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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 21 de Febrero del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su
Director DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirvjano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelanie el "Servicio” v Ia llustre Municipalidad de de TENO, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N° 298 Teno, representada por su alcaldesa
Dofia SANDRA VALENZUELA PEREZ, Contador General, Rut. 10.379.045-K, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo é° del Decreto Supremo N° 132 del 27/12/2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializara al sefalar "para Cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la corespondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidon de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

Et referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 53 del 11 de Febrero del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa de Resolutividad en
Atencion Primaria”:

1}- Componente 1: Especialidades Ambulatorias
2)- Componente 2: Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de totdl
framitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de  $14.136.002, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste pard
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QUINTA: El Municipio se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos y metas:

1)- Componente 1: Especialidades Ambulatorias

estrategias especificas y se compromete aimplementar y otorgar las prestaciones senaladas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

OFTALMOLOGIA 2011

N° CONS. .
VICIOS c%rguRL?fS\s N° LENTES TOTAL $
REFRACCION
282 28 338 7.481.540
OTORRINOLARINGOLOGIA 2011
NO
N° CONS. N° CONS. SINDROME
S OSIA AUDIFONOS ERTEINGSG CONSULTAS | TOTAL $
oIS
12 4 2 4 1.616.668

2)- Componente 2: Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad

NTERVENCIONES | QUIRURGUICAS DE | BAJA COMPLEJIDAD
] N° CIRUGIAS
N®SALAS PROYECTADAS TOTAL$
1 250 4.837.794

SEXTA: Ei Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los medios de verificacién para evaluar los indicadores que dicen relacion a persondas
atendidas y/ o personas ingresadas a control serd Unicamente a través de los registros de la
informacion recogida directamente de los REM, Planilla Web y de las metas acordadas entre

el Servicio de Salud vy la Divisidn de Atencidn Primaria.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estard encargada

de:

«  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
«  Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

=  Mantener el registro actualizado de

establecidos en el Programa.

«  Mejorar los registros de Listas de Espera pard cada Especidlidad, para  poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion

Primaria de Salud.

- Todas las actividades que se redlizan en el marco del Programa, deberan ser

las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores

registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

La evaluacion del programa se efectuard en fres efapas:

« La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo.




» la segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
religuidacion 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 de Metas Porcentaje de Reliquidacion

por Componente
60% 0%

Entre 50% vy 59.99% 50%

Entre 40% vy 49.,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio v~

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar o
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
gue no cumplan con las prestaciones proyecitadas

¢ La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 30 de Diciembre, fecha en que &l
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afo
siguiente. -

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellos comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas comunas
y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacidén con corte al 30
de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas © establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucion que se redlice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

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

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corle Fecha de cierre Estadistico

DEIS*
30 de Mayo 1 22 Junio
30 de Agosio 22 Septiembre

30 de Diciembre 25 Enero




* La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de
cietre del Depariamento de Estadisticas e informacion en Salud DEIS.

Indicadores:

s+ Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia
- Formula de cdlculo: [N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa}*100
- Medio de verificacion: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Formula de célculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)}*100 o
- Medio de verificacion: (REM / Programay)
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Férmula de cdlculo: {NUmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de
T baja complejidad redlizados / NUmero de Procedimientos cutdneos
' Q quirlrgicos de baja complejidad comprometidos )*100
el - Medio de verificacion: {REM / Programay}

2. Indicador: Tiempo de respuesta (realizacidén-resultado biopsia) en cirugia
trazadora; “Exfirpacion de nevus”
- 'Férmula de cdiculo: (Fecha de solicitud de la biopsia) -
-~ {Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla Web)

Observacion: para efectos de religuidacion el indicador N° 2 no serd considerado

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota conira total tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
e é/ convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
‘ constante supervisién, control v evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio deberd

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

La Municipalidad se compromete a crear cuentas complementarias por cada una de las
estrategias del Programa definidas en el presente convenio, y a ingresar los movimientos que
generen estas cuentas en el Sistema Administracidn de Convenios, software que se
encuentra  disponible a  través de conexidon Internet en la  direccion
hitp://www.produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y

no ejecutada del Programa objeto de este instrumento. Si una vez cumplidas las metas vy
metividtacdae ~omnrnmeticac en ecddte convenin e Aneneran excedantas 1o miinicinalicdad



podra solicitar autorizacién por escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el Servicio
procederd a contestar por escrito sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a
que en este Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

La Municipalidad se obliga ol cumplimiento de las disposiciones establecidas por la
Contraforia General de la RepUblica, en lo particular a la resolucidén N° 759 del 2003; en lo
que dice relacion con el envico al Servicio del respectivo comprobante de ingresos de los
recursos recibidos y un informe mensual de su inversién, los que deberdn ser remitidos al
Dpto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviads a la
Municipdlidad.,

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anficipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

=~ Jin peruicio de la renovacién automdtica del convenio, medianfe convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a ia Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas djustes que sea
necesario introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto
N° 108 del 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Dofa Sandra Valenzuela
Pérez, consia en Decreto Alcaldicio N° 505 de fecha 06.12.2008. Dichos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARIA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
_.Sa}g%@xd{ﬁn de [ntegracidn de Redes y Dep gnto de APS y Redes Ambulatorics.
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