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' DECRETO EXENTON°_/ 7Y/

RETIRO, Abril % de 2011-
VISTOS :

1.- El D.F.L. N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Exenta N°784, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 16/03/11, que aprueba “Convenio
Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

5. Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

|- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su
Director Dr. Luis Felipe Puelma Calvo y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $18.756.582= (dieciocho
millones setecientos cincuenta y seis mil quinientos ochenta y dos pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacion
“Administracion de Fondos” “Convenio

erteneciente a la cuenta complementaria 21405,
ograma de Resolutividad en Atencion Primaria”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DARWIN MAUREIRA TAPIA
DIRECTOR SALUD MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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SERVICIO DE SALUD DEL MAULE | Observacionesh. gl g - -
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

INT.: N° 22/ 16.03.2011 ' EXENTA NO 784 /

TALCA, 16 de Marzo 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria 2011" suscrito con fecha 21 de
Febrero del 2011, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO; y lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del DS.
N° 140 de 2004 del Minsal; Decreto N° 108 del 14.09.2010 del Minsal; Resolucidn N° 1.400 de 2008
de la Contraloria General de la RepuUblica.

RESUELVO
APRUEBASE:
“CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 2011", suscrito con fecha a 21

de Febrero del 2011, entre este Servicio de Salud y la |. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el
siguiente:

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 21 de Febrero del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 93¢, representado por su Director
DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirvjano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de de RETIRO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Av. Erazuriz N° 240 Retiro, representada por su alcalde Don JUAN PATRICIO
CONTRERAS CONTRERAS, Rut. 7.390.071-9, de ese mismo domicilio, en adelante Ila “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su arliculo 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 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27/12/2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materidlizarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 53 del 11 de Febrero del 201 1, 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.



* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:
e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo.
e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion

de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo dl siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento

de Metas por

Porcentaje de Reliquidacion

Componente
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacion a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del ano comrespondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las
prestaciones proyectadas

* latercera evaluacién y final, se efectuard al 30 de Diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

informe de Cumplimiento y Reliquidaclén:

Para aquellos comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en Ila evaluacién con corte al 30 de
Agosto del afo comrespondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucion que se realice en Octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de Diciembre del
ano en curso, para finalizar su ejecucién.

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

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico DEIS*
30 de Mayo 22 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero

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

Indicadores:



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

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, mediante convenios complementiarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto N° 108
del 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Juan Patricio Contreras
Contreras, consta en Acta de instalacion del Consejo Municipal de fecha 06.12.2008. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de Ias partes.

DECIMA CUARTA: EI presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Division de Integracién de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

—
RJAUIS FELIPE PUELMA CALVO

DIRECTOR

&—" Ministefo de Salud
o (Division de Atencion Primaria y Departamento de Asignacidon de Recursos de Atencién
Primaria)

Sr. Jefe Depto. de Auditoria

Sra. Jefa U. de Tesoreria

Sra. Jefa Departamento Articulaciéon y Desarrollo de la Red

UCRA Linares

Asesoria Juridica Regional

Archivo

Oficina de Partes

$8¢8¢8s



SERVICIO D SALUD MAULE

CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Talca, a 21 de Febrero del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Oriente N° 936, representado por su
Director DR. LUIS FELIPE PUELMA CALVO, Médico Cirujano, Rut. N° 7.621.688-6, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad de de RETIRO, persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Av. Errazuriz N° 240 Retiro, representada por su alcalde
Don JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS, Rut. 7.390.071-9, de ese mismo domicilio, en
adelanfe la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipdl,
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 posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27/12/2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidon”.

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
programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

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

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
framitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de  $18.756.582, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
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estrategias especificas y se compromete aimplementar y otorgar las prestaciones sefaladas

en el Programa para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos y metas:

1)- Componente 1: Especialidades Ambulatorias

OFTALMOLOGIA 2011

N° CONS. ]

VICIOS C%I\%ET?/S\S N LENTES TOTAL $
REFRACCION :

425 43 510 11.294.712

OTORRINOLARINGOLOGIA 2011
NO

N° CONS. N° CONS. SINDROME
HIPOCUSIA AUDIFONOS VERTIGINOSO Cog%'{.'g’“s TOTAL §

17 5 3 6 2.624.076

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

INTERVENCIONES | QUIRURQUICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
: N° CIRUGIAS
N SALAS PROYECTADAS TOTAL 3
] 250 4.837.794

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

Los medios de verificacion para evaluar los indicadores que dicen relaciéon a personas
atendidas y/ o personas ingresadas a control serd Unicamente a través de los registros de la
informacién recogida directamente de los REM, Planilla Web, y de las metas acordadas

entre el Servicio de Salud y la Division de Atencidn Primaria.

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

de:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
Mantener el registro actuadlizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

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

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo alo indicado en el punto medios de verificacidn.

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:



e La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo.

 La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del aho en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentagje
cumplimiento de Metas Porcentaje de Reliquidacion

por Componente
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del ano correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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

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

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

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Eifsfla de cierre Estadistico
30 de Mayo 22 Junio
30 de Agosto 22 Septiembre
30 de Diciembre 25 Enero




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

Indicadores:
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

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

1. Indicador; Cumplimiento de actividad programada
- Formula de cdilculo: (NUmero Procedimientos cutdneos quirdrgicos de
baja complejidad realizados / NUmero de Procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad comprometidos )*100
- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

2. Indicador: Tiempo de respuesta [redlizacién-resultado biopsia) en cirugia
trazadora; “Extirpacién de nevus”
- Formula de cdlculo: (Fecha de solicitud de Ia biopsia) —
(Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla Web)

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

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

OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipdlidad, los datos e informes relativos a Ia
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

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

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento. Si una vez cumplidas las metas vy
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actividades comprometidas en este convenio se generan excedentes, la municipalidad
podrd solicitar autorizacién por escrito al Servicio para ejecutar estos saldos; el Servicio
procederd a contestar por escrito sobre lo solicitado.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ia
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 asumird el mayor gasto

resultante.

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

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

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

Sin - perjuicio de la renovacién automdtica  del convenio, mediante convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea
necesario infroducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto
N® 108 del 14.09.10 del Ministerio de Salud. La personeria juridica de Don Juan Patricio
Contreras Contreras, consta en Acta de instalacion del Consejo Municipal de fecha
06.12.2008. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Division gle Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

oY, 0
GIO CONTRARAS CONTRERAS

DR. LUIS/FELIPE PUELMA CALVO
*/S/ DIRECTOR
. MUNICIPALIDAD DE RETIRO SERVICIO DE SALUD DEL MAULE




