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LA SERENA, 02 JUN 2011

DECRETO N©° /ZVﬁ?// ///

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N°© 1029 del Servicio de Salud Coquimbo de fecha 26 de mayo de
2011; Memorandum NO© 442 de Director Departamento de Salud de la Corporacion
Municipal, de fecha 30 Mayo de 2011; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

DECRETO :

APRUEBESE Convenio de fecha 24 de mayo de 2011, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora Regional (s), dofia EMELINA
JARA JARA, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representado por su
Alcalde don RAUL SALDIVAR AUGER, relativo al Programa de Resolutividad en APS.

Anotese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

- Servicio de Salud Coquimbo
- Corporacién Municipal

- Departamento de Finanzas
- Asesoria
- Ofici




SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
B 2 & WAy o
En La Serena a........oiviiviiiiiiiiiiniinnienns 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(S) EMELINA JARA JARA, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por
su Alcalde D RAUL SALDIVAR AUGER de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cladusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 132 del 2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 53 de 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 todas o algunas de las siguientes componentes
del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
* Unidades de Atencion Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
* Otorrinologia
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2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quiriargicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 88.212.050, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi 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: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades y metas:

N° DE
No NOMBRE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O | MONTO ($)
COMPONENTE
META
1.150 canastas
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA oftalmoldgicas 27.754.100
1.300 canastas
4 | COMPONENTE 1.2 UAPO oftalmolégicas 36.788.695
177 Canastas
COMPONENTE 1.3 OTORRINOLOGIA otorrinolaringologia 17.863.902
TOTAL COMPONENTE N© 1 ($) 82.406.697
2 | COMPONENTE N° 2.1 | P. CUTANEOS | 300 5.805.353
TOTAL COMPONENTE N© 2 ($) 5.805.353
TOTAL PROGRAMA ($) 88.212.050

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

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio estara encargag,ofd‘%},?“c?\
\ “g

Se sugiere como estrategias:

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente
signifiguen 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 economia de escala,

logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.
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* 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 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, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucidon del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

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

* La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio 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:

Porcentaje de
Descuento de recursos
20 cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

e La tercera evaluacidn y final, se efectuard 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 Componente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

En caso de que la Municipalidad no cumpla con las obligaciones comprometldas,_a,en este
convenio, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octdbre‘%’@oa\a
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aquellas comunas y/o establecimientos dependientes del Servicio que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 30 de Agosto del afio correspondiente.

En caso que la Municipalidad, reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucidon
que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

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

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 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:
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Foérmula de célculo: (N° de consultas realizadas en UAPO /N° de
consultas comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
- Formula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

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

2. Indicador: Tiempo de respuesta (realizacion-resultado biopsia) en cirugia
trazadora; “Extirpacién de nevus”
- Férmula de célculo: (Fecha de solicitud de la biopsia) -
(Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla web)
Observacion: para efectos de reliqui
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitaciéon del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el
grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y documentado de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion del
programa y de sus estrategias, la individualizacion del personal contratado para su
ejecucion, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y
nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicion
financiera de la ejecuciéon de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores
utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio, por su parte, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacion de
este convenio. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencidén primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio 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 asumird el mayor gasto
resultante.

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 anticipacidon a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacidn automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podradn modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firmg

en 5 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, uno en e

la Municipajidad y los dos restantes en la del Ministerio
tales ¥ la Division de Atencidn Primaria.

=" EMELINA YARA JA
ORA(S)
SER E SALUD COQUIMBO
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