divisién de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.



Asimismo, la evaluacién de los CECOSF estard inserta en toda actividad de evaluacion que realice el establecimiento del

cual depende.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento individual de cada
componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

Cuadro N°1
COMPONENTE | INDICADORES META ANUAL
N°® 1.- | CECOSF con equipo de cabecera | 1. 100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera
Implementacién | identificado e informado al Servicio identificado para el CECOSF, con disponibilidad horaria minima
de los CECOSF | de Salud y Comunidad. de acuerdo a su convenio especifico, informado al SS antes del
basados ‘en el 28 de febrero afio en curso.
Modelo de [ CECOSF funcionando segln pauta | 2. 100% de los CECOSF con aplicacién de la pauta de certificacion
Atencion de certificacién modelo de MAIS, en el propio CECOSF independiente del Cesfam del que
Integral de atencion integral de Salud Familiar depende. Resultados difundidos a la Comunidad.
Salud Familiar y y Comunitaria.
Comunitaria

Existencia de Planificacion anual | 3.
del CECOSF.

N°® 2.- Evaluar y
proponer planes

100% de los CECOSF con Planificacion anual formulado
participativamente y en ejecucién acorde al cronograma.

El Plan contiene al menos DOS indicadores de los sefialados en

instrumento y metodologia

de mejora

continua: el numeral IX ¢, del presente programa dando cuenta de un
logro superior a la meta nacional, regional o comunal segun
aplique.

4. El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de
monitoreo, seguimiento del plan de mejora y contribucién al |
logro de metas de Salud. :

N° 3.- | Mesa de trabajo, equipo de salud y | 5. 100% de los CECOSF con mesa de trabajo, equipo de salud y '
Participacion comunidad, funcionando comunidad, funcionando regularmente?, con plan de trabajo y l
comunitaria vy | regularmente con plan de trabajo y cronograma, con participacion activa del Gestor Comunitario. |
Promocién de | cronograma que incluye los
Salud indicadores del presente

programa.

6. 100% de los CECOSF realizan evaluacidn comunitaria

participativa de su gestion al primer semestre. Acciones
Realizar la evaluacion del CECOSF especificas del gestor Comunitario en la convocatoria,
en conjunto con la comunidad. metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la
comunidad.
Organizar y/o participar en | 7. 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva
Jornadas masivas en su comunidad o evento organizado en su comunidad, con participacién
explicita del Gestor Comunitario.
Evaluaciéon participativa de la | 8. 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la |
satisfacciéon usuaria, mediante satisfaccion usuaria, con participacion explicita del Gestor

! Se entiende como regularmente a lo menos una sesién bimensual.




disefiada vy aplicado, con la Comunitario, antes de la fecha de corte evaluativo o se
comunidad, vy posteriormente, encuentra planificada para realizar antes del 31 de diciembre.
analizados sus resultados en |
conjunto con la comunidad vy '
posteriormente, analizados sus
resultados en conjunto con la
comunidad.

Se realizaran dos evaluaciones anuales:

La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de mayo del afio en curso del Programa, fecha en la que se debera
contar con el logro de las metas sefialadas con los numerales 1, 2, 3, 4y 5 es decir:

1.-100% de los CECOSF cuentan con equipo de cabecera identificado para el CECOSF, informado al SS y comunidad
antes del 28 de febrero.

2.- 100% de los CECOSF con autoevaluacién y/o evaluacién de pauta de certificacion MAIS, independiente del
CESFAM del que depende.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacion anual, formulado participativamente y en ejecucién acorde a su
cronograma.

El Plan contiene al menos dos indicadores de los sefialados, en el numeral IXc, del programa, dando cuenta de un
logro superior a la meta nacional, regional o comunal segun aplique.

4.- El Gestor Comunitario realiza actividades explicitas de monitoreo, seguimiento del plan de mejora y
contribucidn al logro de metas de Salud.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad, funcionando regularmente, con plan
de trabajo y cronograma.

Los Servicios de Salud deberan recabar la informacidn y remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud antes del 19 de junio del afio respectivo, el informe de acuerdo a formato evaluativo requerido previamente por
DIVAP, respecto a los CECOSF de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo a los resultados de esta primera evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicara en el mes de agosto
del afio en curso.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, fecha en que el Programa, adicionalmente
a las requeridas en la primera evaluacién, debera tener ejecutadas las metas 6, 7 y 8, es decir:

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacién comunitaria participativa de su gestion al primer semestre. Acciones explicitas
del gestor comunitario, en la convocatoria, metodologia y sistematizacion de resultados en conjunto con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una jornada masiva o evento organizado en su comunidad, con
participacion explicita del gestor comunitario, realizada antes de la fecha de corte evaluativo correspondiente.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion participativa de la satisfaccion usuaria, con participacion explicita del gestor
comunitario; antes de la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada para realizar antes de 01 de diciembre del
ano en curso.



Los Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 22 de
septiembre informe consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

En funcién de los resultados de esta segunda evaluacion, si corresponde reliquidacion, esta se aplicard en el mes de
octubre del afio en curso.

Adicionalmente, para el seguimiento se podra requerir el envio de informes de avance mensuales al respectivo Servicio
de Salud, y, de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

No obstante, la evaluacién de indicadores y metas en los mencionados cortes, el CECOSF debe cumplir con todos ellos en
el curso del afio, para cuyo efecto el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién global del Programa antes del 15 de
diciembre e informar a Subsecretaria de Redes Asistenciales hasta el 31 de diciembre.

Reliquidacién de recursos:

Se realizara en funcion de las evaluaciones precedentemente sefialadas sobre el Cumplimiento Global del Programa. Se
aplicara conforme lo detallado en el siguiente cuadro N22:

Descuento total de i
nico TRy
recursos por e Reliquidacion
Metas Fase Fecha de| . limient d al descuento
. incumplimiento e . y :
Anuales N°s: | evaluacion | corte i equivalente | (N0 envio de trasferencia al mes
menos una de las metas, a siguiente a informe)
por periodo de evaluacion

1,2,3,4,5 |Primera 31- Mayo 1 duodécimo un mes Agosto

6,7,8. Segunda 31- Agosto | 1 duodécimo un mes Octubre

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del presente programa,
estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas
que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales asociados al
presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido, resulta en la reliquidacion del mismo,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion
del Servicio de Salud respectivo, previo al corte y acompanando al informe de certe, un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

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 rendicidn financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de alguna de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos al CECOSF en situacion de incumplimiento, para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente

programa.




NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo
24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con
lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio
de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programay de acuerdo
a la normativa vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en forma duodecimal o0 12 cuotas mensuales, a la total tramitacion
del acto aprobatorio; once cuotas de S 17.436.111 y la cuota doce por un monto de $ 17436113.-. Sin embargo, 2 cuotas
estaran sujetas a evaluacion (agosto y octubre) conforme a item VIl del Programa, el cual se aplicara a los recursos
asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

DECIMA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los ingresos y gastos generados por
concepto de las estrategias indicadas en la cldusula 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 Resolucién N2 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 lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria general de la Republica que fija el procedimiento
sobre rendiciones financieras.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través

de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Divisién de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del

Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de la ejecucién de las
actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud,
desde la pagina www.ssasur.cl.

DECIMA CUARTA: 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 QUINTA: El 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 ejecuciéon del mismo,

ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020, sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia
se prorrogara automdticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutzdo.

DECIMA SEPTIMA: La personeria de MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacién de la Municipalidad, consta
en acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N° 3929 de fecha 06
de Diciembre 2016, y la personeria de Dra. SYLVIA ALARCON VILLAGRAN, consta en Resolucién N° 98, de fecha 10 de
enero de 2020, mediante la cual se delega atribuciones a Subdirectores y Jefes de Departamentos de El Servicio.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad, uno en
poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al Subt. 24,
Item 03, Asig. 298, del Presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.- DISPONGASE la incorporacion de la presente resolucion en ndmina
que debera ser remitida a Contraloria Regional y que individualice todos los actos sujetos a eventual control de
reemplazo. Lo anterior, de acuerdo a formato que proporcionara Contraloria General y en los términos dispuestos
en el articulo 5 de la Resolucion N°8 de 2019, de Contraloria General de la Republica.

4.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion, a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCH}¥
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i REF.: Aprueba Continuidad Convenio

RESPON “Programa Imagenes Diagndsticas” suscrito
2on Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° O 4 2 5 2

TEMUCO, 2 0 MAR. 2070

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucién Exenta N° 27 de fecha 08 de Enero de 2018, modificada por Resolucion
Exenta N° 1025 de fecha 31 de Diciembre de 2019 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Imagenes Diagndsticas

2. Resolucion Exenta N° 77 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Imagenes Diagndsticas para el presente afio 2020.

3. Resolucion Exta. N° 2764 de fecha 27 de Marzo de 2018, modificada por Resol. Exta.
N° 11234 de fecha 12 de Diciembre de 2018, que aprueba convenio Programa
Imagenes Diagnosticas con Municipalidad de Temuco. Resol. Exta. N° 1028 de fecha
21 de Febrero de 2019, modificada por Resol. Exta. N° 12431 de fecha 22 de octubre
de 2019 que aprueba continuidad del convenio Programa Imagenes Diagnosticas,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

4. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para
el afio 2020.

5. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

6. Resolucion Exta N° 98 de fecha 10 de enero del 2020, que delega atribuciones,
especificamente lo indicado en el purto “A” N° “1” sobre Suscripcién de Convenios
para ejecutar programas ministeriales entre el Servizio y las Municipalidades

7. Ordinario N° 409 de fecha 11 de Febr=ro de 2020 emitido por la Municipalidad de
Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2019, en donde
explicita un saldo disponible en este programa.

8. Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de fecha
20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece una minuta
de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de reforzamiento
municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.




CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucion del visto N° 1, se aprueba Programa Imagenes Diagnésticas, donde
se establecen las orientaciones técnico-senitarias que rigen el programa “Imagenes
Diagnosticas”, para el afio 2020.

. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del

programa “Imagenes Diagnosticas”.

. Que por resolucion del visto N°3 anierior, se aprobd convenio suscrito con

Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Imagenes Diagndsticas
durante el afio 2018 y por Resol. Exta. N 1028 de fecha 21 de Febrero de 2019, se
aprueba continuidad del convenio Progiama Imagenes Diagndsticas, suscrito con
Municipalidad de Temuco. Que, respectc de esta Gltima prorroga, se hace presente
que se ajusté al programa aprobado por F.2sol. Exta. N° 27 de fecha 08 de Enero de
2018, modificado por Resol. Exta. N° 1025 -e fecha 31 de Diciembre de 2019.-

. Que, el resuelvo sexto de la resolucion Exta. N° 1028 de fecha 21 de Febrero de 2019,

que aprueba la continuidad del convenic para el afio 2019, en el visto N° 4 se indica
‘Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de i anterior y siempre que el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el afio 2020 se mantendra

vigente el Programa Imagenes Diagndsticas aprobado por Resol. Exta. N° 27 de Fecha
08 de Enero de 2018, modificado por Rescl. Exta. N° 1025 de fecha 31.12.2019.-

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 409 de fecha 11 de febrero de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 1028, de fecha 21 de febrero de 2020 que aprueba continuidad para
el afo 2019, del convenio Programa Imagenes Diagndsticas, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud:;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamena los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Saiud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Repliblica, dicto la siguiente.



RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de Reforzamiento Municipal Imagenes Diagndsticas, suscrito
originalmente con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N°
2764, de fecha 27 de Marzo de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afo 2020, los siguientes
componentes del Programa Imagenes Diagnosticas aprobado por Resolucion Exenta N°
27 de fecha 08 de Enero 2018, modificado por Resol. Exenta N° 1025 de fecha 31 de
Diciembre 2019.-

Componente 1:’DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL CANCER DE
MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS

a. Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a
mamografias, ecotomografias mamarias y magnificaciones, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

Componente 2: DETECCION PRECOZ ¥ DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA
DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES

a. Estrategia: Implementacion comiural o compra de servicios de radiografia de
cadera en nifos y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de
displasia de cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud.

Componente 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE
VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS

a. Estrategia: Implementaciéri comunal o compra de servicio de examen de
ecotomografia abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de
vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de
salud.

Componente 4: MEJORAR LA RESCLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS

a. Estrategia: Implementacion comunal ¢ compra de servicios de radiografia de
torax, orientada a la confirmacicn diagndstica de neumonia adquirida en la
comunidad y control de enfermedades respiratorias cronicas, privilegiando centros
ubicados dentro de la misma comuia o servicio de salud.




El Municipio cumplira las acciones sefialadas en el presente convenio y para estrategias
especificadas y se compromete a implement~: y oto:gar las prestaciones sefaladas en el
Programa, para las personas validamente insc itas en el establecimiento.

El Municipio utilizara los recursos entregadcz para financiar las actividades y metas
descritas en la Tabla N°1:

Tabla "1

PROGRAMA IMAGEN;. 3 DIAGNOSTICAS

META DE
ESTRATEGIA PRODUCTO ESP!:RADO PRODUCTO TOTAL $ CONVENIO
e T — Mamografias EMP 5040 $42.000.000
Ecotomografias mamarias 1600 $35.200.000
Displasia de caderas | adiografia de caderas nifos de 3 1850 $20.350.000
a 6 meses

Patologia biliary | Ecotomografia abdominal pop!acion
cancer de vesicula de 35 a 49 afios i 341:400,000
B/ yemmenmotadas Radiograffa de torax 1800 $28.800.000

respiratorias

TOTAL PROGRAMA IMAGENES DIAGINOSTICAS $167.750.000

El nimero de actividades a realizar podra ser modificado, si la Municipalidad al ejecutar
los procesos licitatorios de acuerdo a la rnrmativa legal vigente, demuestra que los
valores ofertados superan el presupuesto asi;iiado por componente y actividad. Para ello
deberd informar via oficio al Departamento ce Atencion Primaria las nuevas cantidades de
actividades a realizar.

3. DEJASE EXPT =ZSAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el . de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afo siguiente, existie icn la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del ann siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Szaiud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera r=uuisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, i conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, ' ., cbstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLESCASFE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de ¢ anterior, las transferencias de recursos se




rigen por las normas establecidas enla 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
afno 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resoluciéon N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $167.750.000
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para alcanzar el
propodsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas, de acuerdo con la siguiente
tabla:

Tabla N°2
~ Meta Peso Relativo
Componente Estrategia Indicador anual | en Programa
N° de mamografias informadas en
el periodo/ N° total de
mamografias comprometidas en | 100% 30%
el periodo x 100
Mamografias
. EMP N° de mamografias informadas en
_ Prevencion el grupo de 50-69 afios en el
cancer de mama periodo/ N° total de mamografias | 100% 20%
informadas de todas las edades
en el pericdo x 100
N° de ecotomografias mamarias
Ecotomograﬁas informadas en el pEriOdOJ’ N° total
mamarias de ecotomografias mamarias | 100% 10%
comprometidas en el periodo x
100
, ! N° Rx de caderas realizadas a la
retorncibnidin s::;?aggaf'as gﬁ poblacién inscrita validada de 3 a
displasia de FS 6 meses en el periodo/ Total Rx = 5
czderas nifios de 3 a 6 | de caderas comprometidas en T s
meses nifos y nifias de 3 a 6 meses en
el periodo x 100.
Deteccién precoz Ecotomografias N" Ecotomografias abd'ominalei.
- abdominales informadas en el periodo/ N
Og pamiogls rincipalmente | Total de Ecotomografi
biliar y cancer de | PP . CRaE | 100% 20%
veelcula. en pac:enfes de abdorpma!es comprometidas en
35 a 49 afios el periodo x 100
Mejorar N° de Radiografias de torax
diagnostico de Radiografia de reali_zadas' en el periodo/ N° de
NACy " vy Radiografias de _torax | 100% 10%
enfermedades comprometidas en el periodo x
respiratorias 100
TOTAL 100%




1 TRANSFIERASE, ios recursos asignados a la Municipalidad

en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de
metas y en los términos que se sefala en el programa:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Abril y tendra relacion
con la verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa
en el Servicio de Salud debera informar, a mas tardar el 20 de Mayo del afio en
curso, el numero y porcentaje de los convenios firmados que estan en la
plataforma web de finanzas.

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en
curso basandose en los registros REM A29. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre del afio en curso, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
2 60% 0%
Entre 50 y 59,99% 25%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos de 30% 100%

e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberéa tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Cada Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos
hayan completado el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya
que éste sera la fuente oficial para el informe final del 30 de Enero del afio
siguiente.

8. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion
del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la
pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas
las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.



9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente
convenio, el servicio solicitara el reintegrc de los recursos del valor correspondiente a la
parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos N°3, aprobado por Resol. Exta. N° 2764 de fecha 27 de
Marzo de 2018 y Programa Imagenes Diagnosticas aprobado por Resolucion exenta N°
27 de fecha 08 de Enero de 2018, modificado por Resol. Exta N° 1025 de fecha 31 de
Diciembre 2019, prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afno 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 7, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 62.022.631.-

12.  IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13.  NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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B v == ———===—=] “Programa Odontoldgico Integral”
suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° wl

JLNR/SAV/LEC/GMH/RCL

TEMUCO, 2 (0 MAR. 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion Exenta N° 1271 de fecha 28 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Odontoldgico Integral.

. Resolucion Exenta N° 81 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que

distribuye recursos para el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion
Odontoldgica, afo 2020.

. Resolucion exenta N° 4376 de fecha 03 de mayo de 2018, que aprueba convenio

Programa Odontoldgico Integral, con Municipalidad de Temuco, complementada por
Resolucion N° 9140 de fecha 09 de octubre de 2018.

. Resol. Exta. N° 1344 de fecha 06 de marzo de 2019, que aprueba continuidad del

convenio Programa Odontoldgico Integral, suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector pablico para el

ano 2020.

. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,

que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

. Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 emitido por la Municipalidad de

Temuco, y que certifica los saldos de ios convenios PRAPS afo 2019, en donde explicita
un saldo disponible en este programa.

. Memorandum N° 61 de fecha 20 de febrero de 2020 emitido por Departamento Juridico

SSAS que envia minuta de resolucion de continuidad de convenio Programa Sembrando
Sonrisas y Odontoldgico Integral

CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucion del visto N° 1 se aprueba Programa Odontoldgico Integral, donde
se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Odontoldgico
Integral”, para el afo 2020.




2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del
programa “Odontoldgico Integral”.

3. Que por resolucion del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Odontoldgico Integral durante
el afio 2018 y

4. Resolucion Exta. N° 1344 de fecha 06 de marzo de 2019, se aprobd la continuidad del
convenio Programa odontoldgico Integral, suscrito con Municipalidad de Temuco. Que,
respecto de esta Ultima prorroga, se hace presente que se ajustd al nuevo programa
aprobado por Resolucion de vistos 1.-

5. Que el resuelvo tercero de la resolucion Exta. N° 1344 de fecha 06 de marzo de 2019,
que aprueba la continuidad del convenio para el afio 2019, indica "Determinase, gue e/
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizaré mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

6. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el afio 2020 se mantendra
vigente el Programa Odontoldgico Integral aprobado por Resol. Exta. N° 1271 de fecha
28 de diciembre de 2018.-

7. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 1344 de fecha 06 de marzo de 2019 que aprueba continuidad para el
afo 2019, del convenio Programa Odontoidgico Integral, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

8. Que el Depto. Juridico del Servicio Salud Araucania Sur a través de Memorandum N° 61
de fecha 20 de febrero de 2020 envia minutas sugeridas de resolucion de continuidad
para convenio Programa Sembrando Sonrisas y Programa Odontoldgico Integral.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10.01.2020 que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccidon del SSAS.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.



RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa Odontoldgico Integral, suscrito originalmente con la Municipalidad
de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N° 4376 de fecha 03 de mayo de 2018 y
hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2020 los siguientes
componentes del Programa Odontoldgico Integral aprobado por Resolucion Exenta N°
1271 de fecha 28 de diciembre de 2018:

Componente 1: Hombres de Escasos Recursos.

a. Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afos. De estas atenciones al menos en 60% debe incluir
rehabilitacion protésica. Esto es otorgar atencion odontoldgica a hombres
priorizados, especialmente vulnerables, con alto dano por caries, enfermedad
periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarios
de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 2: Mas Sonrisas para Chile.

a. Estrategia: Atencion odontoldgica Integral de mujeres mayores de 20 afios. De
estas atenciones al menos en 60% debe incluir rehabilitacion protésica. Esto es
otorgar atencidon odontoldgica a mujeres priorizadas, especialmente vulnerables,
con alto dafo por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a beneficiarias
del Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

Componente 3: Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes que cursen cuarto
aio de educacion media y/o su equivalente.

a. Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en
establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades
dentales mdviles o box al interior del establecimiento.

Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria.
a. Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de atencion domiciliaria
a personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

El Municipio coordinara la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa. Se estima, ademas, que el municipio que cuente con odontdlogos especialistas




ya sea por convenio con el SSAS o Misiones de estudio, utilice ese recurso humano para
las actividades clinicas pertinentes dentro de este programa segin sus competencias

clinicas.

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas
descritas en la Tabla N°1:

Tabla N°1

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

Componente

Estrategia

Meta anual

Total $ convenio

Hombres de Escasos
Recursos.

Atencion odontoldgica Integral
de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afios.
De estas atenciones al menos
el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.

138

$ 25.290.018

Auditorias clinicas al 5% de las
altas odontoldgicas integrales
Hombres de Escasos Recursos

$0

Mas Sonrisas para Chile

Atencion odontoldgica Integral
de mujeres mayores de 20
anos. De estas atenciones al
menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.

360

$ 65.973.960

Auditorias clinicas al 5% de las
altas odontoldgicas integrales
Mas Sonrisas para Chile

$0

Atencion Odontoldgica

Integral a estudiantes

que cursen cuarto afo
de educacion media
y/0 su equivalente.

Alta odontoldgica integral a
estudiantes de cuarto afio de
educacion media y/o su
equivalente

1060

$ 60.439.080

Atencion Odontoldgica

Integral a beneficiarios

del “Programa de
Atencion domiciliaria a
personas con
dependencia severa”

Alta odontoldgica a
beneficiarios del “Programa de
Atencion domiciliaria a
personas con dependencia
severa”

400

$24.767.600

Compra unidad dental portatil e
instrumental*

Cantidad a
definir de
acuerdo a

presupuesto

$3.846.679

TOTAL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

$ 180.317.337

*En anexo N°1 se presentan especificaciones técnicas sugeridas de unidad dental portatil
para atenciones domiciliarias.




3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el presente
convenio tendrd vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia
hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa
rendicion del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, que conforme a los dictdmenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a la
total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLEZCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $180.317.337
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefaladas, de acuerdo con la tabla N°2:

Tabla N°2
Peso Peso
; Meta relativo en relativo
Componente Estrategia Indicador e s amatinante én
rama
Atencion (N© total de altas
Hombres de | odontoldgica Integral | odontoldgicas integrales
Escasos de hombres de | en hombres de escasos | 100% 95% 30%
Recursos €scasos recursos | recursos / NO total de
mayores de 20 afos. | altas odontologicas ]




De estas atenciones
al menos el 60%
debe incluir
rehabilitacion
protésica

integrales HER
comprometidas) x 100

Auditorias clinicas al
5% de las altas

N° total de auditorias
Hombres de Escasos
Recursos realizadas / N°

odontoldgicas total de  auditorias | 100% 5%
integrales Hombres | Hombres de  Escasos
de Escasos Recursos | Recursos comprometidas)
] x 100
Atencion
Q
odontologica Integral (N t9tf-:'[ _de altas
de mujeres mayores od'ontolog_lcas mtegrak_es
A6 I afios. Do eckas Mas Sonrisas para Chile /
atenciones .al Menos NOo total de altas | 100% 959%
Mas Sonrisas | el 60% debe incluir &c;osntgc])ong:;t;:z S::gg]lﬁz
para Chile rehabilitacion 3P -
brotésica comprometidas) x 100 30%
Auditorias clinicas al (N ~hotal*Sge auditorias
5% de las altas | M2 Sonrisas para Chile
i (o]
odontoldgicas regizadas| (Ne-total. de | yjpep 5%
integrales Mas auditorias Mas Sonrls_as
Sonrisas para Chile PR ; Chile
comprometidas) x 100
N°  total de altas
Aeneibin odontoldgicas integrales
Odoritiolécica en estudiantes de cuarto
Titeiral g 4 Alta odontoldgica | afio de educacion media
g. integral a|y/o su equivalente
estudiantes . "
estudiantes de | realizadas / N° total de o o
que cursen s o de | Alt dontoléai 100% 100% 309
cuarto afio de | Cvarto ~ afio  de | Altas odontologicas o
educacion educacion media y/o | integrales en estudiantes
il Yo i) su equivalente de cuarto afio de
o uivalgnte educacion media y/o su
q equivalente
comprometidas) x 100
N° total de altas
Atencibin odontoldgicas a
odontolgica beneficiarios del
integral a | Alta odontoldgica a dl:c’)ﬁg;?'g?a d: A;e:;r'lgz
beneficiarios beneficiarios del aoh ' dlelpeln denciap s;vera"
e | o | IVl e afs | 100% | o0 | 0%
domiciliaria a|a personas con gg‘;géﬂgﬁﬁ?s dsj
personas con | dependencia severa” | ., =
dependencia Programa de Atencion
entars™ domiciliaria a personas
con dependencia severa”
comprometidas) X 100
TOTAL 100%




7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera se transferira una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la
que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total
del convenio, durante el mes de octubre del presente afo, sujeto a la evaluacion del
cumplimiento de metas de la forma como pasa a expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
global del programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99% 25%
Entre 30 y 39,99% 50%
Entre 25 y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%

8. ESTABLEZCASE, que el servicio podrd requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion
Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina
www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio
de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos 3, aprobado por Resol. Exta. N°® 4376 de fecha 03 de
mayo de 2018 y Programa Odontoldgico Integral aprobado por Resolucion exenta N° 1271
de fecha 28 de diciembre de 2018, prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.




11. AUTORiCESE, la ejecucion del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afio 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 7, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 32.658.817.

) 12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al
Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFiQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR: JOSE/LUIS NOVOA RODRIGUEZ
"~ SUBDIRECTOR MED
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.



ANEXO N°1

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.1 Unidad Dental Portatil

Maleta Portatil
Maleta con compresor incorporado
Con ruedas
Con eyector y jeringa triple incluidos
Con terminal para turbina /scaler, micromotor
Terminales mide-west para instrumental rotatorio
Botella para agua de 750 cc a 1000 cc Incorporada
Reguladores y mangueras incluidas
Pedal para regulacion de instrumental rotatorio incorporado
Lampara de fotocurado incorporado a la maleta
0 Ultrasonido scaler incorporado a la maleta, con pieza de mano desmontable y
| autoclavable
11| Compresor potencia min. 600 W
Lampara de examen
12 | Tecnologia LED
13 | Iluminacion 30.000 a 40.000 LUX
14 | Panel de control con encendido /apagado y control de brillo
15|Con 4 o 5 ruedas giratorias
16 | Altura regulable
17 | Alimentacion 220V
18 | Brazo flexible, ajustable
19 Con bolso para transporte
Camilla portatil
20| Camilla de uso odontoldgico
21 | De tres secciones (apoya pies, asiento y respaldo)
22 | Estructura de acero reforzada
23 | Plegable para transporte
24 | Altura de sillon regulable, 2 o mas posibilidades de altura
25 | Respaldo regulable, 4 o mas posiciones ajustables
26 | Tapizado resistente y lavable
27 | Con bolso para transporte
Silla portatil o piso portatil
28 | Plegable para transporte
29 | Superficie lavable

OO N (| (W N =

Mesa portatil

30| Mesa de apoyo para el maletin portatil
31 |Plegable

32 | Base de Aluminio

33 | Superficie lavable

34 | Bolso para transporte

Accesorios




35

Incluir todos los accesorios y componentes necesarios para el correcto funcionamiento
del equipo, incluyendo los que no han sido mencionados en esta especificacion técnica

36

Servicio técnico con respuesta rapida ante fallas

37

Manual de usuario en espanol

1.2 Kit instrumental rotatorio (maleta)

Conexién tipo Midwest (4 vias)

Cabezal sistema Push button

Velocidad 300.000 a 400.000 rpm.

Triple o cuadruple toberas para el Spray

b (W=

Autoclavable
Kit rotatorio de baja velocidad
1 micromotor

1 pieza de mano

1 contra dngulo

Conexion tipo midwest (4 vias)

= WO |00 |~ [

Autoclavable

0
1

—

12

Rango aproximado de rotacion entre 0 y 22.000 rpm

Incluir todos los accesorios y componentes necesarios para el correcto funcionamiento
del equipo, incluyendo los que no han sido mencionados en esta especificacion técnica

13

Manual de usuario en espafiol
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MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

002945

REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“Programa Plan Araucania suscrito con
Municipalidad de Temuco

RESOLUCION EXENTA N° O 5 2 3 6 !
remuco, 14 HAYO 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion Exenta N° 995 de fecha 19 de diciembre del 2019 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa “Plan Araucania” para el 2020.-

Resolucion Exenta N° 80 de fecha 19 de febrero del 2020, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Plan Araucania, Mejoramiento de Centros de Salud
Intercultural Mapuche para el 2020.

Resolucién Exta. N° 07784 de fecha 18 de junio de 2019, que aprueba convenio
Programa Plan Araucania con Municipalidad de Temuco. -

Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
gue determina el aporte estatal a las Municipalidades ario 2020.-

Oficio N° 622 de fecha 03 de marzo del 2020, emitido por la Municipalidad de Temuco,
y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019, en donde explicita un
saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

g

Que por resoluciéon del visto N° 1, se aprueba Programa Plan Araucania donde se
establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Plan Araucania’,
para el afio 2020.

Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del
programa “Plan Araucania”.

. Que por resoluciéon del visto N°3 anterior, se aprobo convenio suscrito con

Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Plan Araucania durante el
ano 2019

. Que, el resuelvo tercero de la resolucion Exta. N° 07784 de fecha 18 de junio del 2019,

que aprueba la continuidad del convenio para el afio 2020, en el visto N° 3 se indica
‘Determinase, que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente




disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del ario siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, par el afio 2020 se mantendra
vigente el Programa Plan Araucania aprobado por Resol. Exta. N° 995 de fecha 19 de
diciembre del 2019.-

6. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°622 de fecha 03 de marzo del 2020 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto
Resol. Exta. N° 7784, de fecha 18 de junio del 2019 que aprueba continuidad para el
afio 2020, del convenio Programa Plan Araucania, suscrito con Municipalidad de
Temuco. -

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud gue reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion exenta N° 98 de fecha 10-01-2020, que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccion del SSAS. -

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa Plan Araucania suscrito originalmente con la Municipalidad
de Temuco, y aprobado por Resolucién Exenta N°07784, de fecha 18 de junio del
2019 y hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2020, los siguientes objetivos
y productos esperados del Programa “Plan Araucania “aprobado por Resolucién
Exenta N° 995 de fecha 19 diciembre 2019:

Objetivo:

a) Fortalecer acciones de salud intercultural en establecimientos de APS y atenciones de
salud mapuche en Centros de Salud Intercultural mapuche de la region.

Productos esperados:

a) Fortalecimiento de acciones de salud intercultural en establecimientos de APS, region
de la Araucania.

b) Incorporacién de Facilitadores Interculturales (Asesor Cultural) para apoyar acciones
de salud intercultural y mapuche en establecimientos de APS.



El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar para alcanzar el cumplimiento
de los objetivos y producto esperado sefialados en la clausula anterior y que se traduce
en:

1.- Contratacién del Recurso humano, que cumpla la funcion de Asesor Cultural, por un
monto total de $ 6.114.687.- el cual se destinara de la siguiente manera segun siguiente
desglose: $ 5.796.188.- para pago de Honorarios por doce meses desde enero a
diciembre y $ 318.499.- para pago de viaticos.

2.- Ejecucion de Planificacion Anual de Actividades, por un monto total $ 7.900.000.-

cuyas metas y verificadores se contemplan a continuacion.

Objetivo

Meta

Resultados Esperados

Medio de
verificacion

la calidad,

atencién de salud y

actividades realizadas

establecidos, de acuerdo

accesibilidad, por la oficina establecido por el Servicio
resolutividad en la Amuldungun de Salud para dicho fin.

Generar Planes, Mantener 100% al dia | Enviar estadisticas Resumen
estrategias y acciones | las estadisticas diarias | mensuales a Promap, estadisticas
que permitan mejorar | y mensuales de las dentro de los plazos A "

(planilla Excel).

Implementacién y

Fotografias de

programas de salud

Mujeres de Pueblos

de salud y la comunidad.

reparacion de salud Oficina Amuldungun habilitacion de espacios Implementos
de las personas y Implementada interculturales para facilitar | Adquiridos.
familias el acceso y acogida en la Orden de
atencion. Compra
Acogida en la atencion | Ofrecer a los usuarios que | Fotografia
llegan en los micros
rurales una acogida
fraternal.
Incorporar el enfoque | Conmemoracion dia Realizacién de 1 evento Lista de
intercultural en los internacional de las comunitario entre el equipo | Asistencia

Fotografias

Chile crece Contigo

afo.
2 educaciones de entrega

de acuerdo al curso Originarios.

de vida. Celebracion We Realizacién de 1 evento Registro
Tripantu comunitario entre el equipo | Fotografico

de salud y la comunidad.

Promocion de estilos Registro
de vida saludables Fotografico
desde la perspectiva Realizacion de 1 trafkintu
intercultural mediante | en el sector de Boyeco.
la realizacion de
Trafkintu Comunitario
Prevencion de Realizacién de a lo menos Lista de
enfermedades 6 talleres comunitarios con | asistencia
cronicas y otras equipo de salud (2 VIH, 2
mediante talleres en TBC, 2 Enfermedades Registro
centros comunitarios cardiovasculares) fotografico.
mapuche.
Apoyo con pertinencia | Participacion y analisis de | Lista de
cultural de programa a lo menos 4 casos en el asistencia




| de placenta
Actividades a realizar en
Cesfam, Postas y EMR.

Apoyo con pertinencia | Analisis y seguimiento de Asistencia a
cultural de programa a lo menos unos 4 casos reuniones de
Salud Mental en el afio. equipo local.
il Copia de Actas
Apoyo a pertinencia Participacion en a lo - Asistencia a
cultural de programa menos 3 reuniones del reuniones de
Tuberculosis equipo TBC durante 2019 | equipo local.
B - Copia de Actas
Derivaciones a Machi | Derivacién de al menos -Nomina
50% de pacientes que rutificada de
soliciten atencién en pacientes
sistema de salud mapuche | derivadas a
sistema de salud
mapuche,

indicando nodo
de derivacion.

- Registro
atencion en REM
A04, Seccion G
-Bitacora de
salida vehiculo
contratado para
traslado de
usuarios.

Material Audiovisual
con pertinencia

Material audiovisual
educativo con pertinencia

Material Impreso

cultural cultural sobre Salud de la
Mujer, TBC, VIH,
prevencion de
enfermedades
L Cardiovasculares
' Reuniones  bimensuales
ReLnjones o ggg;odlgsfet?c:ultgfaslfar:ar; [;ssitsetiencia -
dirigentes territoriales. | _ ..o g gestion y | Foto
. monitoreo plan de accion.
Facilitacion de Mesa | N° Reuniones Realizada / | Registrar  esta
de participacion | N° total de reuniones | actividad en
mapuche en salud programada*100 REM 19 B
Columna
Pueblos
Originarios
3. DEJASE EXPRSEAMENTE ESTABLECIDO, que el

presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los



recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.
4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos, del 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de
buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser
otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara
condicionados a la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de Programa Mapuche de la Direccion de
Servicio de la Subdireccion Medica sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, dela
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 tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $14.022.687
(Catorce Millones veinte dos mil seiscientos ochenta y siete pesos) desde la fecha
de total tramitacibn de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias senaladas, de acuerdo al punto 2 del presente
convenio.

7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la
Municipalidad en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que
equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del
convenio, durante el mes de octubre del presente afio.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* Primera Evaluacion: se realizara con fecha de corte del ultimo dia habil del mes de
junio, El Municipio debera enviar su reporte a este Servicio, por conducto regular y
mediante oficio, sin perjuicio que copia de dicha informacién sea enviada por
medios electronicos al citado servicio.

- Descripcion de accidon de salud intercultural implementadas en los
establecimientos de APS, incluyendo un reporte de la accion del facilitador
Intercultural (Asesor Cultural) conforme a lo establecido en la Clausula cuarta
N°2 del presente convenio.




De acuerdo a informe emitido en esta evaluacién se haran las observaciones técnicas y

financieras, en caso que corresponda. 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 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de

Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

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

e Segunda evaluacion y final: se realizara con fecha de corte 31 de diciembre,
ocasién en que el programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas y el Municipio debera enviar informe a este Servicio, por conducto
regular y mediante oficio, hasta el dia 6 de enero del afio siguiente, sin perjuicio
que copia de dicha informacion sea enviada por medios electrénicos al citado
servicio.

- Descripcion de accién de salud intercultural implementadas en los
establecimientos de APS, incluyendo un reporte de la accién del facilitador
Intercultural (Asesor Cultural) conforme a lo establecido en la Clausula Cuarta
N°2 del presente convenio.

8. ESTABLESCASE, que el servicio
podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién de este
programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio
podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo vy
evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica
del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad
debera velar que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el marco
del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos
transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento. En el caso de que la
municipalidad se exceda de los fondos destinados por el servicio para los efectos de
este convenio, este debera asumir el mayor gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE
ESTABLECIDO que en todo lo no especificado en esta resolucién, se mantiene
vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en Vistos 3 y en el
Programa “Plan Araucania” aprobado por Resolucion exenta N° 1227 de fecha 04
de diciembre de 2014, prevaleciendo este Ultimo para todos los efectos.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo
no ejecutado de convenio suscrito durante el afo 2019, informado por la
Municipalidad en Ordinario de Vistos N°622, para dar continuidad a las actividades
sanitarias asociadas al convenio y existiendo saldo disponible de $ 3.908.000.

' 12. IMPUTESE el gasto que irrogue el
presente convenio al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la
naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion
a la Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

EY COMUNIQUESE
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REF. DELEGA ATRIBUCIONES QUE INDICA.-

RESOLUCION EXTA. N° 00098

, , TEMUCO, 1 p ENE. 2020
werlidoditnlly

VISTOS: estos antecedentes:
o Resol. N° 630 de fecha 28.04.2008 que delega atribuciones.
o Resol. N°258 de fecha 11.02.2010, que deja sin efecto parcialmente la Resolucion
630/2008.-
Resol. Exta. N°1918 de fecha 24.04.2014 que delega atribuciones.
Resol. N°03 de fecha 23.01.2017 que modifica Resol. N°630/2008.-
Resol. N° 69 de fecha 12.12.2019.-
Oficio N° 30 de fecha 03.01.2020 de Contraloria Regional de la Araucania.

© O 0 0

CONSIDERANDO:

1. Que toca al Director de Servicio la representacidn judicial y extrajudicial del Servicio, como
asimismo la facultad de celebracion de todo tipo de actos y contratos que digan relacion
con la gestidn del mismo conforme se dispone en el DS 140/05.-

2. Que conforme al articulo 43 de la ley 18.575 a) La delegacidn debera ser parcial y recaer en
materias especificas; b) Los delegados deberan ser funcionarios de la dependencia de los
delegantes; c) El acto de delegacion debera ser publicado o notificado seg(in corresponda;
d) La responsabilidad por las decisiones administrativas que se adopten o por las
actuaciones que se ejecuten recaerd en el delegado, sin perjuicio de la responsabilidad del
delegante por negligencia en el cumplimiento de sus obligaciones de direccién o
fiscalizacién, y, €) La delegacién sera esencialmente revocable.-

3. Que, conforme articulo N°8 numeral II letra d) del DS N°140 dispone dentro de las
funciones del Director del Servicio: Delegar el ejercicio de sus atribuciones y facultades
conforme al articulo 41 de la ley 18.575.-

4. Que, por Res. N°630 de fecha 28 de abril de 2008 de la Direccidn del Servicio de Salud
Araucania Sur, Tomada de Razén con fecha 15 de mayo de 2008, se delega en los
Subdirectores y Jefes de Departamento, las facultades en las areas tematicas que se indica
en cada caso. -

5. Que, por Res. 0258 de fecha 11 de febrero de 2010 de la Direccion del Servicio de Salud
Araucania Sur, Tomada de Razdn con fecha 11 de marzo de 2010, se modifica delegacion
de atribuciones establecida en Resolucion N° 630, sefialada en el punto precedente. -

6.- Resol. Exta. N°1918 de fecha 24.04.2014 que delega atribuciones.

7.- Resol. N°03 de fecha 23.01.2017, tomada razén con fecha 14.02.2017, que modifica Resol.
N°630/2008.-

8.- La necesidad de racionalizar el proceso de toma de decisiones y de ejercicio de las
facultades del Director del Servicio y actualizar la delegacién de atribuciones.

9.- Resol. N° 69 de fecha 12.12.2019, que delega atribuciones, |la cual es remitida a Contraloria
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Regional de la Araucania.

10.- Oficio N° 30 de fecha 03.01.2020 de Contraloria Regional de la Araucania, mediante el cual
se abstiene de ejercer el control previo de juridicidad de la Resolucion N°69, de 2019, por
cuanto dicho acto administrativo se encuentra exento del trémite de toma de razon, acorde con
lo dispuesto en las Resoluciones N° 6 y 7, ambas de 2019, que fijan normas sobre excepcion

del tramite de toma de razon.
Lo anterior es sin perjuicio de aplicarse a su respecto las normas sobre controles de

reemplazo contenidas en dichas preceptivas.

TENIENDO PRESENTE:

1. DFL: N°1/05 que fija el texto refundido del DL.2763/79 que crea los Servicios de Salud.
2. DS.140/04 del M. Salud que reglamenta los Servicios de Salud.
3. Art. 43 de la ley 18.575
4. DS. 66/18 del Ministerio de Salud.
5. Resol. N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica; dicto la sgte:
RESOLUCION
1.-DEJASE SIN EFECTO la Resolucion N° 69, de
2019.-
2.-DELEGUESE, en los Subdirectores y Jefes de
Departamento que se indican las siguientes facultades:
A. Subdirector Médico, a cargo del Departamento Subdireccion de Gestién

Asistencial (Nomenclatura de DS. 140/04 del Minsal).

1.- Suscribir convenios para ejecutar Programas Ministeriales, entre el Servicio y las
Municipalidades y dictar resoluciones aprobatorias de los mismos a que se refieren
los articulos 56 y 57 de la ley 19.937. Asimismo disponer los descuentos de
remesas a transferir gue deban hacerse en los casos sefialados en la ley 19.378 y
sus modificaciones o a los convenios suscritos con los municipios. Sus
modificaciones y/o prérrogas.

2. Suscribir ordinarios y reservados a los representantes de los Municipios en lo que
digan relacién con la funcién de gestor de redes que cabe al Director del servicio de
Salud Arauca nia Sur.

3.- Suscribir las resoluciones aprobatorias o de rechazo de las propuestas de dotacion
de la Atencién Primaria Municipal efectuadas conforme al art. 12 y sgtes. de la ley
19.937 y art. 11 y 12 de la ley 19.378, con el visto bueno del jefe del Dpto. de
Atencidn Primaria y Red Asistencial.

4.- Suscribir los convenios intraservicio que deban celebrarse entre la Direccion del
Servicio de Salud y la Direccidn de los establecimientos de su dependencia y las
resoluciones que los aprueben , conforme a lo prescrito en la ley de presupuestos
en cuanto se refieran al area de produccién asistencial y programas de
resolutividad, APS vy de competencia técnica en relacion a la red de prestadores,
ademas otros que indique el MINSAL respecto a la aplicacion de normas, programas
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0 planes de salud.
.- Aprobacion del protocolos de competencia de la Subdireccién Médica.

6.- Resolucion que establece la dotacién de camas.

7.- Resolucidn que aprueba resguardo de recursos.

8.- Resolucién que designa integrantes de comités del drea de competencia de la
Subdireccion Médica.

9.- Resolucion que aprueba metas sanitarias.

B. Subdirector Administrativo a cargo del Departamento Subdireccién de Recursos
Fisicos y Financieros. ( Nomenclatura de DS. 140/04 del Minsal):

1. Suscribir las resoluciones de adjudicaciones, revocaciones de licitaciones, deserciones de
licitaciones con ofertas declaradas inadmisibles o resoluciones aprobatorias de contratos,
para compras o contrataciones de bienes y servicios cuyos montos totales sean iguales o
inferiores a 2000 UTM .

2. Suscribir resoluciones de prorroga o renovacion de contratos; de término anticipado de
contrato y aplicacion de multas por incumplimiento a lo contratado, en todas aquellas
licitaciones sefialadas en el punto anterior, iguales inferiores a 2000 UTM.

3. Suscribir las resoluciones aprobatorias de bases de licitaciones y sus modificaciones, cuyos
montos totales sean mayores de 100 UTM e iguales o inferiores a 2.000 UTM

4. Suscribir las resoluciones o documentos que aprueben los Acuerdos complementarios y los
documentos que acepten las ofertas seleccionadas, de las de Grandes Compras, procesos
efectuados por mercadopublico, a través de Convenios Marco, cuyos montos totales sean
iguales o inferiores a 2000 UTM.

5. Aceptar donaciones puras y simples que personas naturales y juridicas, efectten a la
Direccién del Servicio como a establecimientos dependientes por montos superiores a lo
autorizados en sus respectivas delegaciones. Asimismo, podra aceptar comodatos de bienes
muebles.

6. Aprobar, resolver declarar y disponer la exclusién, fuera de uso y baja y enajenacion de
toda clase de bienes muebles, cifiéndose a las normativas vigente de la Direccion de
Servicio.

7. Aprobar, resolver, declarar y disponer la destruccién de documentacién del Servicio,
conforme a la Circular N° 28.704 del 27 de Agosto de 1981 de la Contraloria General de la
Republica y normativa aplicable.

8. Firmar los informes mensuales del Departamento de Finanzas, que van a la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, FONASA, Superintendencia de Seguridad Social.

9. Efectuar solicitudes al Sr. Gobernador Provincial, para autorizar circulacion de vehiculos en
dias especificos, a fin de cumplir cometidos funcionales impostergables.

10. Suscribir las Resoluciones Exentas de Compra (orden de compra), en conjunto con la
jefatura del Depto. Abastecimiento y Contratos, para la adquisicién de bienes muebles y
servicios.
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11. Aprobar, mediante Resolucion Exenta, el presupuesto de la Direccion del Servicio y
Establecimiento dependientes y sus respectivas modificaciones. Esto, con la excepcion del
Establecimiento Autogestionado en Red.

12. Dictar resoluciones que autorizan aportes extraordinarios a pacientes.

13. Remitir al Ministerio PUblico los protocolos de analisis e informes sobre estupefacientes y
psicotrépicos incautados por los funcionarios policiales con motivo de la aplicacion de las ley
20.000.

14. Aprobar mediante resoluciéon exenta la destruccion de drogas, estupefacientes y
psicotropicos vencidos efectuada por los establecimientos del Servicio de acuerdo al
Reglamento de Farmacias, Reglamento de Estupefacientes y Reglamento de Productos
Psicotrdpicos y demas normas relacionadas.

C Jefe de Departamento Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas a
cargo de la Subdireccién de Gestion y Desarrollo de las Personas (Departamento
subdireccién de Recursos Humanos Nomenclatura de DS. 140/04 del Minsal)

1.- Autorizar, conceder o reconocer feriados y acumulacion de feriados, permisos con
goce de remuneraciones, tanto para funcionarios afectos a la ley 18,.834 como a profesionales
funcionarios afectos a la ley 15.076, permisos sin goce de remuneraciones, dentro del territorio
geografico del pais, de acuerdo a la Ley 18.834 y la Ley 15.076, licencias por enfermedad,
licencias maternales , licencias por enfermedad grave del hijo menor de un afio, de acuerdo a las
normas del Codigo del Trabajo, y reconocimiento, prorroga o termino de asignaciones familiares y
pre-natales, con excepcién del personal Directivo de la Direccién del Servicio de Salud.

2:- Disponer comisiones de servicio y cometidos funcionarios dentro del ambito
geogréafico del territorio nacional, respecto de todo el personal del Establecimiento, previa
autorizacion del Jefe Directo.

3.~ Reconocer y poner término de beneficios pecuniarios tales como asignacién de
antigliedad (bienios y trienios), asignacién de movilizacién, de perdida de caja, de estimulo, de
permanencia, profesional y otras asignaciones fijadas por ley.-

4.- Autorizar trabajos extraordinarios de acuerdo a las necesidades imprescindibles de la
Direccién v al financiamiento de que se disponga, previa autorizacion del Jefe Directo.
5.- Tramitar ante la Contraloria General de la Republica, solicitudes de pdlizas de

Fidelidad funcionaria, pdlizas de conductores de vehiculos fiscales, pdlizas de permanencia y otras
pdlizas de similares caracteristicas.

6.- Suscribir la resolucion que designa suplentes.

7.~ Disponer y suscribir la resolucion que dispone la contratacion, prorroga y termino de
contratacion a contrata del personal de la ley 18.834,

8.- Suscribir la resolucién que acepta las renuncias voluntarias.

9.- Suscribir la resolucion que dispone la vacancia por fallecimiento, obtencién de

jubilacién o renta vitalicia, calificacion insuficiente, perdida de requisitos, salud irrecuperable o
incompatible con el desempeno del cargo vy calificacion insuficientes

10.- Notificar la aplicacion de medidas disciplinarias, Registrar en la hoja de vida la
aplicacién de medidas y certificacion de su existencia en los procesos en que se requiera.
11.- Resolucion que designa integrantes de comités del drea de competencia de la

Subdireccion.
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E.- Jefe del Jefe Departamento Recursos Fisicos e Inversiones:

1. Suscribir la resolucion que designa la comisién de apertura de las propuestas o litaciones de
obras y consultorias en general.

2. Suscribir la resolucidn que designa la comisién de simple recepcién, de recepcién provisoria
y definitiva de los contratos de obras y consultorias en general.

3. Autorizar ampliacién de plazos para entrega de contratos de obras y consultorias, en
Licitaciones cuyas bases lo permitan., en contratos inferiores a 200 UTM.

4. Suscribir la resolucién que aprueba liquidacion y calificacién de la empresa, en contratos
inferiores a 2000 UTM.,

5. Firmar planos y documentos correspondiente a expedientes municipales para aprobacion de

permiso de edificacion de proyectos.

Firmar planos y documentos para aprobacion de proyectos de sala de residuos.

7. Firmar planos y documentos para aprobacién de proyectos de bodega de almacenamiento

de sustancias peligrosas.

Firmar planos y documentos para aprobacién de proyectos de sanitarios.

Firmar planos y documentos para aprobacién de proyectos de accesibilidad.

10. Firmar planos y documentos para aprobacion de proyectos de pavimentacion y aguas
lluvias.

11. Firmar planos y documentos para aprobacion de proyectos de declaraciones y estudios de
impacto ambiental.

12. Firmar planos y documentos para aprobacién de proyectos de estudio de impacto sobre el
sistema de transporte urbano.

13. Firmar planos y documentos para aprobacién de proyectos de estudios vial.

14. Firmar planos y documentos para aprobacion de proyectos de acustica (Barrera).

15. Firmar planos y documentos para aprobacion de proyectos de cambio de uso de suelos.

16. Firmar planos y documentos de todos los proyectos que deben ser aprobados por
organismos tanto pUblicos como privados de acuerdo a la reglamentacion vigente, (segun
se indique en las bases respectivas)

17. Designacidn de ITO y AITO en contratos de obras y consultorias.

&

©

F.- Jefe Departamento de Finanzas:

1. Suscribir la resolucion que autoriza la devolucion de combustible para vehiculos, peajes o de

pasajes pagados por funcionarios en cometidos, segln corresponda.

Despachar oficios de mero tramite y de cobranza.

3. En el ambito de las unidades operativas de la Direccion del Servicio, tramitar ante el Sr.
Contralor Regional, las autorizaciones de apertura y cierre de las cuentas corrientes
bancarias y girar cheques sobre ellas.

4, Para gastos imputables a los subtitulos 21, 22, 24, 25, 29 y 31, disponer el envio de las
transferencias a los establecimientos dependientes, incluida la Direccion de Servicio como
establecimiento.

g
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5. Autorizar la apertura de los fondos fijos de todas las unidades operativas de la Direccion del
Servicio.
6. Autorizar en casos excepcionales, avances de fondos con cheque a funcionarios.

7.- Autorizar envios de remesas a los establecimientos para pagar honorarios, los gue son
pagados en la Direccién del Servicio y que son con cargo a los Hospitales y Consultorio
Miraflores.-

G.- Jefe de Departamento Juridico

1.- Instruir sumarios administrativos e investigaciones sumarias, designar fiscal e
investigador y su reemplazo, reapertura de sumarios, autorizar la prorroga del plazo y resolver en
su caso las recusaciones e implicancias formuladas respecto de los fiscales e investigadores.

H.- Jefe de Departamento de Abastecimientos y Contratos.

1.- Suscribir las Resoluciones exentas de Compra (orden de compra), en conjunto con el
Sub Director Administrativo, para la adquisicién de bienes muebles o contratacion de
servicios, incluyendo obras.

2.- Suscribir las Resoluciones que designan Comisiones de evaluacion sea para licitaciones
pUblicas, licitaciones privadas, tratos directos o grandes compras.

3.- Suscribir las Resoluciones que declara desiertas licitaciones en las que no se presentaron
oferentes.

4.- Suscribir las Resoluciones que autoricen la eliminacién o bajas de farmacos, insumos
clinicos u otros articulos cuya vigencia expird, almacenados en bodegas de la Direccion del
Servicio, propias o contratadas. Deberd acompafarse a la resolucién, el acta respectiva.
5.- Suscribir las resoluciones aprobatorias de bases abreviadas, adjudicaciones y aprobacion
de contratos, deserciones o revocaciones de licitaciones publicas de compras de bienes y
servicios igual o inferiores a 100 UTM.-

6.-Oficio de mero tramite de acuerdo a procedimiento de aplicacién de multa.

3.-DEJASE CONSTANCIA, que la responsabilidad por
las decisiones administrativas que se adopten o por las actuaciones que se ejecuten recaera en el
delegado, sin perjuicio de la responsabilidad del delegante por negligencia en el cumplimiento de
sus obligaciones de direccion o fiscalizacién.

4.-DEJASE SIN EFECTO, la Res. N 630 de fecha
28 de abril de 2008, Resol. N°258 de fecha 11.02.2010, que deja sin efecto parcialmente la
Resolucidon 630/2008 , Resol. Exta. N°1918 de fecha 24.04.2014 que delega atribuciones y Resol.
N°03 de fecha 23.01.2017 que modifica Resol. N°630/2008, como asimismo toda delegacion de
facultades efectuada con posterioridad a la misma, de forma tal que debe entenderse a ésta como
la Unica resolucidn de delegacion de facultades vigente de la Direccion del Servicio a los referidos
Directivos.-

5.- ENVIESE la presente Resolucion a Contraloria
Regional para el correspondiente Registro, conforme articulo 12 N°48 de la Resolucion N°6 de
2019.-

| SERVICIO DE SALUB ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




6.-NOTIFIQUESE la presente resolucion a los
Directivos indicados remitiéndoles copia integra te la misma, una vez totalmente tramitada.

ANOTESE, REGISTRESE \Y COMUNIQUESE

I CARRASCO

\
(jANIA SUR

07.01.2020N°15
Distribucion:

-Contraloria

-Direccion

-Subdirecciones del Servicio
-Deptos. del Servicio
-Establecimientos del Servicio
-Departamento Juridico (2)
-Archivo

[SERVICIO DE SALED ARABCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIBICS |
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Z MUNICIPALIDAD 0 g '
OFICIO: 4

ANT :

MAT : Envia planilla resumen de ejecucion de
convenios 2019

™% 11 FEB 2020

DE: SR. MIGUEL BECKER ALVEAR
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

A: SR. RENE LOPETEGUI CARRASCO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

Junto con saludarle y en el marco de los convenios complementarios de salud del afio 2019,

adjunto envio lo siguiente:

¢ Planilla resumen de ejecucién de convenios 2019

Sin ofro particular, saluda cordialmente.

MUNICIFALIDAD DE TEMUCO

NIRTRIRIICNN
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MUNIC PALIDAD

OFICIO NRO.

ANT.: Oficio N° 409/11.02.2020

MAT.: Adjunta Planilla actualizada

TEMUCcO, () 3 MAR 2020

DE:  SR.MIGUEL BECKER ALVEAR 119238
ALCALDE DE TEMUCO
0 4 MAR. 2020
A: SR. RENE LOPETEGUI CARRASCO 5 wd Mg

DIRECTOR SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

Junto con saludar, adjunto Ptanilla resumen de ejecucion de convenios

.2020, que

C mﬁ / bgm

' A58 T
- Laindicada AR\ A e
- Dpto. Salud / S




Fecha corte 31-12-2019 Cumplimiento Técnico al 31-12 Coves] di Soliitud da Plan de Mejora para Cumplimiento Técnico
Resol A d Actividades Pendis de Ampilacién de Plaro
Comens Rascl Fack Modif, Factia Présbritas Estrategies Monto % ejecucién |(Cant., porcentaje u otrade| Ejecutar (Cant., porcentaje u (mandato u otra obs. a
Temateridp | Moo sjecutado | Saido Mo Becuteda] ' acuerdo a indicador de  |otra de acuerdo a indicador de sefialar) Actividades Plaso
convenio) convenia)
GES salud oral 6 Pendiente licitar laboratoria
afios, Ges salud oral para rehabilitador oral de
1152 28-02-19 GES odontologico integral del adulto 141.400.214 111.891.920 29.508.294 79% 73% 136 | Cesfam El Carmen. Se solicita 136 |4 meses
60 affos. saldos financieros para su
TEMUCO ejecucién periodo 2020
Modificacidn de convenio con
suplementacién de $850.000
item "insumos” (res. 15112).
1 Ali i Inask i i
. e pretaconesdel progaras y | FEU ecuresde
1215 01-03-19 15112 13-12-19 |Elige vida sana actividad fisica y 66.210584 63.629.848 2.580.73 96% 33% 7 suspencid de actividades por “.M.-_.M.Mnl&aam“” 4 meses
tiempo libre, contingencia social. Se F5e50,000)
solicita saldes financieras
para su ejecucién periodo
2020
TEMUCO
Promocion y
prevencion de la
1274 01-03-19 Sembrando Sonrisas salud bucalen la 41365331 40.606.720 758.61 98% 100% | Sin actividades pendientes
poblacién
TEMUCO parvularia
1 Estrategia de
promocion de la Suspencidn de actividades en
salud y establecimientos
participacién " les por
Espacios Amigables para Juvenil, 2 Atencidn " social, por le | _m-””“”“ -uuul“nunu de
1440 13-03-19 de salud integral, 3 33623332 25,421.224 8.202.10: 76% que no se ejecutaron un total 3 4 meses
adolescentes . implementacidn de
mejoramiento de la de 1.272 fichas CLAPS, Se Espacios Amigsbles.
calidad( solicita saldos financieros
autoevaluacién de para su ejecucidn periodo
los espacios 2020
TEMUCO amigables)
Comodato carro de patente N° uxu 852-
TEMUCO 3036 25-06-19 ——— 0 1]
1 hombres de
escasos recursas, 2 Dificultad para implemetar
Mas sonrisas para Atencion odentologica
Chile, 3 Atencién integral y problemas de
Odontologica nuestros usuarios para asistir
Integral a alumnos a clinicas en centro de temuco,
1344 06-03-19 Odontologico Integral aue cirsen #o.efo 159.721.715 127.062.898 32.658.817 BO% 89% 2 en estrategias como HERy Ma 2214 meses
de educacién media Sonrisas por movimiento
0 su equivalente, 4 social. Se solicita saldos
Atenclon financieros para su ejecuddn
odontologica periodo 2020
TERuCO domiciliaria
Ejecucién de actividades en
Programa Servicio de SAR Pedro de Valdivia
Atencion Frimaria de 1 Sar Labranza, 2 Sar comienzan desde el mes de
28 110439 Urgencia de Alta Pedrode Valdivia | 1303773304 | 1.115.229.293 1905418 s abril. Se solicita saldos
Resolucian [SAR) financiaros para su ejecucidn
TEMUCO periodo 2020
Cornision de servicio de 1 Odontopediatra, 2
1375 08-03-19 15037 12-12-19 Rehabilitador Oral, #iDIv/o!
cirujano dentistas
TEMUCO 3 Ortedoncia
Sapu Amanecer, Saldo de enero | febrera y
Programa Atencion Santa Rosa, Villa
25 109 Primaria de Urgencia SAPU|Alegre, Pueblo seLa078 . 0146017 »x financieros para su ejecucidn
TEMUCO Nuevo periode 2020




TEMUCO

1306

06-03-19

Mejoramiento del Acceso
a la Atencidn
Odontologica

1 Endoadoncia, 2
Protesis, 3 Apoyo
odontelogico
CECOSF, 4 Atencidn
Odontologica de
Morbilidad en el
Adulto

160.360.288

144.969.478

15.350.810

90%

B5%

57

Problemas de nuestros
usuarios para asistir a clinicas
en centro de temuco en
estrategias como Protesisy
endodoncia por movimiente
social. Se solicita saldos
financieros para su ejecudén
periodo 2020

57

3 meses

TEMUCO

1489

15-03-19

Programa Deteccién,
Intervencién y Referencia
Asistida para Alcohol,
Tabaco y otras Orogas
(DIR)

Elevar el nivel de
salud de las
parscnas,
mejorando la
capacidad
individual para
reduck e! consumo
de alcohal, labaco
y olras drogas, a
través de la
implementacion de
intervanciones de
cardcler preventivo,
ayudando oportuna
y eficazmente a
laslos
adolescenles,
jévenes y adultos
mayores, es decir,
desde los 10 afias
en adelante.

32.005.562

31.443.162

562 40

98%

100%

No adguisicién de insumes en
los tiempos correspondientes,
debido a cambio de forma de
compra en portal
mercadopublico. Se solicita
saldos financieros para su
ejecucidn periodo 2020

ejecutar recursos de
insurmos para
implementacién de
Prog. DIR

4 meses

TEMUCO

1649

15-03-19

Mas Adultos Mayores
Autovalentes

1 Recurso Humano,
2insumas, 3
capacitacion, 4
movilizacién

171.095.400

164.770.125

6.325.27:

96%

No adquisicién de insumos en
las tiempos correspondientes,
debido a cambio de forma de
compra en portal
mercadopublico. Se solicita
saldos financieros para su
ejecucion periode 2020

ejecutar recursos de
insumos y capacitacidn
del prog. MAS AM

TEMUCO

1650

15-03-19

CECOSF

1Implementacion
de los CECOSF
basado en el modelo|
de atencion Integral
v conmunitario, 2
Proponer y evaluar
participativamente
con su comunidad
planes de mejora
continua, 3 Efectuar
participacién
comunitaria y
promocién de la
salud.

199.683.180

199.683.180

100%

TEMUCO

1642

15-03-19

12414

21-10-19

Programa de Apoyo al
Desarrollo Bio-Psicosocial

Fortalecer el
proceso de
desarrolio de los
nifios y nifas
desde su primer
contral de
gestacion y hasia
su ingreso al

sistema escolar,

135.632.737

135.632.737

100%

Los recursos de la

modificacion fueron
transaferidos desde el SSASUR
el 3 de enero del 2020

Lo indicado en la
medificacién

6 meses

TEMUCO

1970

21-03-19

Rehabilitacién
Osteomuscular

Sala de
Rehabiitacién
integral
Osteomuscular;
Kinesialogo,
medicamentos e
Insumos de

rehabilitacién,

6538179

6.282.764

255.41

96%

|compras pendientes. Se
solicita saldos financieros
para su ejecucion periodo
2020

Adquisicién de
insumos para el
programa




TEMUCO

1971

21-03-19

Rehabilitacién Integral
Cesfam Amanecer y £l
Carmen

Sala de
Rehabilitacién base
comunitaria:
Kinesiologe y
Terapeuta
Ocupacional.

59.344.318

51.501.731

5.842.58

0%

compras pendientes. Se
solicita saldos financieros
para su ejecucién periodo
2020

Adquisicion insumas
para el programa

6 meses

TEMUCO

4924

30-04-19

Convenio de Anticipo de
Aporte Estatal
bonificacién por Retiro
Voluntario establecido en
la Ley 20.919

Ley 20919,
Bonificacién para &l
personal, por retiro
voluntario
establecido en el
articulo 1°y 2° de
Ia loy 18,378,

TEMUCO

3645

11-04-19

Digitador GES

Personal
Administrativo
contratado para
generar el registro
oportuno da los
casos GES
genarados como
las estadisticas de
las preslaciones
GES olorgadas por
el establacimiento

33.773.416

33.773.416

100%

Sin actividades pendientes

TEMUCO

3575

09-04-19

Vacunacion

Inmunizacidn anti-
linfluenza

4.526.000

4.080.252

445.74§

20%

100%

Se sclicita saldos financierns

para ejs on 2020

TEMUCO

3571

05-04-19

Programa
Acompaiiamiento
Psicosocial en la Atencién
Primaria de Salud

|Mejorar el nivel de
salud mental de
nifios, nifias,
adolescantes y
jovenes de familias
cen alto riesgo
psicosocial,
asegurando su
acceso,
oportunidad y
calidad de la
alencidn de salud
_{mantal_

118.996.275

108.571.866

10.424.409

91%

100%

Adquisicion de compras

pend| . Se solicita saldos
financieros para su ejecucién
periodo 2020

Equipos moviles entre
atros

6 meses

TEMUCO

4063

18-04-18

Programa Modelo de
Atencién Integral da
Salud Famiiar y
Comunitaria en Atencién
Primaria

Consolidar el
maodelo de atencidn
integral da salud
familiar y
comunitaria en los
astablecimientos de
atencién prmaria
de salud,
entregando
recursos anuales
para la ejecucion
da! plan de mejora,
con avaluacion,
programacion,
realizacion de
acciones
orignladas a
disminuir brechas
en su

§
plam

62.592.156

24.780.919|

37.811.237

40%

No adquisicion de insumos en
los tiernpas correspondientes,
debido a cambio de forma de
compra en portal
mercadopublico. Se sclicita
saldos financieros para su
ejecucion periodo 2020

ejecutar adquisicion de
insumos del convenio
MAIS

7 MESES

TEMUCO

1028

21-02-19

12431

22-10-19

Programa de Imdgenes
Diagnésticas

D on precoz u
oportune de céncer
de mama en
etapasinsituly I,
Displasia de
caderas en nifios y
nifiasde3ag
meses, palologia
biliar y cdncer da
vesiculay
neumonla
adquirida en la
comunidad NAG y
enfermedades
respiratorias

crénicas.

173.026.000

111.003.365

62.022.631

6%

2600 mamografias y 1600
ecomamaria

Licitacién de mamografiasy
ecotamografias mamarias se
adjudicd a fines de dicembre
del 2019. Se solicita saldos
financiercs para su ejecucian
periodo 2020

2600 mamegrafias y
1600 ecomamaria

6 meses




Mejorar la pesquisa
de los problemas
de salud mds
|Pregramz Piloto de prevalentes an la
Conlrol de Salud del Nifio {poblacidnde5ag Adquisicion articulos de
Nifia Sano/a en afios a fravés de e . .
4917 | 290819 v Reioin de salud 62.661.000 62.037.855 1643.14 97% 99% 7| ormele: Sksokctamaldcs. 3 meses
Educacionales parz la realizados en el mnn.znm.dw parkeu Wecidn
Poblacin Escolar de 5 a | establecimiento éag Ty
2 afios. educacional,
aclividades
promocionales y
TEMUCO preventivas.
Fondo de Farmacia para Falto por ejecutar proyectos
enformedades noaha- “ "”an“m.nu.ua.“.”__..:“.:“. de establecimientos. Se
33 18-04-19 no transmisiblas en i o4 L 401.620.879 268.072.043 834 67% solicita saldes financieros
Alencién Primaria de e =S . para ejecutar proyectos
TEMUCO Salud. T pendientes durante el 2020
Canvenia Programa Sows n.ma«_u-a-mq. No se logré encontrar los
12730/ [24-10-2019 4 |FOMacién do Médicos zza_e: . d reemplazos idaneos para el
s626 | 130519 (170 / 12122019 |Eopecialstaseneltive | BALRTAANERAC | g ggg gy 70.395,108) 37594884 65% cargo por lo cual se solicita los
de Alencitn Primario de saldos financieros para peder
Salud FENAPS Feimpliao, - utilizados durante el 2020
TEMUCO i
Saldo de usuarios que no
Ci asisten. Se solicita saldos
8678 0B-07-19 IRA en Sapu Kinesiologos 12.970.014 12.693.744 276.27) 98% |financieras para su ejecucién
TEMUCO perioda 2020
1 Contratacién
Recurso Humano, 2
Ejecucidn de
u.-:..m.nu.nr.: anual suspendida actividad
de actividades, 3 g
7784 | 18-06-19 Programa Plan Araucania. |Contratacidn 4.783.200 5.875.194 3.908.004 60% prograrieds 54 salichs sekios
financieros para su ejecucién
Servicio de periodo 2020
movilizacién, 4
Contratacién de
apoyo técnico en
TEMUCO salud intercultural
No se encuentra profesional
Contratcidn recurso
10143 | 03-09-19 Programa Heluetzo humano médico y 37.537.081 30.523.573 7.013508 B1% parsiapoyo: Se solicita sakios
Recurso Humano kiilcs. financieros para su ejecucién
TEMUCO |periodo 2020
Contratacidn Saldo de usuarios que no
Programa Refuerzo Kinesiologos y asisten. Se solicita saldos
7937 21-06-19 Consuliorio Técnicos 19.715.432 19.560.036 155.39¢ 99% financieros para su ejecucién
TEMUCO Paramedicos |periodo 2020
Contribuir al
foralecimiento y
desarrolio de
Programa Capacilacién y ﬂ_._-q&n:-v-n&-u! de los No tuve oferentes. Se solicita
7568 | 14-06-19 Formacién de Alancién Ao v 20.593.364 18.327.898 2.265.46¢ 89% saldos financieros para su
Primaria el oy lon ejecucién pericdo 2020
establecimientos de
atencién primaria
de salud y en los
senvicios de salud.
TEMUCO
Sala de endoscopia Labranza
comienza a atender usuarios
1 Otorrino,2 Cirugia en octubre. No se logra
P ma Resolutividad  |Menor, 3 UAPO, 4 adjudicar licitacién a tnico
42 16-05-1% -..._Ubﬂivm Gastroenterologia,5 436.011.091 £7.340.461 348.670.630| 20% B2% 650 oferente interesado, Se 650 |14 meses
Médico Gestor. solicita saldos financieros
para su ejecucién periodo
TEMUCO 2020




Programa Apoyo a la

Cantratacion
Profesional matrona
para pesquizar a
usuarias inasistentes

Dificultad para realizar los
PAP en modalidad de extecién
debido a la contingencia

TEMUCO

Adalescentes y Jovenes
vinculados a la Red de
Programas Sename.

general y mental

financieros para ser utilizados
en el periodo 2020

8675 08-07-19 Gestion Local PAP i kil 1.703.297 514.700 1.188.59 30% 220 soclal. S& solicits saides 220 |3 meses
ginecologico o qua financieros para su ejecucidn
nunca se hayan periodo 2020
realizado un PAP
TEMUCO
Curacién mediante
Convenio Colaboracién manejo avanzado de :
AEind 9rI-L3 FOFAR heridas y terapias Y #oni0l
compresivas.
TEMUCO
Mandato Programa de
Capacitacidn y
15933 31-12-19 Perfeccionamiento de los |Pasantias 0 #iDIvV/o!
Funcianarios del articulo
TEMUCO 5" dela Ley N® 19.378.
Programa de
Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral p Rgcursus H“umf,' - o mex do
15400 | 23-12-19 de Niflos, Nifias, Alricon da falid 16.700.500 . 0% ShcismiceSe sollcfte enides & meses




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

;ROVIDEN-CIA: D O 2 8 57

FECHA ENTRADA:_D_%QZL

REF.: Aprueba Continuidad Convenio
‘Programa Rehabilitacion Integral en Ia
Red de Salud” (RI), suscrito con
Municipalidad de Temuco.

resoLucion exentane U4 1571,
Temuco, 17 MAR. 2020

JLNR/PAVILEC/GMH

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Resolucion Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud
que aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

Resolucion Exenta N° 71 de fecha 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud para el
presente ano 2020.

Resolucion Exta. N° 4381 de fecha 03 de mayo de 2018, que aprueba convenio
Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud, con Municipalidad de Temuco.
Resol. Exta. N° 1970 de fecha 21-03-2019, que aprueba continuidad del convenio
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para

el ano 2020.

El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 emitido por la Municipalidad de
Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS afo 2019.

Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero del presente ano, emitido por el Departamento Juridico, en el cual
establece una minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los
programas de reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud
Municipal.

CONSIDERANDO:

i

Que por resolucion del visto N° 1, se aprueba Programa Rehabilitacién Integral en la
Red de Salud, donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el
Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el afo 2020.

2. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el ano 2020 del

Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.




3. Que por resolucion del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud durante el afo 2018 y por Resol. Exta. N° 1970 de fecha 21-03-2019, se
aprueba continuidad del convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
suscrito con Municipalidad de Temuco.

4. Que, el resuelvo tercero de la Resol. Exta. N° 1970 de fecha 21-03-2019, que aprueba
la continuidad del convenio para el ano 2019, en el visto N° 3 se indica “Determinase,
que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el ario siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga
se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.”

5. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central, para el ano 2020 se mantendra
vigente el Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud aprobado por Resol.
Exta. N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018.

6. Que la Municipalidad a través de N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto Resol.
Exta. N° 1970 de fecha 21-03-2019 que aprueba continuidad para el afio 2019, del
convenio Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.-D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion Exenta N° 98 de fecha 10.01.2020 que delega atribuciones que indica al
interior de la Direccion del SSAS

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, suscrito originalmente
con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucion Exenta N° 4381 de fecha 03
de mayo de 2018 y hasta el 31 de diciembre de 2020.



2. ESTABLEZCASE para el afo 2020, las siguientes

estrategias del Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud aprobado por
Resolucién Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018:

ESTRATEGIA REHABILITACION INTEGRAL OSTEOMUSCULAR (RI)

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el logro de los
siguientes objetivos y metas asociadas:

1.

s

Aumentar la cobertura de rehabilitacion, la promociéon y la prevencién de los
problemas de salud fisica y sensorial en la red de atencién primaria.

Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidn
primaria de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

Asumir progresivamente la atencion integral de las personas con discapacidad leve,
moderada y severa con objetivos de rehabilitacion o aquellas personas que
presenten dificultades en su funcionamiento, apoyar el manejo terapéutico de las
personas con discapacidad moderada y sus familias en el contexto comunitario.
Desarrollar y/o coordinarse con programas de prevencion de discapacidades,
promocion de la actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del
ciclo vital, con objetivos de mantencién o retardo de procesos que puedan llevar a
discapacidad.

Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con
dependencia atendidas en el programa, para que logren las competencias en el
cuidado y disminuyan la sobre carga instalando el autocuidado.

Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de
profesionales de rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para
resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes dolorosos de
origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas.
Contribuir a la generacién de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de
la participacion en comunidad (inclusién social) de las personas con discapacidad
(PcD) o problemas de funcionamiento.




El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas
descritas en la siguiente Tabla 1:

Tabla N°1

ANEXO Ne1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA { RBC, RI, RR)
T Cumplimiento
. Actividad Meta {RBC/RI/RR) Indicador . E Peso
Objetive Fuente | Estrategid | jopec | 75% | s0% | 0% | Indicador
PROMOCION
Contibuirala
generacién de redes
comunitarias e
intersectoriales Participaceion en N¢ personas
para el logro de la comunidad 10% de las Personas ingresadas al | que logran
participacién en programa logran la participacidn | Participacién 5 menos A
producte de la ¥ . 5 REMA-28| RBC,RI,RR |10ymas| 7,5-9,9( 5-7,4 3
comunidad ; e en comunidad (trabajo, escuela, | en Comunidad de 5
N intervencion del . 2 o
(Inclusién social) de o grupes sociales, organizaciones) | /Total de de
las Personas QLIPS Ingresos *100
atendidasen el
programa que lo
requieren
Cumplimiento
TRATAMIENTO Y REHABILITACION Fuente | Estrategia E Peso
100% 75% 50% 0% Indicador
Mantener al menos un 20% de
personas con Parkinson, secuela
&3 N2 personas 20y Menos
AVE, LM, TEC, otros deficit = REM A-28 RBC . 15-19,9 | 10-14,9
. i ingresadas con mas de 10
secundarios a compromiso
Manatenerla Dg. De
i neuromuscular. -
prioridad de la Parkinson,
= Mantener al menos un 15% de
atencionen R secuela AVE,
personas con Parkinson, secuela
personas con Dg. o LM, TEC, otros 15y Menos ,
iy AVE, LM, TEC, otros deficit S REM A-28 RI 3 10-149 | 5-9,9 20%
Neuroldgicos, i X deficit mas de 5
Mejorar el » secundarics a compromiso 5
z = especialmenteet secundarios a
funcionamiento neuromuscular, :
apas agudasy compromiso 1
para el logro de la Manteneral menos un 10% de |
R subagudas . neuromuscular
participacién en perscnas con Parkinson, secuela .
. / Total ingresos 10y Menos
comunidad. AVE, LM, TEC, otros deficit . REM A-28 RR ; 75989 | 574
? i 100 mas de 5
secundarios a compromiso
neuromuscular.
60% de las personas ingresadas al
Favorecer que : 4
programa reciben el alta posterior 80y menos
las personas e REM A-28 RBC, RI F 50-59,9 | 40-49,9
- al cumplimiento del plan de N2 de personas mas de 40
atendidasenel :
tratamiento. egresadas / ;
programa logren - ¥ " 20%
el maximo de 30% de las personas ingresadas al | Total ingresos
o programa reciben el alta posterior 100 30y Menos
autonomiae - REM A-28 RR E: 20-29,9 | 10-19,9
: i al cumplimiento del plan de mas de 10
independencia. X
tratamiento. |
R NeTotal de |
Personas 80% de la cobertura, segin meta
. Ingresos / meta 60y Menos
Cobertura atendidas en anual. . REM A-28| RBC, RI, RR E 50-59,9 | 40-49,9 30% |
T por estrategia * mas de 40 |
Rehabilitacion RBC:466; RI:355; RR:163 i |
Los indicadores descritos en esta tabla son los que se encuentran sujetos a reliquidacién del Programa de Rehabilitacidn Integral 100%

El Municipio cumplira las acciones sefaladas en el presente convenio, para estrategias
especificadas se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el
Programa, para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

3. DEJASE EXPRSEAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de
2020. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los



recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4, DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos del 2008 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba.

5. ESTABLESCASE, que el Servicio velard por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencién Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas enla Resolucion 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
ano anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitaciéon del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

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.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ 6.718.633 desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias antes senaladas, de acuerdo con la siguiente tabla 2:

Tabla N°2
CESFAM AMANECER RECURSO ANUAL ASIGNADO
Sala de Rehabilitacion Integral (RI):
¢ Kinesiologo $ 6.302.207
e Medicamentos, insumos $ 416.426
rehabilitacion ,
TOTAL RECURSOS $ 6.718.633.-




7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de octubre del presente ano, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de
metas y en los términos que se senala en el programa, la tabla de descuento es la pasa a
expresarse en el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento erfee,:?jar]éisdSODfusgsaeggl)
de Metas por componente 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
Entre 49,9% o menos 100%

8. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencion Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo
anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor
gasto que involucre se ejecucion.

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, lo anterior sin perjuicio de lo establecido en el
Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Vistos 3, aprobado por Resol. Exta. N° 4381 de fecha 03 de
mayo de 2018 y Resolucion Exenta N° 1213 de fecha 14 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud que aprueba Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud,
prevaleciendo este ultimo para todos los efectos.



11. AUTORICESE, la ejecucién del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el ano 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 6, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 255.415.

12, IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

S suB-DIRECCION

g weoh

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencién Primaria MINSAL
Dpto. APS

Dpto. Juridico. (Copia Digital)

Dpto. Finanzas. (Copia Digital)

Dpto. Integracion de la Red (Copia Digital)
Of. Partes.




MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
OFICINA DE PARTES

002864

PROVIDENCIA:
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Gehiarng REF.: Aprueba Continuidad  Convenio

Ao Chiia

“"Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no transmisibles
en Atencion Primaria de salud (FOFAR)”
suscrito con Municipalidad de TEMUCO.

REsoLucton Ne UUZ T

PAV/POP/GMH/MSC/FPH/PUG

TEMUCO, 53 ABR. 2020

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 51 de fecha 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud que
aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no transmisibles en
Atencion Primaria de salud.

2. Resolucion Exenta N° 96 de fecha 21 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas no
transmisibles en Atencion Primaria de salud para el presente afio 2020.

3. Resolucion N° 67 de fecha 31 de mayo de 2018, que aprueba convenio Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no transmisibles en Atencion Primaria
de salud, con Municipalidad de Temuco, tomado razon por Contraloria con fecha

20.06.2018.

4. Resolucion N° 33 de fecha 18 de abril de 2019, que aprueba continuidad del convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles en Atencion
Primaria de salud, suscrito con Municipalidad de Temuco, tomado razon por Contraloria

con fecha 09.05.2019.

5. Resolucion N° 68 de fecha 04 de diciembre 2019, que aprueba asignacion de recursos
adicionales del convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
transmisibles en Atencién Primaria de salud, con Municipalidad de Temuco, tomado
razén por Contraloria con fecha 18.01.2020.

6. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2020.

7. El Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

8. Ordinario N° 409 de fecha 11.02.2020 de la Municipalidad de Temuco a la Direccion del
SSAS que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019, en donde explicita un

saldo disponible en este programa




9.

10.

Ordinario N° 622 de fecha 03 de marzo de 2020 de la Municipalidad de Temuco a la
Direccion del SSAS complementado Ordinario N° 409/20 que certifica los saldos de los
convenios PRAPS afio 2019, en donde explicita un saldo disponible en este programa

Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de
fecha 20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece una
minuta de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de
reforzamiento municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.

Que por resoluciéon del visto N° 1, se aprueba Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas no transmisibles en Atencion Primaria de salud, donde se
establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa “Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles en Atencion Primaria de salud”,
para el ano 2020.

. Que por resolucion del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del

programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no transmisibles en
Atencion Primaria de salud”.

. Que por resolucion del visto N°3 anterior, se aprobd convenio suscrito con

Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas no transmisibles en Atencidon Primaria de salud durante el afio
2018, aprobandose posteriormente su continuidad por Resol. N° 33 de fecha 18 de
abril de 2019 y asignandose recursos adicionales por resolucion de vistos 5.

Que, el resuelvo tercero de la Resolucion N° 33 de fecha 18 de abril de 2019, que
aprueba la continuidad del convenio para el afio 2019, indica "dejase expresamente
establecido que la presente prorroga de convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero
hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que e/
programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo /a
facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prorroga se formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado”.

. Que, por resolucion Exenta N° 51 de fecha 28 de enero de 2020 del Ministerio de Salud

se aprueba Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no transmisibles
en Atencion Primaria de salud, vigente para el afo 2020.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 409 de fecha 11.02.2020 y Ordinario

N°622 de fecha 03.03.2020 ha dado cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado
exigida por Resolucion N° 33, de fecha 18 de abril de 2019 de la Direccidn del Servicio
de Salud Araucania Sur, como requisito para prorrogar la vigencia del convenio.



TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de
Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion exenta N° 98/2020 que delega atribuciones que indica al interior de la
Direccion del SSAS.

6.- Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del
convenio del Programa de reforzamiento municipal Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no transmisibles en Atencion Primaria de Salud (FOFAR),
suscrito originalmente con la Municipalidad de Temuco, y aprobado por Resolucién N° 67,
de fecha 31 de mayo de 2018, hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2020, los siguientes
componentes del Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
transmisibles en Atencion Primaria de salud aprobado por Resolucion Exenta N° 51 de

fecha 28 de enero de 2020.

COMPONENTE: Poblacion que se atiende en establecimientos de atencion primaria con
acceso oportuno a medicamentos y apoyo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacion a los
tratamientos indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo
cardiovascular, apoyando la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos definidos para estas patologias en el arsenal basico de atencion

primaria de cada Servicio de Salud.

Ademas, se considera la incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través
de atencién farmacéutica. Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de

medicamentos mediante dos subcomponentes.

Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y
actividades de apoyo a la adherencia.

Entregar a la poblacién bajo control del programa, acceso oportuno a los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de atencion primaria de
cada Servicio de Salud y realizar actividades para apoyar la adherencia al tratamiento a
través de actividades relacionadas con la Atencion Farmacéutica, en los establecimientos




de la atencion primaria de salud, centros diurnos del Servicio Nacional del Adulto Mayor y
establecimientos de larga estadia del Servicio de Nacional del Adulto Mayor.

Estrategia:

1). Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las
patologias de riesgo cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando
la entrega completa y oportuna de los medicamentos.

FOFAR tiene por objeto la provision oportuna y segura de medicamentos para
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (ECNT) con prioridad en las enfermedades de
riesgo cardiovascular (Hipertension Arterial, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vy
Dislipidemias). Para ello, el programa considera apoyo en la compra de medicamentos
para la poblacion bajo control (PBC), en los establecimientos de APS, sefalados en la
Tabla N°1.

TABLA N° 1:
listado de medicamentos financiables por FOFAR.
PATOLOGIA INCORPORADA | FARMACO [PRINCIPIO ACTIVO) FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO . 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG

DIABETES MELLITUSTIPO 2 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 5 MG

LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO | 850 MG
METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA (XR) 1000 MG™"
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL E.OMPRIMIDO 25 M6
e CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG
PRIMARIA O ESENCIAL *
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG




** Incorporacion de Metformina de liberacion prolongada (XR) 1.000 mg.

Desde el afio 2019 con el programa FOFAR se busca apoyar en el financiamiento de
Metformina de liberacion prolongada (XR) 1.000 mg, al 5% de la poblacion bajo control
con DM2 segln Registro Estadistico Mensual (REM).

Existen criterios de indicacion, que buscan un uso racional al ser un farmaco de alto costo.
Para acreditar la real intolerancia, sera necesario que el encargado de farmacovigilancia
del centro vele por la adecuada notificacion de la reaccion adversa al medicamento (RAM)
en la plataforma correspondiente del Instituto de Salud Publica (ISP), indicando la marca
del farmaco y el fracaso de la implementacion de las medidas anteriores.

Un uso racional y controlado de este nuevo medicamento permitira ir aumentando la
cobertura en afios posteriores, mejorando asi el manejo farmacoldgico de los beneficiarios
con DM2.

2). Mantencion de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que
aseguren la disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea
en unidades fisicas o en sistemas mixtos con convenios de suministros que den

rapida respuesta.

Se ha definido stock critico de medicamentos como el stock minimo necesario para
satisfacer una demanda estimada de 2 meses, en el conjunto de medicamentos
contenidos en la tabla N°1.

En caso de quiebre de stock de medicamentos, la comuna debera enviar la solicitud de
préstamos al Servicio de Salud.

El Servicio de Salud enviara los medicamentos en especie, a la espera que la comuna
regularice su stock y pueda devolver lo prestado una vez realizada la compra de los

productos.

Si fueses necesario, el Servicio de Salud podré descontar de la segunda cuota del
programa la entrega valorizada de los medicamentos e insumos que a la fecha no hayan

sido devueltos por la comuna.

3). Apoyar en la disponibilidad de insumos y dispositivos médicos para la
curacion avanzada de ulceras de pie diabético y ulceras venosas.

FOFAR busca apoyar en el acceso a insumos y dispositivos médicos, sefalados en la tabla
N° 2 y tabla N° 3, que permitan realizar curaciones avanzadas en ulceras de extremidades
inferiores, las cuales generalmente ocurren como consecuencia de la DM2 o de patologias

vasculares.

FOFAR es un complemento y los recursos estan destinados a cubrir el 21% de la PBC con
ulcera activa.




TABLA N° 2:

Insumos de Pie Diabético no infectado e infectado.

Insumos PIE DIABETICO NO INFECTADO

Frecuencia de uso por canasta

Espuma Hidrofilica con Silicona 10x10

Glosa 32 curaciones
Cantidad
DACC lamina 6.5
PHMB Rollo 1
Apdsito de Ringer + PHMB 6.5

Tull de silicona 10x10

Alginato10 x 10 cm 3
Carboximetilcelulosa 10 x10 cm 3

Coldgeno

3
Apdsito de Poliéster 10 cm x 10 cm 3
Hidrogel 15 g 1
Gel con Acido Hialurenico + Zinc 30gr 1
Gel con Polihexanida con Betaina 1
Acido Fusidico 15

Inhibidor de la Metaloproteasa

Espuma limpiadora de piel

1 botella [10 cc por curacién)

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts

32

Protector Cutdneo Spray

1 botella por canasta (Botellas de 28 cc 1.4 cc
por curacién, en 12 curaciones)

Lubricante Cutaneo

1 botella {2.5cc por curacidén en 20 curaciones)

Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 mi

1

Curetas3Immo 4 mm

5




TABLA N° 3:

Insumos PIE DIABETICO INFECTADO

Frecuencia de uso por canasta
Glosa 10 curaciones
Cantidad

Plata Nanocristalina 10 cm x10 cm 2
Espuma Hidrofilica con Plata 10 cm x10 cm 2
Carboximetilcelulosa con Plata 10 x10 cm 2
Alginate con Plata 10 x10 cm : z
Tull con Plata 2
1 tubo por canasta {3 gramos por curacién solo
Hidrogel Con Platal5g en aprox. 4 curaciones de las 10 }
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Espuma limpiadora de piel 0.5 botella por canasta

Venda Semi-Elasticada 8 cm x 4 mts 10
Protector Cutaneo Spray 0.5 botella por canasta
Solucién Limpiadora Polihexanida con Betaina 350 ml 0.5 botella por canasta
Curetas 3 mm o 4 mm 10

** Los dispositivos médicos estan expresados en cantidades promedios, y la eleccién de cual usar
en los pacientes debe evaluarse individualmente

Ademas de insumos también se consideran ayudas técnicas de descarga segln
prevalencia del tipo de ulcera de su centro (antepie, retropié, dorso). Los tipos de ulcera y
la ulcera indica es:

Ayuda técnica de descarga de alto o bajo perfil (caiia), con balancin y sin

. contacto del tercio anterior de la planta del pie con el suelo. Con suela

Uieera de planta gruesa de goma EVA rigida con balancin retrocapital, cierre anterior de
antepie velcros, doble malla superior, forro de terciopelo, plantilla de goma EVA

extraible, debe permitir la dorsiflexion de tobillo o tobillo en neutro,

evitando el equino.

Ulcera plantar Ayuda técnica de descarga con especificaciones del anterior pero esta vez

retropié con alivio en la zona del talon.

Ulcera Dorsal Ayuda técnica de descarga que deje liberada por dorsal Ia zona de lesién.




4). Gestionar un sistema de solucion de reclamos que permita que los
beneficiarios que no reciben el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en
un plazo maximo de 24 horas habiles, ya sea en el establecimiento o en su
domicilio.

Esta estrategia considera ante eventuales fallas en la dispensaciéon de medicamentos en
el centro de salud primario, para las personas con hipertensidon arterial, DM2 y
dislipidemia, disponer de un sistema que permita a los usuarios en forma expedita
formular sus reclamos y obtener la entrega del mismo dentro del dia habil siguiente a la
formulacion del reclamo, para esto se ha dispuesto una plataforma web para registrarlos
mediante salud responde, empoderando a las unidades locales de la gestién y solucion de
los reclamos.

Los reclamos producto de la no entrega de medicamentos no deberian existir, por lo tanto,
es indispensable agotar los esfuerzos para contar con un stock constante de
medicamentos, asi como una atencién fluida y de calidad a nuestra poblacion. En este
sentido, las estrategias como la implementacion de stock de seguridad y la atencion de la
unidad de la farmacia/botiquin durante todo el horario de atencién del establecimiento
buscan evitar la existencia de reclamos.

Implementar en un lugar cercano y visible a la farmacia, el afiche de difusion del
programa, el cual contiene informacion general del programa, asi como también la
informacion para presentar reclamos, por via telefonica llamando a salud responde (600-
360-7777), via internet a través de la pagina del Ministerio de Salud (http://Web.minsal.cl)
y via oficina de informaciones, reclamos y sugerencias (OIRS) de cada Centro Asistencial
de la gestion de reclamos vinculados a la no disponibilidad de medicamentos para el
despacho.

En todos los establecimientos o centro de salud de APS, deberan contar con un
profesional, de referencia el jefe de farmacia, quien sera el encargado de la gestion de
estos reclamos, con la delegacion especifica y por resolucion de la direccion del
establecimiento. También a nivel de comuna se debera designar un profesional encargado
de la gestion de reclamos, los cuales tendran la responsabilidad de apoyar en la gestion de
solucién de cada reclamo que se origine en los establecimientos o centros de salud.

El cierre del reclamo se hara el mismo dia que se firme la carta de aceptacion por parte
del usuario, si esta se realiza en una fecha posterior sera esa fecha la que se considerara
para el célculo del indicador, quedando fuera de plazo si se cierra mas alla de las 24 horas
de despachado el medicamento.

5). Implementar tecnologias para mejorar gestion de atencion en farmacia a
través gestores de filas que permitan una atencion preferencial para pacientes
personas mayores:

El programa considera apoyo a la adherencia al tratamiento para los pacientes bajo
control en los centros de atencién primaria mediante mensajeria de texto a celulares, con
recordatorios para la toma de sus medicamentos en aquellas comunas que cuenten con
condiciones habilitantes para el servicio.



Los beneficios obtenidos en la aplicacion deJesta tecnologia, permitiran optimizar los
tiempos de espera, responsabilidad en el autocuidado de parte del usuario, la posibilidad
de dar una mejor atencion a la poblacion usuaria. También se incide en la gestion del
establecimiento, disminuyendo la perdida de horas médicas, pudiéndose reutilizar en otros
usuarios.

Para la implementacion, se integrara la informacion de los registros clinicos (agenda y
datos del usuario) con los proveedores de los servicios de reserva online y comunicacion
de citas, ya sea mediante integracion en linea y tiempo real, como por carga de datos.

Aquellos establecimientos que no cuenten con sistema informatico y quieran participar
podran entregar una base de datos de sus usuarios bajo control de una planilla con los
siguientes campos: codigo del establecimiento, teléfono mévil, Rut digito verificador.

Difusion de Programa: Desarrollar un plan de trabajo con la comunidad cuyo objetivo
sea dar a conocer el programa FOFAR y sensibilizar al equipo de salud y a la poblacion
usuaria de las ventajas de actualizar su informacion para acceder a los beneficios del

programa.

Mantencion de datos actualizados de los usuarios: para la optima gestion de esta
herramienta es esencial que el centro de salud mantenga la informacion personal de los
usuarios actualizada y que exista coordinacion permanente con el proveedor del sistema
informatico del establecimiento a fin de actualizar los datos de contactabilidad en los
registros electronicos.

6). Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de
educar a la poblacién derivada del Programa de Salud Cardiovascular.

Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos

Este subcomponente tiene como objetivo gestionar la compra, almacenamiento,
inventario, conservacion, distribucion y dispensacion de medicamentos y dispositivos
médicos, y atencion farmacéutica, de manera de promover el uso racional y eficiente de
ellos. Ademas, considera el funcionamiento y actualizacion constante de una plataforma
web que permite el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro
de salud y administrador a nivel nacional.

Estrategias:

1). Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacion de personal de
farmacia (profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior de
Farmacia o Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesionales de enfermeria),
para realizar las actividades de gestion farmacéutica y atencion farmacéutica
en los casos que corresponda y de acuerdo al nivel de contratacion (servicios de
Salud) Comunal o establecimiento). En caso del profesional de enfermeria su
actividad correspondera tnicamente al apoyo en curacion avanzada de ulcera
de Pie Diabético.




Para efectos de asegurar la entrega de medicamentos en este programa y la respuesta
oportuna a los reclamos, se entregan recursos al Municipio para disponer de técnicos de
Nivel Superior de Farmacia, junto a Auxiliares Parameédicos de Farmacia en el centro de
salud, con funciones de almacenamiento, despacho, registro y toda otra actividad asociada
a la unidad de Farmacia o Botiquin. Este funcionario no podra ser destinado a otras
funciones, lo cual podra ser supervisado por el Servicio de Salud.

2). Mejorar la infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en
que se almacenan los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante
la compra de refrigeradores y mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y
droguerias tanto a nivel comunal como Servicios de Salud.

FOFAR busca apoyar en la mejora de las condiciones de almacenamiento y dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos, velando por cumplir la normativa vigente y
mejorar la calidad de la atencidn brindada a los usuarios y beneficiarios.

- Proyectos de habilitacion de bodegas, droguerias, botiquines o farmacias: Se
aprueban vy financian proyectos, considerando el presupuesto disponible vy
necesidad detectada.

- Implementacion de refrigeradores clinicos con control de temperatura para
medicamentos: Se financian conforme a la brecha, para mejorar las condiciones de
almacenamiento y control de medicamentos que requieren temperaturas entre 2 a
8 °C.

3). Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez
monitorear el cumplimiento y la gestion de los indicadores, en todos los niveles
donde se gestiona o monitoriza el programa.

Para apoyar en el monitoreo del cumplimiento del programa, se cuenta con una
plataforma informatica que permite acceder al cumplimiento de cada indicador del
programa.

Tablero de mando: Para apoyar en la gestion farmacéutica, asi como el monitoreo y
control del programa, se dispone de esta herramienta informatica la que facilitara el
analisis de gestion en los distintos niveles: Establecimiento, Comuna, Servicio de Salud y
DIVAP.

4). Asegurar la atencion permanente de botiquines y farmacias durante todo el
horario de funcionamiento del establecimiento.

FOFAR busca dar continuidad en la atencion para los usuarios beneficiarios y la medicion
de este indicador se incorpora en la pauta de supervision del componente continuidad de
atencion del indice de actividad de atencion primaria de salud (IAAPS). Se mide que la
farmacia se encuentre en funcionamiento (dispensando medicamentos) en el horario de
funcionamiento del establecimiento respectivo, incluyendo extension horaria. Ademas, que



en ventanillas de farmacia no existan letreros que restrinjan el horario de entrega de
medicamentos para usuarios, tanto de crdnicos como de morbilidad

PRODUCTO ESPERADO:

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

PRODUCTOS ESPERADOS

Poblacién bajo
control en
establecimientos
de APS con
diagndstico de
DM2. HTA y DLP
con acceso
oportuno a
medicamentos,
insumos y
dispositivos
médicos para
curacion
avanzada de
heridas y apoyo
en la adherencia
al tratamiento.

Subcomponente 1:

Entrega de
Medicamentos,
insumos,
dispositivos
médicos y
actividades de
apoyo ala
adherencia.

Los beneficiarios reciben un despacho oportuno
de sus medicamentos para las patologias de
riesgo cardiovascular cubiertas por el programa.

Las recetas se despachan oportunamente a
personas con enfermedades no transmisibles con
prioridad en las enfermedades de riesgo
cardiovascular.

Los Reclamos de los usuarios atingentes al
programa son solucionaos (acta firmada de
entrega de medicamentos) dentro de 24 holas
habiles.

Los servicios de salud cuentan con stock de
seguridad de los medicamentos del programa.

Subcomponente 2:

Servicios
Farmaceéuticos.

La merma de medicamentos en establecimientos
de la comuna o servicio de salud tener merma
acumulada anual, menos al 0.8% del costo de
inventario de productos asociados al programa
FOFAR. Esta se establecera como linea base
nacional a cumplir.

Se realiza servicio de atencion Farmacéutica, el
cual contara de gestion farmacéutica vy
seguimiento farmacoterapéutico.

Se cuenta con atencidon permanente de botiquines
y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento, ademas de
verificar que posea stock critico de medicamentos
descritos en Orientacion Técnica vigente del
programa.

Se cuenta con datos de adherencia al tratamiento
relacionado al despacho.

MONITOREO Y EVALUACION:

Al evaluar el cumplimiento individual de cada componente, se debe ponderar el peso
relativo por indicador, lo que constituira el cumplimiento global del programa.




PESO

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR META N° RELATIVO
(%)
INDICADOR N°
1:
Porcentaje de
recetas con META 1: 100 %
despacho de las recetas
oportuno a entregadas a
personas con personas con 40 %
Subcormponsite enfermedades no | condicion cronica
" _° 1‘? transmisibles en con despacho
: los total y oportuno.
M::ifzfraz:; . establecimientos
. ? de Atencion
IR Primaria
Poblacion bajo dlS[.’)O.SItIVOS INDICADOR N° —
control en médicos y 2:
establecimientos actividades de o . o
de APS con apoyo a la Porcentaje de META 2: 100%
) ;s : Reclamos de los de los reclamos
diagnostico de adherencia. ) iy
DM2. HTA y usuarios con solucion
DLP coln e ey atingentes al dentro de las 24 25 o
SEOTRING 5 programa con horas habiles 0
megicamentos solucion (entrega siguientes a la
RSUFDES 4 de formulacion del
dispositivos medicamentos), reclamo.
s antes de 24 horas
medicos para s
curacion habiles. s
avanzada de META 3: 100%
. de
heridas y apoyo
e: |: adgerzn\c/ia establecimientos
al tratamiento de _Ia. COME o
INDICADOR No | Servicios de salud
3 tienen merma
Porcent.a'e s acumulada anual
Subcomponente La) menor al 0.8% el
2: Servici establecimientos p
: Servicios P parTE e costo de 10 %
Farmacéuticos. e inventario de
menor a la linea pros:luctos
asociados al

base nacional.

programa FOFAR.
Esto debe ser
menor a esta
linea base
nacional.




INDICADOR N°
4:
Porcentaje de
establecimientos
de atencion

META 4: 100%
de los
establecimientos
con atencion

primaria con
.t permanente de
aencon farmacia o 25%
permanente de b , 2
; botiquin, ademas
farmacias o .
- de cumplir con la
botiquines durante ) e
. disponibilidad de
todo el horario de .
- - farmacos stock
funcionamientos .
seguridad.
del
establecimiento.
Cumplimiento Global del Programa 100%

El servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente,

indicador y meta asociada:

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

- La primera evaluacion se realizara con corte 31 de julio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion referida al cumplimiento
global del programa, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de septiembre. Si el cumplimiento global del programa es inferior al 60% no
se transferira la sequnda cuota, de acuerdo a la siguiente Tabla N°4:

b Porcentaje de Descuento de Recursos
Porcentaje cumplimiento global del Programa
2° cuota del 30%

2 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

- La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte 31 de diciembre,

fecha en que el programa debera tener ejecutado el 100%

comprometidas referidas al cumplimiento global del programa.

SISTEMA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

de las acciones




El sistema de seguimiento y control del Programa se realiza, dependiendo de si el
establecimiento cuenta o no con mddulo de farmacia informatizado, a través de dos
modalidades:

a) Aquellos centros de salud que cuentan con mddulo de farmacia informatizado, se
integraran a la estrategia SIDRA a objeto de obtener los reportes a nivel de
establecimiento, comuna, Servicio de Salud y DIVAP.

b) Aquellos que no cuentan con informatizacion de la farmacia, se dispondra de una
plataforma web en la cual deberan ingresar la informacion concerniente al
Programa.

Informes: la informacion con los datos necesarios para que se generen los indicadores
del programa debera ser enviada cada 15 dias, de acuerdo a calendarizacién de carga
anual mediante lo sistemas de informacion existentes o formulario WEB disponible para
que puedan ser cargados en el tablero de mando del programa y de esta forma ser
monitoreado.

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas
de manera mensual una vez comenzando a ser ejecutado el programa. Se debera enviar
por parte de los servicios el cumplimiento de rendiciones al Departamento de
Programacion Financiera de Atencién Primaria de manera constate, evitando dejar
periodos sin rendiciones que puedan dificultar el control de la ejecucion del programa.

El informe de la primera evaluacion se construira en base a la informacion acumulada con
corte al 31 de julio del aho en curso.

El informe de la segunda evaluacion se construird en base a la informaciéon acumulada con
corte al 31 de diciembre de afho en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la
asignacion de recursos del afio siguiente.

Adicionalmente, para el sequimiento del programa se podra requerir en envio de informes
de avances extraordinarios, al respectivo Servicio de Salud, en relacion al funcionamiento
del programa en alguna comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones
ministeriales, los cuales seran solicitaos oportunamente.

Otros Indicadores

Para efectos de monitoreo, se hara seguimiento de los siguientes indicadores no sujetos
a reliquidacion:

v Indicador N° 5: Numero de beneficiarios que reciben un despacho oportuno de
sus medicamentos para las patologias de riesgo cardiovascular cubiertas por el
programa.

- Formula: (Numero de beneficiarios con receta medica despachada con oportunidad
/ Total de beneficiarios de la comuna o servicios de salud) *100

- Numerador: Nimero Total de beneficiarios que presenta receta médica mensual *
100

- Denominador: Total de beneficiarios del programa.



Medio de verificacion: Reporte Plataforma Web indicada por MINSAL.
REM P4 Seccion J o registro proporcionado por cada Servicio de Salud.
Meta 5: 100% de los beneficiarios de las recetas entregadas a personas con
enfermedades no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares
reciben sus medicamentos con oportunidad.

Frecuencia: Mensual

Indicador N° 6: Porcentaje de Servicios de Salud y Comunas que cumplen con
Recursos Humanos contrataos, financiados con el programa FOFAR (incluye
aquellos cargos financiados por subtitulo N° 21-22 y 24)

Formula: (Nimero de Recurso Humano financiado por FOFAR con contrato vigente
/Total de Recurso Humano asignado a comuna o servicio de salud) * 100
Numerador: NUmero de Recurso Humano financiado por FOFAR con contrato
vigente.

Denominador: Total de Recurso Humano asignado a comuna o servicio de salud
Medio de verificacion: Registro de cada Servicio de Salud.

Meta 6: 100% de los servicios de salud cumplen con el stock critico de los
medicamentos del programa.

Frecuencia: Trimestral

Indicador N° 7: Porcentaje de adherencia terapéutica en pacientes bajo control
en establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

Formula: (Poblacion bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR /
Total de pacientes bajo control con patologia incluida en el programa FOFAR) *100
Numerador: Poblacion bajo control que retira medicamentos del programa FOFAR
en establecimientos de Atencidn Primaria.

Denominador: Total de pacientes bajo control con patologia incluida en el
programa FOFAR

Medios de verificacion: Reporte Plataforma Web indicada por MINSAL,
reporte enviado por Departamento de Programacién Financiera de
Atenciéon Primaria o informada por el servicio de Salud.

Meta 7: Mayor o igual a 30 % como linea base nacional, se evaluara de manera
paulatina.

Frecuencia: Semestral

Indicador N° 8: Porcentaje de marco convenido informado y su respaldo en la
plataforma web de monitoreo de convenios el cual debe ser mayor al 80%.
Formula: (Monto de convenios cargados a la plataforma de convenio / Monto Total
de recurso por Servicios de Salud segin resolucion vigente del programa de fondo
de farmacia) *100

Numerador: Monto de convenios cargados a la plataforma web de monitoreo.
Denominador: Monto Total de recurso por Servicios de Salud seglin resolucion
vigente del programa de fondo de farmacia

Medios de verificacion: Reporte Plataforma Web indicada por MINSAL,
reporte enviado por Departamento de Programacién Financiera de
Atencién Primaria o informada por el servicio de Salud.




- Meta 8: 100% de los Servicios de Salud, deben tener convenios y resoluciones
vigentes y en ejecucion al 30 de abril, el cual debe ser mayor al 80%. Posterior a
esta se monitorizara mensualmente su cumplimiento.

- Frecuencia: Mensual

3. DEJASE EXPRSEAMENTE ESTABLECIDO, que el presente
convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afo siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia
hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa
rendicion del saldo no ejecutado.

4. DISPONGASE, que conforme a los dictamenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas en
la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a la
total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

5. ESTABLEZCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencion Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, dela 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
ano 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 lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicidn debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ 546.358.772
(quinientos cuarenta y seis millones trescientos cincuenta y ocho mil
setecientos setenta y siete pesos) desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas,
de acuerdo con la siguiente tabla:

ITEM DETALLE $ TOTAL
1 QF 44 horas ‘ $ 19.922.021
RRHH | 4 TENS Farmacia 44 horas $ 26.528.248
1 EU 11 horas $ 3.691.682
Medicamentos $ 357.603.237




Insumos y Dispositivos Médicos para | $ 73.951.184
curacion avanzada de pie diabético

Mejora Bodega $ 40.000.000
Entrega Medicamentos a domicilio $ 24.662.400
TOTAL $ 546.358.772

7. TRANSFIERASE, los recursos asignados a la Municipalidad
en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al
70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio,
durante el mes de septiembre del presente afo, sujeto a la evaluaciéon del cumplimiento
de metas y en los términos que se senala en el programa, la tabla de descuento sefalada
en el resuelvo N° 1.-

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la segunda cuota, si fuere caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido
entregados al Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies
entregadas, situacion que debera ser acreditada con las correspondientes actas.

8. ESTABLEZCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencion
Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina
www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion de la ejecucion de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

9. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este debera asumir el mayor

gasto que involucre se ejecucion.
Finalizado el periodo de vigencia del presente

convenio, el servicio solicitara el reintegro delos recursos del valor correspondiente a la
parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo
no especificado en esta resolucidon, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio
original, singularizado en Visto 03, aprobado por Resol. N° 67 del 31.05.2018 y Programa




Fondo de Farmacia para Enfermedades no Trasmisibles en Atencién Primaria de Salud
aprobado por Resolucion exenta N° 51 de fecha 28 de enero de 2020, prevaleciendo este
tltimo para todos los efectos.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo no ejecutado de
convenio suscrito durante el afio 2019, informado por la Municipalidad en Ordinario de
Vistos N° 9, para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas al convenio y
existiendo saldo disponible de $ 133.548.836.-

12. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem
24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

13. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad y
al Ministerio de Salud, remitiéndole copia integra de la misma, una vez tomada razon por
Contraloria Regional.

ANOTESE, TOMESE RAZON y COMUNIQUESE.
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