‘ lustre Municipalidad de Puita Arenas *
Plaza Mufioz Gamero N°745 200306 - secreta ;gmumcagal@g pgntaareggg,;l Secretana Mumcnpal
. . L

PUNTA ARENAS,' 0 B WAR. 2818

'NUM. 589 _/(SECCION “B").- VISTOS:

v Antecedente N°90112018, recaido en Resolucnon Exenta N°2020, de 27 de febrero de 2018 de la

Directora del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de
=~ Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacnon Munmpal de Punta

Arenas; .

¥ Convenio Programa de Resolutividad en APS - Afo 2018, comuna de Punta Arenas, suscrito con fecha
27 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas
y la Corporacién Municipal de Punta Arenas;

v' Correo electrénico de fecha 06 de marzo de 2018, de Alcaldia;

¥ Correo electrénico de fecha 08 de marzo de 2018, del Secretaria Municipal(s); )

v Las atribuciones que me confiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordmado Snstematlzado y
* Actualizado de la Ley 18695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades;

/ Decreto Alcaldicio N°314 (Seccién "D") de 08 de marzo de 2018y Decreto Alcaldicio N°304 (Seccién "D")
de 05 de marzo de 2018

2

DECRETO:

1. APRUEBASE EL ‘CONVENIO PROGRAMA i)E RESOLUTIVIDAD EN APS - ANO 2018, COMUNA DE
PUNTA ARENAS, suscrito con fecha 27 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la
llustre Mumapahdad de Punta Arenas yla Corporacmn Municipal de Punta Arenas.

~ 2. DEJASE ESTABLEClDO»que Ios recursos. destinados al presente convenio .ascienden a 5109.935,889.4‘
{ciento nueve millones novecientos treinta y cinco mil ochocientos ochenta y nueve pesos), y seran
imputados al subtitulo 24 (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

' ANOTESE,COMUN[QUESE,yuna vezhecho, ARCHI‘VESE- C ’ : R

QIS]' K IBUCION,

—Servicio de Salud Magallanes \ : ~ Antecedentes
—Corporacién Municipal o : —Archivo.-

- —Administracién y Finanzas
~Desarrollo Comunitariq,
~Direccion de Control -
—Asesoria Juridica : : : C
~0.LRS. - ‘ ' : . S - .
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' RESOLUCION EXENTA N°__2020

. MAT Aprueba Convenio Programa Resolutxvxdad
para la APS, afio 2018 .
Comuna de Pynta Arenas

-PUNTA ARENAS, 27 de febrero de 2018

s

FOLIO:

DFL.N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundida, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979"

VISTOS:

ylas Leyes N° 18.933 y N° 18.468, Ley N° 19.937/2004 de Auteridad Sanitaria, DFL 1-3. 063 sobre traspaso Municipal, D.S.
N° 140/2004 Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N°-30/2015 ambas de la*
Contraloria General de la Republica, Ley N*19.378 sobre estajuto de Atencién Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N°

21.053, para el afio 2018 y las facultades de que me encuentro investido confcrme a lo establecido en la designacién de
“cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en resolucion exenta N° 1353 de
noviembre de 2017 de la Subsecretaria de Redes Asistenclales, referentes a la implementacién y ejecucién del Programa

de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud para el afio 2018 y resoluctén exenta N° 83 de enero de 2018, que aprueba
los recursos del programa dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente de Convenio de fecha 27 de Tebrero de 2018, celebrado entre el Servicio de Salud
Magallanes, fa Hustre Municipalidad de Punta Arerias vy la Corporacnon Municipal de Punta Arenas para el programa de
Resolutividad en APS afio 2018, cuyo texto es el sugwente

N

" PRIMERA: Se deja constancna que el Estatuto de Atenc»én Primaria de Salud Mumcapal 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 lmphquen un mayor ‘gasto para la.

" Municipalfidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49™,

-Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del 2017' del Mihnster[E) de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de matenializaria at sefialar para cuyos efectos el Mlmsteno de Salud dictara la correspondxente resolucrén

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud cuyos prmcnplos onentadores apuntan a la Equ:dad Participacion,
- Descentralizacién y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de

la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso

de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Mimsteno de Salud, ha decidido impulsar el Programa de

Resolutwndad en APS. i

El referido Programa ha Sldo aprobado por Resolucson Exenta N° 1353 de fecha 29 de novnembre de 2017, del Ministerio’
_ de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la mumcipahdad se

oompromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. | ’

ERCERA El Ser\nmo de Salud, conwene eh asignar Qla Municipalidad recursos destxnados a fipanciar todas o algunas
- de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:
1 COmponente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias:

Medico Gestor de la Demanda

Unidades de Atencion Primaria Oﬁalmologlcas (UAPC)

. Otorrinologia

Gastroenterologia

2) Componenite 2: Procedimientos Cutineos Quirurgu:os de Baja Complejndad

.

CUARTA: Conforme a'lo senalado en las cléusulas precedentes el Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resoluc:én aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 109.935.889.-, para alcanzar el
proposito y cumplimientd de las “estrateg as sefialadas en Ia clausura antenor conforme a los montos que ha asignado el
Ministerio de Salud para ello,
El Municipic se compromete a traspasar dnchos fondos a la Corporacuon en un apso no superior a 5 dias habiles y ésta a .
coordintar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones
. sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementary otorgar las prestac:ones senaladas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.
Las partes dejan constancia que por fratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestacmnes_
descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la cual dichas atencmnes se !mputaran alos’
recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

QUINTA: El Municipio se comprometefa utilizar los gecursos entregados para ﬁnanmar tas siguientes actividades y metas:




- haaa ]

.| NOMBRE L ESTR *DEACTIVIDADESOMETA . . | MONTO (5)

N T COMPONENTE N(OMBRE ESTRATEGIA N°DE / A . M {
‘| L.1 MEDICO GESTOR 11 horas {médico gestor por cada CESFAM) 1§ 6.156.000 ]
: 200 consulta vicio {actividad Oftalmélogo) . -
50 glaucoma nueva (actividad Oftalmélogo)
70 glaucoma control (actividad Oftalmélogo)
s o o 1400 consulta vicio {actividad Tecndlogo Médico) ‘

. . 1.2 UAPO : “ | 1600 otras atenciones y procedimientos por 1S 67.429.642
RESOLUCION DE . , Tecnplogo Médico :
ESPECIALIDADES - , 1536 lentes

1 | AMBULATORIAS . « | 1240 firmacos glaucoma
‘ M 480 Iubritantbs oculares \
‘ 120 canastas que incluyen consulta de espcmallsta, ) 256.32
' |13 OTORRINOLARINGOLOGIA | ccncioc“ciinces'y auditono $ 15256320
‘ ' 1 '] 100 canastas que incluye: gastroduodenoscopla, | , ¢
i C 14 GASTROENTEROLOGIA * | biopsias, test de ureasa y tratamiento farmacolégico. $ 15000000
7 " —— ] ‘
) - e - TOTAL COMPONENTEN"1($)|$ 103.841.962
INTERVENCIONES | T ~ - — - O
| SARURGICASDE | CIRUGIAS PROYECTADAS | 250 Intervenciones o $ 6093927
.| COMPLEJIDAD . : ; : , _
~ . TOTAL COMPONENTE N*2($) |$  6.093.927

‘. /o

- SEXTA: Ei Sewlcuo evaluara el grado de cumphm:ento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de o
* Atencion Primaria y cada Semcno de.SaIud

|. COMPONENTE |  INDICADOR | FORMULA DE CALCULO

En el proceso de monitareo y evaluaclén es importante consnderar la responsabllidad que le compete al Gestor de
Red en la coordinacién de 1a Red Asistencial, Al respecto se recomientla: | :
» - Incomporar las actividades del Programa a la planifi icacion del establecimiento, identifi cando metas de atencion
para cadad una de las prestaciones.
=  Asesorar a los establecxm:entos prestadores del Programa ante mterrogantes en su :mplememacsén y
ejecucion. - -
»  Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectxvamente s:gmﬁquen un aumento real en la
-oferta de horas de especialidad.
= Propiciar la compra de lag atenciones médicas aphcando economia de escala logrando bajar- precsos por
, volimenes de prestaciones y otorgando la poslblhdad de remvemr en otras p?estaciones dentro del mismo
programa. -

- »  Realizar supemsxones ylo momtoreos tecmcos dela tmplementacusn y egecucsén del ptograma
I

En relacion al Sistema de registro de este Programa el Servicio de Salud estaré encargado de
*  La adecuada gestion clinico administrativa del programa. i B
*  Mantener un registro rutificado de las personas atendldas en el Programa, que deberé ser env:ado desde los
establecimientos a los referentes del Servicio de Salud, en forma mensual.
Referéntes del Servicio de Salud, monitorearan e} envio del registro sutificado tnmestralmente
Referentes del Servicio de Salud, evaluaran el envio del registro rutificado, en cada corte establemdo para el
‘programa.

Todas las actividades que se reglizan en el marco del Programa deberén ser registradas de acuerdo alo
indicado en el punto medtos de verifi cac:on

Evaluéc:én

Se realizaran tres evaluauones durante la ejecucson del Programa en funcubn de los‘indicadores establec:dos y sus madlos
de verificacion. . .

e La pnmera evaluacion, se efectuard con corte al dia 30 de Abril. o ‘ a

» Lasegunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados .

"obtenidos en esta evaluacién se harél efectwa la rehqmdaclén de la’ segunda cuota en el ‘mes ‘de Octubre, de
acuerdo a: ~ ; ) -

"META | _ PESO PESO _
ANUAL | _RELATIVO |- RELATIVO
| ESTRATEGIA | COMPONENTE

-1 . 3
: B Numerador:-N° de - .
‘ : Cumpli i 5 : :
’ a cthg;‘g?o?,:;aiﬁ aen Consultas y procedimientos » ) ‘ . -
ESPECIALIDADES | consuita Oftalmol ica, realizadas por el Programa

AMBU : Denominador: N° de - 100% 20%
LATORMS_ g’tgcrggi%\”‘a'gnz%olégm.a y Consultas y procedimientos | -
‘ Gastroenterologla comprometidas en el : 3
, .| Programa . ‘ ~
- : i { Numerador: N° de :

Cumplimiento de la Informes y,consultas ’ H B
actividad de-Tele - frealizados. ; :
Oftaimologia y Tele - Denominador: N° dg ] 109% 10% .
L Dermatologia - Informes y consultas - B . A

Programados
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Numerador: N° de

% de cumplimiento de la .
programacion del afio pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 correspondiente
causal 16 de la LE a LE Oftalmolégica,
Oftaimologica, ctorrinolaringologica y
. otorrinolaringolégicay | causal 17 de LE .
causal 17 de la LE Dermatologica de mayor
Dermatoltgica de mayor | antiguedad publicada por el
antigliedad publicada Servicio de Salud en RNLE .
| onico te o |yacorasimenconenid | o, | s | 0w
en el convenio. Denominador: N° de
: ° | consultas programadas .
. Nota: considera LE como oferta de
| comunal y especialidad de
establecimiento de APS | Oftalimologia,
dependientes del Otorrinolaringologia y
Servicio de Salud, en Dermatologia segin
relacion a diagndsticos | convenio vigente con el
que aborda el programa_| Servicio de Salud
Numerador: N°de B
o ) - pacientes egresados por
:; ;’ ger::g figr:'gg‘toa gg la causal 16 correspondiente
12017 d él egreso por a LE'procedimientq Fondo
causal 16 de la LE por g‘? Ojo y Endascapia :
' . procedimiento de Fondo, igestiva Afta de mayor
| OtoyEnoscopia” | 2ecnd punicace o o
ey {teovsamenane |
0, 0,
e e, |Denominador: N ge | 100% | 20%
| en elonvenio procedlmlentos de Fondo
) -| de ojo y Endoscopia -
. | Nota: considera LE Digestiva Alta programados
comunal y como gﬂmd: *
establecimiento de APS gsfg?; ol osi a ye "
g:,ﬁg%znéeg a?: (li Gastroenterologia segun !
convenio vigente con el .
Servicio de Salud
Numerador: Namero
. . Procedimientos cutaneos
PROCEDIMIENTCS . | quirtirgicos de baja.
CUTANEOS . 1. Indicador: . | complejidad realizddos . :
QUIRURGICOS DE | Cumplimiento de Denominador: Nomera de |- 100% - 50%.
BAJA actividad programada | Procedimientos cutaneos
COMPLEMDAD quirdrgicos de baja - °
- complejidad
comprometidos ‘
o . " | Numerador: N° de 10%-
. gﬁ;:;ggg’:fgggg la pacientes egresados por
2017 del egreso por causal 16 cqngspondlente 1 ,
causal 16 de la LE por a %5 proced!rqleqtc;y d
procedimiento de dirugia cutaneos quirirgicos’'de .
menor ambulatoria de | ba}g’compiepda('i de mayor
mayor anti §ﬁ edad . antlg_ugdad publicada por el
publicada por el Servicio Servicio de Salud en RNLE
de Salud en el RNLE y ¥ aco:dada en convenio 100% 50%
vigente
acordada en el convenio Denominador: N“ de
. . ! procedlmsentos cutaneos
g‘:rt;t ::In;ldera LE . quirﬁrgigos de baja -
establecimiento de APS comp!ejfrdr?d proqramados
dependientes del como oferta segun
Servicio de Salud convenio vigente con el ,
Servicio de Salud M
, , y
. La tercera evaluacién y fi nal se efectuara al 31 de Dplembre fecha enque el Programa debera tener ejecutado

el 100% de las prestaciones comprometldas

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador sefialado del Programa. El ’
grado de incumplimiento anual, sera consrderado enla asagnacuén de recursos de] afio siguiente.

informe de Cumplimjento y Reliquidacidn: :
Para aguellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos depend’entes del Servicio de Saiud, que no
alcancen.a cumplir con sus prestaciones proyectadas, él excedente de fecursos podra redistribuirse en el mes de Octubre
-hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
Agosto del afio oorrespondnente
. En el caso de las comunas que administren Salud Municipal o establecimientos depend;en’tes del Servicio de Salud que no
cumplan con 1a meta porcentual acordada en algunas de sus prestaciones segun corte de evaluaciéh, deberan enviar su
justificacién al Servicio de Salud Magallanes, acompariado a un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
_cumpiimienio de las metas.5 dias habtles posterior al corte correspondlente

»

;




$

En él caso de comunas 0 estabiecimienios dependientes, que reciben recursos adiciomales, como parte.de la‘{gdistﬁbuc@én
que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta el 31 de Diciembre.del afio en curso, para ﬁnalzz_ar s ejecucion. -
Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM, 3NLE
Y plataformas Web por parte de los establecimientos. . : : .
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION: ,
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: . . - ) . - ‘
" 1.- Indicador: Cumplimientq de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y procedimientos .
Gastroenterologia ’ . : Cs ) e
Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa./ N° de Consliltas comprometidas en el Programa)*100
Medio de verificacion: (REM / Programa ) : - . . ; .
2.- Indicador: Cumplimiento de la Actividad Tele Oftalmologia y Tele dermatologia. - DT
Férmula de calculo: (N° de consultas e-informes comprometidos/ N° de consulias e informes programados)* 100°Medio de
“verificacion: - . ) e .- .
- {(plataforma web MINSAL y/o piataforma local serviciop‘e ;aludfPrograma) N

3.- indicador: % de cumplimients de la programacion anual del egreso por -causal 16 de la LE Oftaimoldgica,
Otorinolaringolégica y causat 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiledad publicada por el Semcso\de Salud en el
RNLE y acordada én el convenio: . ~ . N ‘
{Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a{a LE Oftalmoiégica, Otorrinclaringoldgica y ca_\usgl 17 de
LE Dermatolégica de mayor antigliedad publicada por el Servigio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente /
Numero de consuitas programadas como oferta de especialidad de Oftalmolbgica, Otorrinolaringoldgicas y Dermatoldgicas
seglin convenio vigente con el Servicio de Salud)* 100 ) . . o
Medio de verificacion: (RNLE) o

4.- Indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 y 17 de la LE por procedimiento de
. Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Saluden el RNLE y. acordada
en el convenio: , ‘ ‘ L. o : o - )
(NGmero de pacientes egresados por causal 16y 17 correspondiente a 1a LE procedimiento de Fondo deOjoy Endoscopla
Digestiva Alta de mayor antigiiedad publicada por el Sewicio de Salud en el RNLE ¥ acordada en convenio vigente / Numero
de procedimientos de Fondo de Ojo ¥ Endoscopia Digestiva Alta programados como oferta de especialidad de Oftaimologla
y Gastroenterologia, segin convenio vigente con el Servicio de Salud)* 100 P ) . -
Medio de verificacioh. (RNLE) .~ - ‘

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: N
4 - Indicador: Cumplimiento de actividad programada o ) ‘ . .
Férmula de calculo: {Nomero Procedimientos cutaneos’ quirirgicos de baja complejidad realizadog /- Numero de
Procedimientos cutaneos quinirgicos de baja complejidad compromefidos)* 100 ) : : '
Medio de verificacién: (REM / Programa) -

#

2.- indicador: % de cumplimiento de la programacion anual del egreso por causal 16 de la LE, por procedimiento de cirugia

menor ambulatoria de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE, y acordada en el convenio: '
{Numero de pacientes egresados por causal 18 correspondiente a la LE procedimiento cutaneos quirﬂrglcos'de baja
_complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en convenio vigente / NOmero

de procedimientos cutdneos quirGrgicos de baja complejidad, programados como oferta segin convenio vigente con el

Servicio de Salud)* 100 - . . . i v

Medio de verificacidon: (RNLE)

NOTA: La lista de espera de mayor antigiiedad deberd resolverse por el programa, esta se establecera de la existente en

cada comuna y establecimientas de APS dependiente del Servicio de Salud. S6lo en caso de no tener lista de espera
" antigua podra abordar lista més reciente. La validacién de los egresos reqierira el cumplir con la publicacién de los registros

de responsabitidad APS en el RNLA. Los madios de verificacién asociados podrén ser auditados. Para &l éxitc de la
. estrategia, una vez firnado el convenio, cada comuna y/o establecimientos de APS dependiente del Servicio de Salud,

deberd enviar Lista de Espera relacionada al Programa actualizada al Servicio de Salud Magallanes. Para la estrategia

Teledermatologia, la lista de espera serd enviada por el referente del Servicio de Salud ¥ comesponderd a la que se
encuentra en el RNLE abierta al 20 de Octubre del 2017. . o

© SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud‘respeétivos, en2 cuotas;i 70% a la total tramitacion

del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sedalada en el item Vit de
. este Programa, - . . : .

N ) Porcentaje cumplimiento P'orcentaje de Descuento de recursos
Programa . . 2% cuota del (30%), Subt. 24
 50,00% T 0%
Entre 40,00%y 49,99% | 50%
Entre 30,00% y 39,99% ' - 76%
Menos def30% ' -+ 100%
0% . ‘ " Rescindir convenio ,

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus

mmpcnentes especificos en la clausula tercera de este convehio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
. pud:eqdo efectuar una constante supervisién y/o menitoreo, control y evaluacion del mismo. igualmente, el Servicio debera
. impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivps dal presente convenio.

NOVENA: E! Servicio pod% velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se ‘rigen por las - normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivb. - ' ‘
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DEGIMA: Finalizado &l perloto de v\gencna del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de’
atencion primaria, el valor correspondsente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en

Su Caso.

-

s

-

; UEQ[MAVERIMERA El Semcao de Salud'no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convemo se -

sefigla. Por ello, en el caso que la Corporacion se exceda de los fondos destinados por el Serv:cno para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,
Asimismo, la diferencia que se pueda produc;r por el mayor gasto, sin perjuicio del cumphmlento integro del presente

-convehio, podré uteh;ar en biénes y/o servicios relacionados con el objetivo del mismo, los cuales se deberan rendir
oportunamente y fundadamente.

4
DECIMA SEGUNDA 'El presente convenio tendra vigencia ‘desde el 1 de enero hasta el 31 de diciempbre del afio en curso.
En el evento-que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término def convenio,
_ estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del

‘afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afiosiguiente, esto previa solicitud fundada desde la
.Corporacion hacia el Servicia.

En eMe aclo las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, ella se formahzara

con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de fos cinco dias sxguaentes
a su dictacion. . .

DECIMA TERCERA: El presenté convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servlcid de Salud, uno en

fa Municipaligad, uno en la Corporacidén y uno en la del Mmlsteno de Salud Subsecretatia de Redes Asistenciales y la
Division de Afencion anana

DECIMA CUART La personena de la Dofia Pamela Franzi Plrom para representar al Servicio de Salud Magal!anes .

consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte ta personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para refresentar a la llustre Mumcspahdad de Punta Arenas,

consta en el Decreto Alcaldicio N° 351 5 de fecha 06 de diciembre de 20186,

Por su.parte, la personeria de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar ala Corpt;»racmn Municipal; consta en copaa
- de la sesién extraordinaria del directorio del 14 de diciembre de 2018, reducida en escritura publica de fecha 26 de dncsembre

de 20186, bajoTepertorio N 5419/2016, de la Notana Horacxo Silva Reyes

~

T 2. Los recursos destmados al presente de Convenio ascienden a $ 109. 935 889 y seran |mputados al Subtitulo 24
~ (Reforzamiento Municipat - PRAPS) del correspondiente programa ; .

. REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. ~ L

*/ D.PAM 71 PIROZZI
$tORA SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

PFP!%/NS um&v Mm.x

Distr.:

Municipalidad de Pta. Arenas
Corporacion Munic. De Pta. Arenas (Area Salud) ‘ ‘ ' :

‘Depto. de Finanzas de Atencidn Primaria, DIVAP-MINSAL : . f

Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2)

DptS. Asesoria Juridica :

Ppto: Recursos Financieros S : o
Oficina de Partes.
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SERVICIO SALUD MAGALLANDS  °

- o ~ ‘ cowsmo '
- PROGRAMA DE RESOLUTIV!DAD EN APS - ANO 2018

Comuna de Punta Arenas

En Punta Arenas, a 7 7.FE8. v entre ol Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Direcfora Dofia Pamela
Franzi Pirozzi, del mismo domicilic, en adelante el “Servicio” por una parte, la llustre Municipalidad de
Punta - Arenas, persona. juridica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745,
répresentada por -su- Alcalde D. Claudio Radonich Jimenez, en adelante la “Municipalidad”, y la
Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho privado, domiciliada en calle Jorge -
Montt N° 890, representada por su Secretario -General D. Segundo Alvarez Sanchez, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Corporacién”, por la otra, han acordado celebgar un convemo que consta de las -

siguientes cléusulas

PRIMERA: Se dejg constancia que el Estatuto de Atencion. Primaria de Salud Municipal, aprobado porla
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 posterioridad a la entrada en vigencia -
" de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd mcorporado alos' .
aportes establecidos en el artlculo 49"
. Por-su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando fa forma de matenahzarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud diclara la
correspondiente resolucion®. - o ~ .
SEGUNDA: En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos’ principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
“anamadas del Ministerio de Sajud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Afencion Primatia como érea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Progréma" ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1353 de fecha 29 de noviembre de
2017, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que ia municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,

. . .
TERCERA: E! Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Cqmpbnentei' Resolucion de Especialidades Ambulatorias:

Medico Gestor de la Demanda
Unidades de Atencién Prlmana Oftalmoléglcas (UAPO)

Otorrinologia . 4
Gastroenterol ogia/

* -

~2) Componante 2: Procedimientos Cuténeos Quirurgscos de Baja Complejtdad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las- cléusulas precedentes e| Servicio, conviene en a5|gnar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $
109.935.889.., para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
- - anterior, confofme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para gllo. "~
El Municxpio se compromete a traSpasar dichos fondos a la Corporacnén en un lapso no superior a 5 dlas
" hébiles y ésta a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asf
como, a cumplir las acciones sefaladas 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.
Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a olorgar desde el 81 de enero, razén por la cual dichas

N

-
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‘ atenciones se imputaran a los recursos que se transfenrén en confonmdad alo seﬁalado en el presente
. convenio,

QUINTA: EI Munucrpao se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las sngunentes

actividadés y metas:

i

N

NOMERB ‘ . N*DE ACTIVIDADES O META- - MONTO (s
N* COMPONENTE NOMBRE ESTRATEGIA \ N*DE CTIV - )
’ 1.1 MEDICO GESTOR « 111 horas {médico gestor por cada CESFAM) '$ 6156000
' 1200 consilta vicio (actividad Oftalmélogo) K "
50 glaucoma nueva (actividad Oftalmdlogo)
) 70 glaucoma control (actividad Oftalmologo)
N 1400 consulta vicio (acﬁvidad Tecndlogo-Médico)
) 1.2 UAPO 1600 otras atenciones y procedlmlemos por $ 67429642
RESOLUCION DE . Tecnologe Médico )
. | ESPECIALIDADES 11536 &_cnt&s ~
1 |AMBULATORIAS ) 1240 farmacos glaucoma
. ’ ! - 480 lubricantes oculares
' 120 canastas que incluyen consulta de cspecnahsta, ’
¥ 1.3 OTORRINOLARINGOLOGIA tecloga, exémenes y audifono % 15.256.320
. 100 canastas que incluye: gastroduodentscopla, ’ i
14 GASTRQENEROLOGM biopsias, test e ureasa y tratamiento farmacolégico. § | 15.000.000
- " - TOTALCOMPONENTEN*1($)|S 103.841.962

INTERVENCIONES ; : ) : oo
\ QUIRURGICASDE | CIRUGIAS PROYECTADAS - | 250 Itervenciones / S 6093927

COMPLEJIDAD - ' :
TQTAL COMPONENTE N2 ($) | § 6.093.927

SEXTA: B Servncao -evaluard el grado de cumplimienio deI Programa conforme a ias metas definidas por

la Dmssén de Atenmén anana y cada Servicio de Salud:

En eI proceso de momtoroo y evaluacion es lmportante considerar la responsabilidad-que le

compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda: ,
Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establemmiento identiﬁcando-
metas de atencidn para cada una de las prestaciones.

= Asesorar a los establecimientos prestadores dei Programa ante mterrogantes en su
implementacién y ejecucién. - - )

* Procurar que las prestaciones realizadas por e| programa efectwamente signifiquen un
aumento real en la oferta de horas de especialidad.

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

* Realizar supervisiones y/o monitoreos técnicos de la xmplementacuén y ejecucién dei, -
programa. .

-En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Sarvmcuo de Salud estaré encargado de:
* 'Laadecuada gestion clinico administrativa del programa. ,
= Mantener un registro rutificado de las personas .atendidas en el Programa que debera ser -
enviado desde los establecimientos a [os referentes del Servicio de Salud, en forma mensual.
*  Referentes del Servicio de Salud, monitorearan el envio del registro rutificado trimestralmente.
* Referentes del Servicio de Salud, evaluaran el envio del registro rutmcado en cada corte
-establecido para el programa/
. *  Todaslas actividades que se realizan en el marco del Programa deberan ser registradas de
- acuerdo a lp indicado en el punto medios de venﬁcac;én

¢

Evaluacibn

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejeouczén del Programa, en fundé?a de los lndicadores-
estabtacndos y sus medios de verificacion.
La primera evaluaclén, se efectuara con corte ai dfa 30 de Abril. B o
* La segunda evaluacién, se-efectuara con corle al'31 de Agosio del aflo en curso. De acuerdo .’

con los resuttadas obtenidos en esta evaruacuon se hara efectiva la refiquidacion’ de la segunda :
cuota en el mes de Oclubre, de acuerdo a:




my

: : ’ ’ N META PESO PESO
COMPONENTE IND!CA‘DOR FORMULA DE CALCULO ANUAL RELATIVO RELATIVO
' . "O7 | ESTRATEGIA | COMPONENTE
Cumplimiento de la actividad | Numerador: N° de Consultas y
proysctada en consulia procedimientos reafi zadas por el
ESPECIALIDADES | Oftdimoldgica, Programa
AMBULATORIAS | Otorrinolaringolégica y Denominador: N° de Consultas 109% 20%
procedimiento y procedimientos comprometidas A
Gastroenteralogla en el Programa
Gumpfimiento de Ia actividad ?:n'::‘;::‘;;aszagzémmmes b -
‘mggg:ﬂm@h y Tele, Denominador: N° de Informes y- 100% 0%
consultas Programados ,
% da cumplimiento de la
s programacién del affo 2017 Numerador: N* de pacientes
del egreso por causal 16 de la | egresados por causal 16
LE Dftaimoldgica correspondients a LE « .
otorrinolaringoldgica y causal | Cftaimologica,
17 de la LE Dermatologica de |otorrinolaringolégica y causal 17 K
mayor antigiledad publicada | de LE Dermatolégica de mayor
por el Servicio de Salud en el | antiguedad publicada por el - . .
' RNLE y acordada en el Serviclo de Salud en RNLE y 100% 50% . ¢ S0%
convenio, acordada en convenio vigente
Denominador: N° de consultas
Nota: considera LE comunal y | programadas como oferta de
. N establecimiento de APS especialidad de Oftaimologia,
‘ dependientes del Sgrvncuo de | Otorrinolaringologia y
Salud, enrefaciona - - Dermatologla segin convenio
diagndsticos que aborda el vigente con el Servicio de Salud
programa '
Nymerador: N°de pacientes
% de cumplimiento de la- egresados por causal 16
programacion del afio 2017 correspondiente a LE
del egreso por causal 16 de la | procedimiento Fondo de Ojoy ‘
| LE-por procedimiento de '] Endoscopia Digestiva Alta de
Fondo de Ojo y Endoscopia mayor antiguedad publicada por
digestiva alia de mayor 6l Servicio de Salud en RNLE y N
antigiedad publicada por atordada en convenio vigente 100% 20%
Servicio de Salud en el RNLE | Denominador: N° de S I
* ' |y acordada en el convenio proceda'mientns de Fondo da ojoy
’ Endoscopia Digestiva Alta
-Nota: considera LE comunal y | programados como oferta de E -
establecimiento de APS especialidad de Oftalmologla y ;
dependienies del Servicio de | Gastroenterologia segin -
- Salud convenio vigente con el Servicio
de Salud
. Numerador; Numero
. Procedimientos cutaneos
gmgggemos © dieador Camaimients auilrgicos e beja compiejdad
. indicador; Lumplimien reatizados 5, .
g&‘:ﬂRGmos DE de aclividad programada Denominador: Nimero de 100% 50%
COMPLEJIDAD : Procedimientos cutansos
; : quirirgicos de baja complejidad .
comprometidos
% de cumplimiento de la Numerador: N° de pacienies 10%
programacion del aflo 2017 egresados pbr causal 16
det egreso por causal 16 de 1a | correspondiente a LE
N LE por procedimiento de procedimiento cutdneos
cirugfa mencr ambulatoria de | quinirgicos de baja complejidad
mayor antigitedad publicada | de mayor antiguedad publicada
. por el Servicio de Safud en el | por el Servicio de Salud en RNLE 100% 50%
RNLE y'acordada en el 'y acordada en convenio vigente .
- convenio ; Denominador: N° de *
procedimientos cutdneos
Nota: considera LE comunal y | quinirgicos de baja complejidad
eslablecimiento de APS programados como oferta segun
dependientes del Servicio de | convenio vigente con el Serwc:o
Salud de Sajud
. La tercera evaluaciény ﬂnal se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizars en forma andependaente para cada actxvudad de acuerdo al indicador sefialado
del Programa. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio

siguiente.

!nforme de Cu_plimlento y. Reliquidacién:

Para aquellos comunas qgue administren Salud Municipal o establecimientos depend\entes del Servicio de

" Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones prcyectadas, el excedente de recursos podré

redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aguellas comunas ¥ establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de Agosto de! afio correspondiente.
. ‘ L]



http:redistribuirse.en

En el caso de las comunas que admmastren Salud Municipal o establecumxentos dependientes del Semcuo
de Salud,que no cumplan con la meta porcentudl acordada én algunas de sus prestaciones seglin corte
de evaluacién, deberan enviar su justificacibn al Servicié de Salud Magallanes, acompafiado a un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumphmlentcv de las metas 5 dias habiles posterior al
corte correspondiente. )
En el caso de comunas o estab|ecumtentas dependlentes que reciben recursos adicionales, como. parte
de la redistribucién que se realice en Octubre tendrén piazo hasta el 31 de Diciembre del @ﬂo en curso,

" para finalizar su ejecucion,

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las presiac ones hayan sido registradas
enel REM RN LE Y plataformas Web por parte de’los estabieczmeentos .

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIF ICACION:

. Cumplimiento del Objetivo Especiﬁco N*1:

"

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Ofta!mologfa Otorrlnolanngolog{a y
procedimientos GastroeMeroIogla . ’ )
Férmula de calculo: (N° de Consultas reallzadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el -
Programa)*100

Medio de verificacion: (REM ] Programa ) i

2.- lndlcador Cumphmtente de la Actividad Tele Oftalmotog(a y Tele dermato!og!a :

Formula de calculo: (N° de consultas e mformes comprometidos/ N° de consultas e informes

programados)* 100 Medio de verificacién:

- {plataforma web MINSAL ylo plataforma local servncto de salud!Programa) N )
3.- lndlcadqr % de cumpl :mlento de la programacnén anuak del egreso por causal 16. de la LE
Oftaimologica, Otornnolanngoléglca y causal 17 de la LE Dermatoldgica de mayor anﬁguedad publicada
por el Seryicio de Salud en el RNLE y acordada en-el convenio:. .
{Numero de pacientes egresados por causal 16 correspondiente .a la LE Oftalmolégica,
Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de mayor antigiledad publicada por el Servicio de
Salud en ef RNLE y acordada en convenio vigente / Nimero de consultas programadas como oferta de

especialidad de Oftalmoldgica, Otorrinolaringot égxcas y Dermatolégfcas segun convenio vigente con el
Servicic de Salud)* 100 . .

Medio de verificacion: (RNLE)

4.- Indicador: % de cumphfme’nto de la programacién anual’del egreso por causal 16 y 17 de la LE por

’ procedumianto de Fondo de Ojo y Endoscopia Dlgesnva Alta de mayor antigliedad publicada por el

Servicio de Salud en el RNLE y acordada en el convenio:

(Numero de pacientes egresados por causal 16 y 17 correspondiente a la LE procedlmiento de Fondo de -

- Ojo y Endoscopia Digestiva Alta de mayor antigiedad publicada por el Servicio de -Salud en el RNLE y

acordada en convenio vigente / Namero de ‘procedimientos de Fondo de Ojoy Endoscopia Digestiva Alta

- programados como oferta de especialidad ds Oﬁalmologla y Gastroenteroiog[a segua cmvemo vigente
- con el Servicio de Salud)* 100 .

Medio de veriﬁcacién (RNLE.)

0umphmiento del Objetivo Especfﬁco N‘2 - oo .
1.- Indicador: Cumplimiento de actwndad programada o

. Férmula de calculo: {Numero Procedimientos -cutineos quirdrgicos de baja complejidad- realizados /

- Nimero de Procedimientos cutdneos quirGrgicos de baja comple;xdad comprometidos)* 100

Medio de venr cacién: {(REM / Programa)

- Indicador: % de cumplimiento de \Ia programacion anual del egresc: por causal 16 de Ia LE, por
procedsmlento de cirugfa menor ambuylatoria de mayor antigiedad pubhcada por el Servicio de Salud en

'RNLE, y acordada en el convenio:

(Numero de pacienles egresados por causal 16 oorrespond;ente a'la LE proced:miento cuténeos
quirtirgicos de baja compiejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE 'y

‘acordada en convenio vigente / Niimero de procedimientos cutaneos quirlrgicos de ba;a complepdad

programados como oferta segan convemo vlgente con e Servicio de Salud)‘ 100

Medio de venﬁcacién (RNLE})

- NOTA: La ﬂsta de espera de mayor antigiiedad deberd resolverse por ol progmma, esta se estabieceri de ia

existenite an cada comuna y establecimlentos de APS dapendiente del Servicio de Salud. Sélo en caso de no
tenor lista He espera antigua podrd abordar lista mds reciénte. La vaildaclén' de los ‘egresos requerird el
cumplir con.la publicacién de los. mglstms de responsabllldad APS en el RNLA. ‘Los medios de varificacién

‘asoclados podrin ser auditados. -

Para el éxito de Ia estrategla; una vez firmado el cahven!o ‘cada comuna y/o ostabloclmlentos de APS
dependienté del Servicle de Saiud, debers enviar Lista. de Espora relacionada al Programa actualizada. al

- Servicio de Salud Magalianes. Para la estrategia Teledarmatologia, la lista de espera serd enviada por of

referente del Servicio de Salud y comsponderd a la qué se. gncuenlrs on of RNLE ablerta ai 20 de Octubre del -

- 2017.




L3y

{

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 guofas: 70% a la

total tramitacién del acto aprobatoric y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados ‘de la
* evaluacién sefialada en el item Vi de-este Prcgrama

: Porcentaje de Descuento de
f ‘ Porcent;:igr\;zrgimlento : recursosl;“’ cuota,dele(go%). ,
' Subt, 24
' 50,00% 0%
Entre 40,00% y 48,98% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Manos del 30% 100%
'% Rescindir convenio

-

QOCTAVA: El Semvicio, requereré a la municipalidad, los datos e mformes relativas a la ejecucién del
programa y sus componentes especlf icos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién y/o monitoreo, control
y evaluacién del mismo. igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se

. rigen por las normas esiablecidas en la. Resolucidn N° 30 de 2015, de ta Contraloria General de la

Republica, que dispone la oblighcitn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
serfi scahzado por el Servicio respectwo

DECIMA: Finalizadb el periodo- de vigencia ‘del presente convenio, el Servicio descontard de la )
~Aransferencia regular de atencion primaria, el valar correspondiente g la parte pagada y no ejecutada del .
Programa objeto de este instrumento, en su caso. . .

DECIMA PRIMERA El Servicio de Salud no asume responsabllldad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el case que la Corporacion se exceda de los fcndos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirg el mayor gasfo resultante.

Asimismo, la" diferencia que se pueda producir por ePmayor gasto, sin perjuicio- del cumplimiento integro.
del presente convenio, podrd utilizar en bienes y/o servicios relacionados con el objetwo de] mismo, los
cuales se deberan rendlr opcrtunamente y fundadamente. . !
DECIMA SEGUNDA El presente convenio tendré'v igencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
del afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos
transferidos al término del convenio, estos saidos podran ser utilizados en actsvndades propias para la
continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir debde el 01 de Enero al
31 de Marzo del afio siguiente, esto | previa solicitud fundada desde la Corporacién hacia el Servicio.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior,
ella se formalizara con solo una Resolucion del Director del Servicio, Ia que sera enviada a ia Corporacion

. dentro de los cinco dias siguientes a su ciictacnﬁn ’ .

‘DECIMA TERCERA.: E! presente convemo se fi rma end ejemplares quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en la Municipalidad, uno en la Corporacién-y uno en la del Ministerio de Salud
" Subsecretarla de Redes Asistenciales y la Division de Atencndn Primaria.

DECIMA CUARTA La personeria de la Dofa Pamela Franzi Pirozzi para representar al Semcuo de Salud
Magatianes, consta en. Defreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015,

Por su parte la personerig del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a 1a llustre Municipalidad de -
Punta Arenas, consta en Bl Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.

-Por su. parte, la perso eria de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacion
Municipal, cop de la sesién extraordinaria del directoric del 14 de diciembre de 2016, reducida

en e bcha 26 de diciembre de 2016, bajo reperio WN”'W?MG de la Notar(a
R v i




