RESOLUCION EXENTANC (3894

CASTRO, 16 MAYD 2011

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2011”, suscrito con fecha 15 de Marzo del 2011, entre
el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Resolutividad en APS: 1) Especialidades Ambulatorias: a) Oftalmologia b) Unidades de
Atencién Primaria  Oftalmoldgicas ¢) Otorrinolaringologia d) Dermatologia. 2)
Procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja complejidad; asignando los  fondos
presupuestarios que ascienden a la suma (nica y total de $ 16.201.722.-
TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N© 29/2005 que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1/2006
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229/07 que otorga facultades para la creacién del S.S.Ch., Ley 18.575 de
Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N© 140/2004 que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13.02.2008 publicado
en el Diario Oficial el 28.06.08, que crea el Servicio de Salud Chilog, D.S. 15 de fecha 08
de Marzo de 2010, y lo previsto en la Resolucién N° 1600/08 de la Contraloria General de
la Republica, dicto la siguiente,

RE LUCION

. APRUEBASE el .convenio denominado "CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD
EN APS ANO 2011”, suscrito con fecha 15 de Marzo de 2011, entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE mediante el cual el
Servicio traspasa a la Municipalidad la suma Unica y total de $ 16.201.722.-, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.



2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
“CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2011”.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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DIRECTOR

'ERVICIO DE SALUD CHILOE
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Distribucion:

Municipalidad de Dalcahue

Dpto. Finanz;;'i'., S.S. Chiloé

Subdpto. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Divisidn de Atencidn Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2011

En Castro a 16 de Marzo de 2011 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Blanco Encalada N°® 324, en la ciudad de Castro,
representado por su Director Sr. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cedula Nacional de
Identidad N° " del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y la llustre

Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico RUN 69.230.300-8
domiciliada en Calle Pedro Montt N° 90, en la ciudad de Dalcahue representada por su Alcalde

Don Alfredo Hurtado Alvarez Cedula Nacional de Identidad N° de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, 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 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 136 del 2004, 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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, 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 Oftalmolégicas (UAPO)

= Otorrinologia

= Dermatologia



2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 16.201.722 (Dieciséis
millones doscientos un mil setecientos veintidés pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

Para dar cumplimiento a la estrategia UAPO del componente 1 y para la especialidad de
Otorrinolaringologia ( a través de la UAP URL) los recursos serdn administrados en forma
centralizada desde el Servicio de Salud por mandato por la municipalidad. Se adjunta mandato
al presente convenio.

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

N° DE
Ne cohnﬁhgigﬁm ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
f?MPONENTE OFTALMOLOGIA 200 4.826.800
1
?gMPONENTE LENTES EXTRAS 100 1.069.600
OTORRINOLARINGOLOGIA | 35 3.532.410
TOTAL COMPONENTE N° 1 (5) . 9.428.810
2 | COMPONENTE | ¢ curaneos 350 6.772.912
TOTAL COMPONENTE N° 2 (5) o
TOTAL PROGRAMA ($) 16.201.722

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud, desarrollando un
proceso de monitoreo, entre otras, a través de las siguientes actividades:

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

» Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion
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 claramente la brecha de atencion 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 economia de escala,
logrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de
reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado
de:

= Monitorear el registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que sera
entregado por el CESFAM, cada vez que se compren servicios.

= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

= Mantener el registro actualizado de Ias 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 eniregaran durante el afio. Para estos efectos 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 ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo del presente afio.

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

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

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente

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

En relacion a esto Gltimo, si la comuna de Dalcahue se encuentra entre aquellas comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.




o La tercera evaluacion y final, se efectuaré al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

En el caso que la Comuna de Dalcahue no alcance 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 evaluacion con corte al 30 de
Agosto del afio correspondiente.

En el caso que la comuna de Dalcahue reciba recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en
curso, para finalizar su ejecucion, incluyendo la actividad comprometida inicialmente ademas de
la actividad adicional financiada, de acuerdo al addendum que para tal efecto se suscriba.

Por normativa general para efectos del control mensual de la actividad realizada, el Servicio de
Salud deber4 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 segin el siguiente esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Facthacdis Gorte f;eE(igE de cierre Estadistico
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre
del Departamento de Estadisticas e Informacion 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 verificacion: (REM / A 07 secciones A1, A4 , A6, Seccién D
Programa )
- Lentes REM BM 18 Seccion J2

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Formula de calculo: (N°de consultas realizadas en UAPO /N°de consultas
comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM 7 Secciones A1y A3/ Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia ( Se
adjunta convenio mandato con el detalle de las prestaciones que otorgara la
UAO Otorrinolaringologia a la comuna de Dalcahue)

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

- Medio de verificacion: (REM A 07 Secciones A1y A3/ Programa)

- Audifonos REM BM 18 Seccion J2




- Audiometrias REM 18 Seccion J2

4. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Teledermatologia ( permitira evaluar la utilizacion del Programa y entrega de
medicamentos para apoyo de tratamientos desde el Servicio a cada comuna).

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

- Medio de verificacion: (REM BM 18 A/ Programa)
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N2:

1. Indicador; Cumplimiento de actividad programada
- Férmula de calculo: (Nimero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Namero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )*100
- Medio de verificacion: (REM BM 18 Seccion J1 filas 97 y 98 / Programa)

2. Indicador; Tiempo de respuesta (realizacion-resultado biopsia) en cirugia
trazadora; "Extirpacién de nevus”
- Formula de calculo: (Fecha de solicitud de la biopsia) —
(Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla web)

Indicadores del Servicio de Salud Chiloé :

1.- Numero de egresos de LE en Consulta Nueva de Especialidad igual o mayor a
120 dias de espera, acumulados al mes [Total de Personas que egresan de una
Consulta de Especialidad en el mes. La meta a cumplir en este compromiso sera igual
o superior al 60% de egresos mensuales en pacientes con espera igual © mayor de
120 dias durante el mes evaluado. Este indicador sera evaluado segun planillas de lista de

espera en SS Chiloé, que envian los establecimientos mensualmente.

2.- Namero de egresos de LE en Consulta Nueva de Especialidad totales en el mes/
Total de Personas que esperan una Consulta de Especialidad en el mes. La meta a
cumplir en este compromiso sera igual o superior al 5% de egresos mensuales
durante el mes evaluado: Este indicador sera evaluado segin planillas de lista de espera
en SS Chilog, que envian los establecimientos mensualmente.

Observacion: para efectos de reliquidacion seran considerados los grados de cumplimiento
de los indicadores del Servicio de Salud .

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (0% - 40%),
la 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra €l
grado de cumplimiento del programa y los indicadores establecidos en este convenio por el
Servicio de Salud.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
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 supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio, velara permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos.




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

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 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 mediante convenios complementarios podran
modificarse los montos a transferir a la  Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los deméas ajustes que sea necesario introducirle en su
operacion.

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 del Ministerio de
Salud Subéegetaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

SR. ALFREDO HURTADO ALVAREZ %”RODRIGO CALLEJA$ CALLEJAS
ALCALDE iix DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUR CHILOE




