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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 22 de Marzo del 2010, entre el Servicio de Salud del Maule. persono juridica de
derecho publice domiciiado en calle Uno OCriente N° 934, represeniado por su
Director (S) DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano. Rut. N°® 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelonte el "Servicio” y lo liustre Municipalidad de Municipalidad de TENO,
persona juridica de derecho publico domiciliocda en Arturo Prat 298, representada por su
Alcaldesa dono SANDRA VALENZUELA PEREZ, Conitador Generol, Rut. 10.379.045-k, d= =se
mismo domicilio, en adelante 1a “Municipalldad”, se ho acordado celebror un convenio,
que consto de las siguientes cldausulos:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estalulo de Alencion Primaric de Solud Municioal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posierioridad a la eniroco en vigencio de esta ley impliguen un mayor gasto
para o Municipalidad, su finonciomiento serd incorporado o fos aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte. el articulo é° det Decreto Supremo N° 07 del 2009. de! Ministeric de Salud, reitero
dicha norma, agregondo la formc de moteriglizarlo al senolar “pora cuyos efectos el
Ministerio de Satud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de lo Reforma de Sclud. cuvos principios orisniadores apuntan a la
Eguidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de los priondades
programadticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencicn
Primaria e incorporando o la Afencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de
cambio ¢ un nuevo modelo de aiencicn, el Minisieric de Salud, ha decidido impulsar el
Progroma de Resolufividad en Alencidn Primaria.

El referldo Programa ha sido aprobado por Resoluclién Exenta N° 388 del 25 de Febrero del
2010, 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 trovés del Serviclo, conviene en asignar a la
Munlcipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrategias
del "Programa de Resolutividad en Atencién Primarla™

1)- Laboroiorios basicos

2)- Resolucion de Especialidades Ambulatorias

3)- Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad
4)- Atencidn domiciliaria de pacientes con discapacidad severo




CUARTA: Conforme o lo senalcdo en los clausulas precedentes el Ministerio de Salud, o
iraveés del Servicio de Salud, conviene en osignar ol Municipio, desde lo fecha de iotal
iramilccion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unico de  $ 40.439.300.. para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las esfrategias senaladas en la clausura anterior.

El Municipio se compromeie a coordinar la definicidn de coberturos en conjunto con el
Servicio cuondo correspondo, asi come, a cumplir [as occiones sehaladas por éste pora
estrategias especificas y se compromete aimplementor y otorgar 10s prestaciones sencladas
en el Programa para los personas validamente inscritas en et establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromele a utilizar los recursos eniregados pora financior 1os
siguientes objetivos y metas:

1)- Componente 1: Laboratorlos Bdsicos

El Servicio de Salud se obliga o transferir a lo Municipalidad para el financiamienio de
los prestaciones de laboratorio bdsico que otorgord o los beneficiarios legales,
mensualmente por doce meses, la suma de $1.015 por cada beneficiario legal inscrito
validado (12.521 personas), en los establecimientos asistenciates bajo la administracion
municipal. En consecuencia, el monto mensuo! g fransferir para esto estrategio, en viriud de
este convenio es de § 1.059.048.

2)- Componente 2; Resolucién de Especialidades Ambulalorias

NO
CONSULTAS NG
N® CONSULTAS N° I N© NG SINDROME | CONSULTAS
HIPOCUSIA | AUDIOMETRIA | IMPEDANCIOMETRIA | AUDIFONQS | VERTIGINOSO | OTITIS TOTAL $
12 12 12 2 2 4 |.758.636
|
ECO MAMARIA !
MAMOGRAFIAS MUJERES 35 Y MAS TOTAL S
MUJERES 35 Y TOTAL $ ANOS ECO .
MAS ANOS | MAMOGRAFIA MAMARIA TOTALS |
11 1.538.460 ¢ 45,464 1.583.924
N° CONSULTAS
VICIOS R, N LENTES TOTAL $
282 338 6.588.366
N° ECO
ABDOMINAL TOTAL $
73 1.193.112

3)- Componente 3: Procedimientos Qulirirgicos Cutdneos de Baja Complejidad

N* CIRUGIAS
N° SALAS |PROYECTADAS| 1CTALS

| 250 | 4.683.247

4)- Componente 4: Atenclon Domlcillaria de Poclenies con Discapacidad Severa

Para el desarrollo del Programa Atencion Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa,
el Municipio se compromets a poner a disposicion del progroma el nimero de horos
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médicos, de enfermerc y de técnico poramédico, junto a los insumos que sean Necesarios
paro su buen funcionamiento.

El Servicio se compromete o trasposar la contidod de $11.923.200 {once millones,
novecientos veintitrés mil, doscientos pesos), pora que la Municipalidod preceda al pago de
los eslipendios o cuidadores domiciliorios, para la atencidn de 48 pacientes posirados
severos estimados en la comuna. Esta transferencia se efectuard de acuerdo o informe del
registro mensual de cuidadores.

SEXTA: El Serviclo evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme @ las metas
deflnidos por la Divisién de Atencldn Primaria y cada Servicio de Salud:

Los medios de verificacidon pora evaluor los indicodores que dicen relacion o personas
otendidas y/ o personas ingresadas a control serd Unicamente a traveés de los registros de ia
informacion recogida cirectomenie de los REM, Plonilla Web. Pagina Web Postrados y de las
metos acordadas entre el Servicio de Salud v la Divisidn de Atencidon Primaria.

La evaluacion del progrema se efectuord en tres etopas:

¢ Lla primera evaluacidn, se efectuord con corte ol dic 30 de Mayo.

+ Lo segunda evaluacién, se efeciuvora con corte ol 30 de Agoste. De acuerdo con los
resultados obienidos en esta evoluocion se hard efectiva reliquidacion de lo segunda
cuota en el mes de Octlubre y reasignacion de los recurscs,

La evaluacion se realizord en forma independiente pora cado Componente del
Progromc y coda indicador tendrd el mismo peso relotivo, el cumplimiento se
calculard con las metas comprometidas segin proyeccidn.

Los recursos correspondientes g los meses de Segtiembre o Diciembre o lo segunda
cuoia del 40%. para los programaos con remesas duodecimales o programaos con
remesas con dos cuotas, respectivamente, se fransferird de acuerdo a la siguiente

tabla:
Porcentaje cumplimiento
de Melas por Porcentoje de Reliquidacion
Componenie
65% 0%
Entre 55% vy 64.99% 10%
Entre 40% y 54,99% 40%
Menos del 40% 60%

» La tercera evaluacidn vy final, se efectuard ol 30 de Diciembre, fecha en que &l
Programao deberd tener ejecutodo el 100% de los prestaciones proyectadas.

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

Informe de Cumplimlento y Reliquldacion:

Para aguellos comunos, gue no clcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedenie de recursos podro redistribuirse en el mes de Oclubre hacia ¢ aguellas comunas
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y estoblecimienlos dependienies de mejor cumplimiento en ia evaluacion con corte ol 30
de Agosto del ano correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes. que reciben recursos adicionales,
como porte de la redistribucion que se realice en Oclubre, tendran plozo hosta el 31 de
Diciembre del ano en curso, para finglizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretoria de Redes Asistenciales, acercao
del cumplimiento del Programa y de cado uno de sus Componentes en las fechas
establecidas o la Subsecretaria de Redes Asistencicles del Ministierio de Solud. Lo anlerior
segun el siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estodistico Mensual (REM)
c) Componente de Atencion Domiciliaria, subcomponenie Pago o cuidodorss

Detalle;

0) A través de planilla Web

Fecha de Corte

| Fecha de Informacléon de
| los comunas o)
establecimientos
dependientes a la Direccién
del Servicio de Salud

Fecha de Informoclén de
las del Servicio de Salud a

| la Subsecrelaria de Redes

Asistenclales

30 de Mayo 22 Junig 30 Junio
| 30 de Agosto 22 Seoliembre 30 Sepliembre
| 30 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

Lo informacidn anterior, serd consolidaca a nivel de lo Subsecreiaria d= Redes Asistenciales
y se emitirdn informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones gues emila el
Subsecrelario de Redes Asistenciales. La Division de Atencidn Primaria serd responsable de
revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias
de mejoro.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensucl (REM)

Fecha de Core Fecha de clerre Esiadistico DEIS®
30 de Mayo 22 Junio
30 de Agosio 22 Sepiiembre
30 de Diciembre 25 Enero

* Lo informacion de prestaciones reclizadas deberd estar ingresado en REM a lo fecho de
cierre del Deportamento de Estadisticas € Informacién en Salud DEIS.

c) Componente de Atencion Domicilioria
En el casc del subcomponente de pago a cuidadores. se debe considerar:

- Los Municipios deberdn realizar e! proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada
mes a fravés del sistema de registrc ce cuidcdores de pocienies posirados localizado
en _hilp://oostrados.minsal.cl. No obstanie. durante los dos primercs meses del ano
lenero vy febrero) funcionard en forma paralela a este registro, el envio de planilias o
cada Servicio de Sclud, con e! propdsito de permitir la actudlizacion completa de los
bases de datos comunaoles.




Los Servicios de Solud. a su vez, daberdn volidor lg informocidn ingresada por las
comunaos realizado el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a troveés del sistema
de registo de cuidcdores de paciente  posirados  localizado  en
htto://postrados.minsal.cl. No obstanie, durante los dos primeros meses del ofo
(enero y febrero) funcionard en forma paralela a este registro, el envio de Ias plonillcs
consolidodos al nivel ceniral.

Los Servicios de Salud, deben evoluor uno vez al ofo el cumplimiento del programao
mediante auditoria en domicilio del 7% de su poblacién bajo conirol que recibe
estipendio.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos a los Servicios de Salud respectivos, 2n 12 cuotos
iguales 6 2 cuotas (60% - 40%), de acuerdo lo naturcleza de cada Componente, y siempre vy
cuando la evaluccidén con corte al 30 de agosto asi lo amerite pora la segunda cuoto, tal
situacion se detalla en el siguiente cuadro:

Enero a
Componenle del Agosto Enero a Agosto Sepliembre a Diclembre
Programa /Estrategia Cuota 1° - 60% Cuota 2° - 40%
N° de Cuotas
Laboratorios basicos 8 - 4 Cuotas mensuales, segun

resultcdo de cumplimiento
evaluacion del 30 de Agosio

Eslrategia de Unidades 8 - 4 Cuotos mensuales, segun
de Atencion Primaria resullado de cumplimiento
Oftaimologica {UAPO) evcluacion cdel 30 de Agosio
Pago a Cuidadores 8 - 4 Cuolas mensuales, segun

resultcdo de cumplimiento
evaluaciéon del 30 de Agosio

Resolucion - 460% 40%, ssgun resultado de
Especialidades cumplimienioc evaluacion
Ambulatorios del 30 de Agosto
Procedimianios - 0% 40%. segun resullodo de
Cutdneos Quirdrgicos de cumplimiento evaluacion
Bajo Complejidad del 30 de Agosto
Atencion domicilicria de - 60% 40%. segun resultado de
pacientes con cumpfimiento evaluacidén
Ldisccpocidod severa del 30 de Agosio

Remesas Duodecimol, para Laboratorios 8asicos, Pago de Cuidadores a Postrados vy
Unidodes de Alencidon Primcaria Oftolmologico [UAPQO), gue serdn transferidos cl
siguiente esquema:

a) Los primeras remesas correspondiente a los meses de Enero a Agesto, con total
framitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y
lo Municioaiidad.

(¥ 4]




b} Las Ultimas remesas correspondientes a los meses de sepliembre ¢ diciembre,
estarén sujeton al cumplimiento de las metas, de acuerdo con g evaluocidn
realizo a ogosio.

Il. Remesas é0% - 40%, pora Resolucion de Especialidades Ambulatorios, Atencion
Domiciliaria {Visita domiciliaria integral) v Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de
Baja Complejidad, que serdn transferidos de ccuerdo al siguiente esquema:

o) La primera cuota, correspondiente al 0% del total de los recursos del convenio
o la fecha de tolal tramitacidn de los convenios celebrados, entre el respectivo
Servicio de Salud y los municipios, paro la debida implementacién de las
octividades destinadas al cumplimiento de los objefives senalodos en el
convenio.

b) La segunda cuocta, podrd corresponder o un mdaximo de un 40% restante del
total de recursos y estard sujeta o la evaluacién de cumplimiento de metas.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser
oporfunamente informado en forma consolidoda por los respectivos Servicios
al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: E! Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a 1o
ejecucidon del programa y sus componentes especificos en lo cldausula fercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que esiime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluocion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautos técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presenie convenio.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizaciéon de los fondos fraspasadoes a través de
su Deportamento de Auditeria.

La Municipalidad se compromete a crear cuentas complementarias por cadao una de las
estrategias del Programa definidas en el presenie convenio, y g ingresar los movimientos que
generen estas cuenias en el Sistema Administracidon de Convenios, software que se
encuentra  disponible o través de conexion Internet  en  ig  direccion
hito://www, produccion.ssmaule.cl

DECIMA: Findlizado el periodo de vigencic del presente convenio, el Servicio descontord de
la tronsterencia regular de afencidén primaria, el volor cerrespondiente o la parte pagada y
no ejecutada del Programa cbjeto de este instrumento. Si una vez cumplidas las metas y
actividades comprometidas en este convenio se generan excedentes, la municipalidad
podrd solicitar autorizacion por escrito al Servicio pora ejecutar estos saldos; el Servicio
procederd a contestar por escrito sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume rasponsabilidad financiero mayor gue o
gue en esie Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para lo ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

La Municipalidad se oblige al cumplimiento de los disposiciones esiablecidas por 1o
Conlrcloria General de la RepUblica, en lo parlicular a la resolucidn N° 759 del 2003; en o
que dice relocion con el envio al Servicio del respectivo comprobante de ingresos de 103
recursos recibidos y un informe mensucl de su inversion, los que deberén ser remitidos ai
Doto. Recursos Financieros del Servicio.

Lo anterior, se ratifica en Ordinario N° 5574 de! 10 de Diciembre del 2009, enviado a la
Municipalidad.



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el | de Enerc hasta el 31 de
diciembre del afo en curso, sin embargo se renovard avtomdtica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinla dias de onlicipacidn a su fecha de
vencimiento. su voluntad de no perseverar en él,

Sin perjuicio de la renovacidon aoufomdtico del convenio, medionie convenios
complementarios podran modificarse anuclmente los montos a fransferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las presiociones que éste incluye y los demds gjustes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto
24 de fecha 18.03.2010 del Ministerio de Salud. La Personeria de dofio Sandrg Valenzuela
Pérez consio en Decrelo Exento N° 505 del 06.12.2008.

DECIMA CUARTA El presente convenio e flrmo en 4 ejemplares, guedando uno en poder

DR. (JAis FELIPE PUELMA CALVO
. DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
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