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(A PJ Municipalidad
~wwm- de Chillan Viejo  Direccién de Salud Municipal
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REF.: APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS 2021”

CHILLAN VIEIO, [ 6 ABR 2011

VISTOS:

1.- Las facultades que me confiere la Ley N¢
18.695, Ley Orgédnica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N2 19.378, Estatuto
de Atencidén Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 678/02.02.2021, mediante el cual se nombra a la Sra. Jefa del
Departamento de Salud Municipal de Reemplazo por Licencia Médica de la Titular, Decreto N°
755/05.02.2021 que establece subrogancias automaticas de Unidades Municipales.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 22.02.2021.

c) Lo sefialado en la Resolucién Exenta 1C N° 1309
de fecha 17.03.2021 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Convenio Programa de
Resolutividad en APS 2021.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 22 de febrero
de 2021, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa de Resolutividad en APS 2021", el cual se desarrollara en los
Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillén Viejo.

2.- El presente convenio tendrd vigencia hasta el
31 de diciembre de 2021.

3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su
ejecucion a las cuentas:

N° Nombre

215.22.04.004 Productos Farmacéuticos

215.24.01.999 Otras Transferencias Sector Privado- Lentes — Audifonos

215.21.03.002 Honorarios Asimilado a Grado

215.22.04.005 Materiales y Utiles Quirtrgicos |
215.22.11.999 Otros Servicios Técnicos y Profesionales
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{ Chillan,

VISTOS: estos antecedentes: DFL N° 1/2005 texto refundido Yy actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79, que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 16/2020, sobre nombramiento del Director del Servicio
de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la Resoluciones N°s. 7/2019 y 16/20, de la
Contraloria General de la Republica: Ia obligacion legal y constitucional de brindar salud a toda Ia
poblacién, el Convenio Programa de Resolutividad en APS 2021, de fecha 22 de febrero del 2021,
suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO,

1309 +1703.2021
RESOLUCION EXENTA 1C N j

1°.- APRUEBASE ¢| convenio de fecha 22 de febrero del 2021, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y lal. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, mediante el cual las partes acuerdan
destinar recursos para financiar los componentes del Programa de Resolutividad en APS 2021; en
los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al item 24.03.298.002, con cargo a los
Fondos Programa Resolutividad en APS 2021, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

Comunicada a:

I. Municipalidad
2A/3A/1B/1C
Oficina de Partes




CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2021

En Chillan, a 22 de febrero del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director D. Ricardo
Sanchez Opazo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la 1. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO. persona luridica de derecho publico, domiciliada en Serrano N°® 300, de Chillan Viejo,
representada por el Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante |a
‘municipalidad”, se acuerda celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el case que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con postericridad 2 la entrada
en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del decreto supremo N° 84 de 2018, del ministerio de salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el ministerio de salud dictara
ia correspondiente resolucion

SEGUNDA: En el marco de Ia Reforma de Saiud, Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Saiud. ha decidido impuisar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 104 del 02 de febrero del 2021,
del Ministerio de Salud el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

\ TERCERA: EI Servicio de Salud, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a

' financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
Medico Gestor

Oftaimologia

Canasta Integral Oftalmologia

Unidades de Atencion Primaria Oftalmologicas (UAPQ)
Otorrinolaringologia

Canasta Integral Otorrinolaringologia

Unidad de Atencion Primaria Otorrinofaringoldgica (UAPORRINO)
Gastroenterologia

Dermatologia (Teledermatologia)

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio



CUARTA: Se deja constancia que, en relacion al componente de Laboratorios Basicos, la cantidad
a traspasar a la Municipalidad por este concepto se encuentra a partir del afio 2011 incorporada al

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en
traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de Ia Resolucion aprobatoria, la suma anual
y unica de $178.436.937.- (Ciento setenta y ocho millones cuatrocientos treinta y seis mil
novecientos treinta y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para
elio.

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

SEXTA: El Municipio se Ccompromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Canasta Oftalmoiogia
Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta integral contenida
en Manual del Programa, mismo, que se entiende conocido de las partes que InCluye consulta médica

Canasta Otorrinolaringologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en
Manual del Programa, que se entiende conocido de las partes que incluye Diagnostico y tratamiento,
de Hipoacusia hasta 64 afios, Sindrome Vertiginoso, Otitis, Epistaxis en mayores de 15 afios.

Canasta Gastroenterol ia

Los
Manual del Programa 2021 (Pagina 9 del mismo). en personas de 15 y mas afios. que se entiende

No obstante, lo anterior, cada establecimiento debera evaluar la adquisicion de la canasta completa o
no. atendiendo al perfil de los beneficiarios y teniendo presente que la evaluacion por parte del Servicio
evaluara la meta que pasa a sefialarse:



[ ___ NOMBRE COMPONBNTE ACTVIDAD W OEACTIVIDADES | “WONTOS) |
1 [comPomenTE 1 MEDICOGESTOR BN [ ] 32658 170)
TE12 JOFTALMOLOGIA Canasta (corsuia inlegral, lentes wo .
fdrmacos )
[COMPONENTE 1 3 M“&m&‘!mifﬁl 1 $46.41201
Tecndiopo Médoo Anual Microred 15 S 21 692011
TENS USPO Anuai 1 3 6 363 910
| . |Fecursos extras (puede inciur OF T TENS T 1 $ 12837 024
- e UG Gasios inmumos o mantencion SN I Ty S5 519067
ARG Consuta Vicio Refraccion Oftaimiogs 10 TR
JAFPO Cons ults Glaucoma Ofiaimdloga 740
UAPG Otras Consuttas Oftaiméioge 312
UAPD Consults ‘cio Refraccion Tecndiogo 1560
X VAPO Cras Nenciones y Procedimentos Tecndiogo 3800
CHILLAN VIEJO ARG Fondos de 0o PBC Diabébca para 1a red de Mbie 2083
I . UAPD | entes Micrormed (Chillsn Vieo-Pinto-Porezeio) 1450 $ 21 110 550
N . $ 75582 e
TOTAL UAPO it $ 137578547,
OTORRING OA Canasta (oonsins ¢ 3l examenes = R
3udFoncs wh trmacos | B . §13.737 6008
DERMATOLOGIA (IC a Teledermatoiogia)
GASTROENTEROLOGIA 130 $ 13 809 0F
TOTAL § 167582
2 N [P CUTANEGS MENGRES 1 350 ) $921165
ALCOMPONBNTEZ (§) D I seznies
[ 3 COMPONENTE 3.0 CLIMATERIC 1
Consutta ginecoiogice 0 l
TOTAL COMPONENTE 3 (3) $1.8417,
) $1

I
(") Estas atenciones y procedimientos. incluyen los asociados a Tekeoftaimologia, consulta y/o control de pacientes con patologias como
glaucoma en sospecha ¥ control, calfficacion de urgencia y ofras. contenidas en ia cartera de servicio de las UAPO segtin onentacién
lécnica y manuai dei programa Por consiguiente, este iofal de meias sera nternamente distribuida Segun necesidad de cada unidad

1.- De obtener un valor inferior en la licitacion realizada por el municipio, el Servicio autoriza a esta
entidad a realizar mayor N° de prestaciones de estos mismos componentes de acuerdo a sus listas de
espera de usuarios pertenecientes a compromisos de gestion existentes en el Sistema Informatico de
Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE), 0 que cumplan criterio clinico de urgencia previo V°B® de la
Unidad de Teiemedicina y Resoiutividad en Atencion Primaria de Saiud.

2.- Se deja establecido Que, de obtenerse mejores condiciones de mercado en el valor de alguna de las
prestaciones, el saldo a favor puede utilizarse en complementar el valor de otra prestaciéon sefialada
dentro de los componentes, previa autorizacion del referente del programa.

4 -Las partes acuerdan que, en la eventualidad que, con recursos propios, la Municipalidad efectué otras
contrataciones para dar cumplimiento a actividades pendientes en la unidad, el Servicio exigira las
mismas condiciones, rendimientos y solicitara establecer metas de acuerdo a las horas contratadas y
orientaciones establecidas, las que deberan contar con el visto bueno del referente del programa.

5.- Sera de responsabilidad de la Municipalidad la mantencion del instrumental de la estrategia de
Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos menores, asi como, asegurar con los fondos transferidos. los
insumos para su funcionamiento. Pago de biopsia y asumir gastos de operacion que sean necesarios
para lograr un 6ptimo uso de los mismos. En este componente los saldos a favor podran utilizarse para
compra de mas prestaciones, insumos y/o renovacion de equipamiento.

6.-Se deja constancia que en aquellas comunas que tiene bajo su administracion una UAPOQ, estas
unidades podran utilizar las salas de procedimientos cutaneos menores del CESFAM y/o HCSF de su
microrred para realizar prestaciones, previa coordinacién con los encargados del establecimiento.



Las prestaciones definidas en este convenio podran ser realizadas ya sea directamente por la
Municipalidad o mediante Compra de servicios a prestadores institucionales o privados, que hayan sido
calificados técnicamente por el Servicio de Salud o que tengan convenio con el Servicio de Salud. de
Ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si se utilizaran las dependencias del CESFAM, deberan realizarse fuera del horario habitual de
atenciéon y velar por el cumplimiento de Ia calidad de la atencion de los usuarios asimilando como
minimo al rendimiento médico establecido para Ia atencién de morbilidad y el registro en ficha clinica
(RAYEN - DOCLID).

SEPTIMA: E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en Ia coordinacién de la Red Asistencial con las recomendaciones que se contienen
en el Programa (Pagina 12 Resolucion Exenta N° 104 del 02 de febrero del 2021, ya citada).

Evaluacioén:
Se realizaran tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

¢ Laprimera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, en el cual el Programa debe estar
licitado, adjudicado y con su personal contratado, completando el Anexo N°1, dispuesto en este
convenio, y enviado via mail al referente del servicio de salud.

Componente indicador Férmula de Calculo ] Peso final
- —— B SO | estrategia |
| ! ;f t(;;m-u;.ullrn.mnm de la énw;dad Proypnada en consuitas rador: N° co ¥ PO ngos oRalwiolagh,
mologia, otorrinolaringologia y procedimientos : 5 A :
| gastroenterologia. ommnolanng’olf;gla ¥ gastroenterologia realizadas por el
| | Frograma de Saiud. i 20%
| | Denominador: N° de consultas Y procedimientos l
| - fimi oftaimologia, otorrinolaringologia y gastroenterologia
] Wi vl o0 aad comprometidos en ef Programa de Salud J
| 2. Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y T‘:mm: N® informes de consuitas realizadas e informadas |
| tele dermatologia. de  tele  oftalmologia  y  tele dermatologia -
I Denominador: N* de informes y consultas de tele oftaimologia
| Meta anuai 100% cumpiimiento ¥ tele dermatologia programadas ,
1. Resolucion | 3. Porcentaje de cumplimiento de la programacion del | |
Especialidades | afio en el curso del egreso por causal 16* de I3 LE Numerador: N* de pacientes egresado por causal 16* |
Ambutstorias oftaimoldgica y otornnolaringoiogica y casual 17* y 19* ! correspondsente a LE oftaimologica y otomnolaringologicay |
de la LE dermatologica de mayor antiguedad publicada | caqates 17¢ ¥ 13* de LE dermatologica; todas de mayor .
| por el SS en el SIGTE* Y acordada en este Programa de ! antigliedad publicada por el $§ en SIGTE. 15% f
Peso ralative | salud. , Denominador: N* de consultas programadas como oferta de I [
companente 60% [ Meta anual 100% cumplimiento especiaiidad de oftaimoiogia, otorrinolaringoiogia y i
| ’ dermatologia. !
i
PR —_— S e S
4. Porcentaje de cumphmiento de la programacion del | Numerador: N” de pacientes egresado por causal 16* 17 ¥
afo en curso del egreso por causal 16" de la LE por ' 19* correspondiente a LE procedimiento fondo de ojo ypor |
procedimientos de fondo de 0jo y endoscopia digestiva | causal 16° correspondiente a UL procedimientos [DA ambos I
| | alta (EDA), ambas de mayor antiguedad publicada por el ! de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE. ;
! S5 en SIGTE y acordada en este Programa de Salud. | Denominador: N* de procedimientos de fondo de ojoy EDA 1 15%
‘ | Meta anual: 100% cumplimiento. programados como oferta de especialidad oftalmologia y i
| Nota: considera LE comunal y establecimientos de APS | gastroenterologia. |
dependientes del 55. B | S - N




— —————:'— "“'_“'T“_*_l ador o ‘Formula de Gilao | Peso final

o A I R B - | estrategia
5. Cumplimiento de la actividad Numerador: N'_procediﬁile};'to—s cutdneos quita;g_i;:n; de | ]
| programada baja complejidad realizados. ‘ 10%
2. Procedimientos | Denominador: N de procedimientos cutaneos
cutineo | Meta anual: 100% cumplimientg ] | qt_sifx_i_r!i_cg de baja complejidad programados. ——
Quirdrgicos de | 6. Porcentaje de cumplimiento de la | Numerador: N°* de pacientes egresado por causal 16*
' baja complejidad | programacion de afio en curso del correspondiente a LE procedimientos cutineos
i €greso por causal 16" de la LI por Guirlrgicas de baja complejidad, de mayor antigledad
procedimientos de cirugia menor publicada por 55 en SIGTE. J
ambulatoria, de mayor antigiiedad Denominador: N* procedimientos cutdneos quirtrgicos ! 10%
Peso relativo publicada por el 555 en SIGTE ¥ de baja complejidad programados como oferta. |
| componente 20% wl acordada en este Programa de Salud.
| I |
e | Meta anual: 100% cumplimiento st — | ]
{ | 7. Cumplimiento de la actividad | Numerador: N° consultas Y procedimientos ginecologicos
| Proyectada en consultas y realizados por el Programa de Salud :
, | Procedimientos ginecologia. f Denominador: N° de consultas y procedimientos i 10% |
| 3. Climaterio ‘ | Binecoldgicas programados en el Programa de Salud 5 ;
i | Meta anual: 100% cumplimiento : - o e e e |
F | B. Porcentaje de cumplimiento de la F Registro en SIGTE.
! | programacion del egrreso por causal 16* |
Pesorelativo | dela(f ginecoldgica (climaterio). De
componente: | mayor antigiledad publicada porelss | 10%
20% en SIGTE y acordada en este Programa |
de Salud i
{ { |
L | Meta anual: 100% cumplimiento | - — e

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.
Informe de Cumplimiento Reliquidacién:

Para aquellos establecimientos del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellos
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afo
correspondiente.



En el caso de establecimientos municipales, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en septiembre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
para finalizar su ejecucion.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 3 cuotas: 60%
contra convenio, 10% posterior al cumplimiento de la adjudicacion y el 30% restante contra evaluacion
en octubre, con V°B* del asesor encargado del programa y rendiciones financieras al dia de acuerdo a
las siguientes tablas de rebaja:

- Porcentaje cumplimiento de Metas por actividad | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota |

T N00% T — 0% 000
- Entre 50,00% y 59,99% . — . 50% > |
- Entre 40,00% y 49.90% T % =
—_ Menosdeid0% e 100% B
' — 0% 1 —Rescindir convenio —

En todo caso el servicio antes de trasferir las cuotas sefaladas revisara el estado de las rendiciones
de gasto del afio anterior como del presente

NOVENA: Las partes dejan establecido, que todos los pacientes beneficiarios por este programa, a
través del componente de especialidades, seran aquellos que se encuentran en el SIGTE (ndmina que
sera entregada al Jefe SOME de cada establecimiento con folio a atender circunstancia que sera
verificada a través del egreso de estos pacientes del SIGTE. Una vez cumplida esta meta podran
abordarse nuevos usuarios.

DECIMA: Ei Servicio requerira a ia Municipaiidad ios datos e informes relativos a ia ejecucion dei
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

DECIMA TERCERA: 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 ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante



DECIMA CUARTA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2021, sin perjuicio

La prorroga del convenio comenzarg a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del aflo mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio
de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

a ello y la respuesta de respaldo para la extension de plazo sera solo mediante un correo electronico a
través de la Unidad_ de Convenios, para los actos administrativos respectivos.

Pan‘/acenfaf;nidad. firman:
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