LA SERENA, 03 MAY 2013

Hustre Municipalidad de
La Serena

DECRETO N° /S’F? “5 /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 1164 de fecha 24 de abril de 2013 del Servicio de Salud
Coqguimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N°399 de fecha 29 de abril de
2013 del Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo

dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 18 de abril de 2013, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Directora dofia ANA FARIAS ASTUDILLO y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde, don ROBERTO
JACOB JURE, relativo al Programa de Resolutividad en Atencion Primaria.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

{

ANO MALUENDA VILLEGAS
SECRHETARIO MUNICIPAL

/
/

Distribucién:

¢ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporacion Municipal
‘Gabriel Gonzalez Videla”

¢ Asesoria Juridica

¢ Departamento de Finanzas

¢ Oficina de Partes
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2013

( - 18 ABR 2013

EnLa Serena a ... i reeernrnerereeirensaensenas , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°
451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clédusulas:

PRIMERA: Se 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 impliquen 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° 59 del 2011, del Ministerio de Salud, reitera -
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién 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 Atencién Primaria como éarea 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 APS.

El referido Programa que la muniCipaIidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

instrumento, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 370 de 04 de Febrero de 2013, del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del “Programa de Resolutividad en APS™;

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Medico Gestor

» Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPO)




2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos QuirGrgicos de Baja Complejidad a
realizarse en tres salas de tres CESFAM.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Gnica de $110.697.656(ciento diez millones seiscientos noventa y siete mil
seiscientos cincuenta y seis) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en la clausula anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de
Salud para ello.

E! Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

N° DE
o NOMBRE
N COMPONENTE ACTIVIDAD Aﬁ;l%l‘!\o:ﬁgio MONTO ($)
COMPONENTE 1.1 Gestion de referencia y 11 horas 3.809.306
Médico gestor contrarreferencia semanales AR
Consultas oftaimélogo Vicio 600
de Refraccion
Consultas Nuevas 16
oftalmélogo Glaucoma
Controles oftalmélogo 48
Glaucoma
Otras consultas oftalmélogo 585
Lentes 2.835
1 COMPONENTE 1.3 i . 72 565.320
UAPO Farmacos, insumos e varios
instrumental oftalmolégicos
Lubricantes oculares 3.118
Consultas Vicio Tecnélogo
Médico 2.300
Atenciones y
Procedimientos Tecnélogo 1.200
Médico
COMPONENTE 1.4 | 0o a6tas integral 200| 21.352.000
Otorrinolaringologia
COMPONENTE 1.6 | 1,126t Integral 10 699.030
Gastroenterologia
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 98.415.656
2 S?Mgroul‘g\liENTE N° Procedimientos Cutaneos 600 12.282.000
TOTAL COMPONENTE N° 2 ($) 12.282.000
TOTWQRAMA $ 110.697.656
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y el propio Servicio:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad
que le compete al Gestor de Red en fa coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se
recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién

de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de

los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios
de referencia.

Incorporar las . actividades del Programa a la planificacién del establecimiento,
identificando claraments la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, 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
actividades habituales de los prestadores, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, e! Servicio de Salud estara encargado

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 actualizado 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 entregaran durante el afio. Para estos efecios es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

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

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

e La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Julio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se har4 efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (UAPO, Otorrino, Gastroenterologia) y
Procedimientos QuirGrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicard la



Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota def (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

100,00% 0%

Entre 90,00% y 99,99% 50%
Entre 80,00% y 89,99% 75%
Menos del 80% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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.

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al indicador
sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores, cada
uno tendra un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos 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 Julio del afio correspondiente.

En el caso de comunas 0 establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el
31 de Diciembre del aiio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberé asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan
sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos.

DIRECCION
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPQ

- Formula de célculo: (N® de consultas medicas realizadas en UAPO /N° de consultas
medicas comprometidas en UAPO Y*100

- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO

- Férmula de calculo: (N° de consultas de tecnélogo medico realizadas en UAPO /N° de
consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO )*100

- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Foérmula de célculo:(N® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

4. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia.

- Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.

- Férmula de célculo:(N° de SIC revisadas y gestionadas por medico gestor de demanda de
la comuna / N° de SIC generadas en la comuna )*100

- Medio de verificacion: (Registro Local)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Formula de célculo: (Nimero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
realizados / Numero de. Procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad
comprometidos )*100

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas: 60% contra convenio y
el 40% restante contra evaluacion en octubre, de acuerdo a las siguientes tablas de rebaja:

I.  Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (UAPO, Otorrino, Gastroenterologia) y
Procedimientos QuirGrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicard la
siguiente tabla:

. - Porcentaje de
Pc?erc&zizjse c:g‘::ltlpvildeanctio Descuento de recursos
P 2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
Rescindir convenio

X‘ .




. Si es que su cumplimiento es inferior al 100%, para el componente de
Especialidades Ambulatorias (Medico Gestor de la demanda), se aplicara la
siguiente tabla:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por actividad

100,00% 0%

Entre 90,00% y 99,99% 50%
Entre 80,00% v 89,99% 75%
Menos del 80% 100%

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe completo y documentado de la ejecucion de las actividades asociadas al presente
convenio, que debe ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de
actividades, la individualizacién del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y niimero de horas contratadas ylo
destinadas para los fines sefialados; una rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra 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 Resolucion N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Sin perjuicio de lo dispuesto en la clausula sexta, finalizado el periodo de vigencia y
en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas,
el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad
devolver y reintegrar al Servicio los montos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente.

DECIMA PRIMERA: 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.
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio-tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica 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 automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con

el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA: El 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 Subsecretaria de
Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.
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