L. SURDE Ct

PUERTO VARAS, 14 DIC. 2020

)
ne 82V 2 / VISTOS:

a) La Resolucién N© 897 del 10 de Marzo del afio 2020, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo formula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

c) Las facultades que me confiere La Ley N© 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Pimaria Municipal”, y Ley N© 18.620, “Codigo del Trabajo”.

D E CRETO

1°© APRUEBASE, el convenio denominado
“"PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"”, suscrito con
fecha 30 de Enero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio asigna a la
Municipalidad un monto de $30.121.539.- (treinta millones ciento veintian mil
quinientos treinta y nueve pesos), recursos destinados a financiar todos o algunos de
los siguientes componentes del “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de
Salud”: Componente 1: Especialidades Ambulatorias: - Oftalmologia -
Otorrinolaringologia - Gastroenterologia - Médico Gestor de la Demanda; Componente 2:
Procedimientos Cutaneos Quirargico de Baja Complejidad y en las condiciones
establecidas en el presente Convenio.

2° IMPUTESE el gasto que asciende a
$30.121.539.- (treinta millones ciento veintiGn mil quinientos treinta y nueve
pesos), a los Itemes 215.21 “Gastos en Personal” y 215.22 “Bienes y Servicios de
Consumo” del presupuesto de salud vigente.

) ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE
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RIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA
—DIRECTORA DEPTO. SALUD
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- RESOLUCION N°

Servidio de Salud del Reloncavi

PUERTO MONTT, 10 MAR 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el Corjvenio “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD",
de fecha 30 de Enero 2020, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la 1.
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio asigna a la Municipalidad un
monto de $30.121.539.-, recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”: 1) Componente
1: Especialidades Ambulatorias: Medico Gestor de la Demanda, Oftaimologia, Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia. 2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja
Complejidad; y en las condiciones establecidas en el presente Convenio; TENIENDO PRESENTE: La
Resolucion Exenta N° 36 de 17 de Enero de 2020, del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud; TENIENDO, ADEMAS, PRESENTE: Lo dispuesto
en Ja Ley N° 21.192/2019, del Ministerio de Hacienda, que aprueba Presupuestos para €l Sector Publico
afio 2020, D.F|L. N° 1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79 y otrgs cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto Afecto N° 07 de 2019, ambos
del Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucién N°© 07 del 26 de marzo de 2019, publicada en el
Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Reptiblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio denominado “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMA DE SALUD”, de fecha 30 de Enero 2020, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio
asigna d la Municipalidad un monto de $30.121.539.-, en dos cuotas (70% y 30 %), a fin de
desarrollar las acciones en los términos indicados en el presente Convenio.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298 Estatuto
n Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al Presupuesto vigente del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




N° 217 - 05.03.2020

DISTRIBUCION:

Divisién de Atencién.Primaria — Ministerio de Salud.

Municipalidad de Puerto Varas.

Depto. Juridico Servicio Salud.

Subdireccidn de APS y Gestion Territorial Servicio de Salud.

Depto. Control de Gestién, Oficina de Convenlos Servicio de Salud.
Oficina de Partes Servicio de Salud.

ID. DOC 8111846

SERVICIO DE SALUD DEL gEmgm
EGANA N° 85 PUERTO MONTT TELEFONO 65-328160



CONVENIO
RAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
CON LA I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

Ramén Bahamonde Qea, RUT N° 6.391.589-0, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: $e 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 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 impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su ﬂnangtamento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

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
programaticals, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporano a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modejo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 36 de 17 de Enero del 2020,
del Ministerig de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, gl 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 todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
de Resolutividad en APS:

1} Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
»  Meédico Gestor de la Demanda

Oftalmologia
» Otorrinolaringologia
G

astroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolu¢ion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 30.121.539.- (treinta millones ciento
veintiin mil|quinientos treinta y nueve pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategigs sefialadas en la clausura anterior.

Servicio cuahdo corresponda, asi como, a cumplir las. acciones sefialadas por éste para
estrategias egpecificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

La MunicipalEiad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el

QUINTA: La Municipa‘li;dad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD N° DE ACTIVIDADES
‘ O META
OFTALMOLOGIA (Canasta 0
Integral)
_ o OTORRINOLARINGOLOGIA 100
ESPECIALIDADES (Canasta Integral)
AMBULATORIAS GASTROENTEROLOGIA 100
; MEDICO GESTOR
-1 Urbano 1
-0 Rural
PRéCEDIMIENTOS CIRUGIA DE BAJA 200
CUTANEOS QUIRURGICOS | COMPLEJIDAD
DE BAJA COMPLEJIDAD

Nota: La Muynicipalidad podré realizar mayor actividad a la programada, sin implicar mayor
transferencia|de recursos del Servicio de Salud.




La descripcidn de las actividades y grupos objetivos, de los. componentes: Especialidades
Ambulatorias | (Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Médico Gestor de la
Demanda), y| Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de Baja Complejidad, se encuentran
detallados en el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, aprobado mediante
Resolucion Exenta N°36 de fecha 17 de enero del 2020, que se considera forma parte
integrante del| presente convenio.

SEXTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria;

Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial CIRA), la continuidad de
atenciéon de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
téaonicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente
los| criterios de referencia.

Ingorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
idgntificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
prgstaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen
un{aumento ‘real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
acfividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismbs profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reipvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

El {Servicio podra establecer pautas para efectuar adquisicion de prestaciones a
considerar como instrumento base en los procesos de licitacion de las comunas.

En relaciop al Sistenf1a de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado

de:

La adecuada ‘gestion clinico administrativa del programa.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establemdos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especnalldad para poder
prayectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
furidamental |dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencién
Primaria de Salud e ingresarlas al SIGTE, segUn normativa vigente.

El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Salud sea reglstrado de acuerdo con lo indicado en el punto medio de verificacion.

Nota: Para Igs prestaciones realizadas por compra se servicio, el prestador medico deberé
estar registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un informe de atenc:on al




paciente y al| establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacion quede
registrada en| su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo méaximo de 5
dias habiles de realizada la prestacion.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa en funcion de los
indicadores egtablecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 Abril y envid de informe a
encargado programa del Servicio de Salud al 15 de Mayo del afio en curso. En esta
evalugcion se requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio,
horas | profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
segun|formato Anexo N°® 1. Este informe debera ser generado desde el Servicio hacia
el nivell central.

» La segunda evaluacion, se efectuara 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 al siguiente cuadro:
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En cago que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse
proporcionalmente de acuerdo a la estrategia 0 componente correspondiente,
Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de julio
del aig correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursgs provendran 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 al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Se. requiere que el Servicio realice el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar |as dreas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde al
departamento de Auditoria.

Los regursos para equipamiento y/o implementacidén no seran sujeto de reliquidacion, en
el casg que se presente algun grado de ejecucidon de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursgs anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita
en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de
Salud [espectivo, acompaitando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma
para el.cumplimiento de las metas, siendo el MINSAL quien determinara si procede o no
aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la sijtuacién excepcional indicada en el parrafo anterior , el Servicio debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas. al
final del periodo. |

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de julio),
podra |ncidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista
contindidad del presente Programa.

Informe de Cumplimiento y Religuidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir con
sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de
septiembre hacia aquellas comunas de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
julio del afio ¢ rrespondibnte.

Cada entidad Administradora de Salud Municipal, deberd asegurar que en forma

mensual las p
respectivos.

estaciones hayan sido registradas en et REM por parte de los establecimientos

Cada Pervicio debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido

registradas en

el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos.

Nota: La lista de espera (LE} de mayor antigiiedad deberé resolverse por el Programa de

Salud, ésta s&

establecera de la existente en cada comuna. S6lo en caso de no tener lista de

o




espera antigiya podré abordar lista mas reciente. La validacion de los egresos requerira el
cumplir con fa publicacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE, los medios de
verificacion asociados podran ser auditados.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
total tramitacj')n del convenio y resolucion aprobatoria, contra el 30% restante de acuerdo a los
resultados de la evaluacion segun indicadores del presente convenio, de acuerdo a la siguiente

tabla de rebaja:

» it Porcentaje de Descuento de
Porcentgjri ;l;?;‘:'m'emo recursos 2° cuot2a4d'el‘(30%), Subt.
50,00% y mas 0%:
Entre 40,00% y 49,99% 50%.
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

Los recursos|para equipamiento y/o implementacién no seran sujetos de reliquidacion, en el
caso que se presente algun grado de ejecucién de metas asociadas a estos recursos.

OCTAVA: Er atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del presente Convenio,
estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta para el presente
afo presupuestario, lal Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud, los fondos no
ejecutados, ro rendidos u observados al término de esta anualidad, previa confirmacion de
saldos con esta institucion.

De conformidad con loi dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020, dichos
saldos, no utilizados po_:r los organismos receptores y que deban ser reintegrados; deberan ser
ingresados a Rentas Génerales de la Nacion (a través de |la Tesoreria General de la Republica),
por el Servicio de Salud.

NOVENA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico,
antes citada,|contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud Municipal podra contratar
personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la
prestacién debe ser entregada por un profesional a Honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

DECIMA: El Bervicio, réqueriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programal y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y es eciﬁcac’iohes que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaljuacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en fgrma mas éeficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.







DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que
fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo cual estara disponible el
“‘Sistema - de Ejecucion APS’ (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/,
IP: http://10.6.43.208/convenios/), que permitira ingresar la informacién y generar el proceso de
rendicion, qub debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la
medida que ésté implementada esta ultima opcion.

DECIMA SE¢QNDA: 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 TERjCER_A_: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso. |

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

/

RGE JAGLE/ALEGRIA
"DIRECTOR

ALUD DEL RELONCAVI




