RESOLUCION EXENTA N© 14 34

CASTRO 0 o w0 012

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS,

suscrito con fecha 27 de marzo de 2012, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud,

a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Convenio Programa de Resolutividad en APS, fondos
presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de $ 13.116.080. TENIENDO
PRESENTE: : Lo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L.
N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el
28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog, D.S. 15 de fecha 08 de
Marzo de 2010, del Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud

de Chiloé y lo previsto en la Resolucidn N© 1600 de 2008 de la Contraloria General de
la Republica, dicto la siguiente, .

R OLUCION

. Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, suscrito con

fecha 27 de marzo de 2012, entre el SERVICIO_DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chilod
traspasa a la Municipalidad, la su'ma/ﬁ{r'ita“y total de $ 13.116.080, a fin de
ejecutar las actividades que se detallan en @l Convenio sefialado.

. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumblimiénto de este convenio al item 24-03-298-
002 aprobar CONVENIO PROGRAM?( DE RESOLUTIVIDAD EN APS.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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\ CONVENIO
i PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Castro a 27 de marzo de 2012 entre gl Servicio de Salud Chiloé, RUT o 61.979,210-5
Persona jurfdica de derecho piblico domiciliado en calle O'Higgins N°504 de la ciudad de
Castro, representado por su Director Sr, Reodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cedula Nacional
de Identidad o del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” ¥ la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, persong juridica de derecho publico RUT No 69.230.300-8
domiciliada en Caile Pedro Montt N° 90 de |a comuna de Dalcahue, representada por sy
Alcalde Don Alfredo Hurtado Alvarez Cedula Nacional de Identidad no de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad “, se ha acordado celebrar yn convenio, que
consta de las siguientes cldusylas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO© 19.378, en sy 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 Ja entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a |os aportes establecidos en g
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° de| Decretg Supremo NO 136 de| 2004, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En ef marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de log Usuarios, de las prioridades
Programaticas, enamadas del Ministerio de Sajud Y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a I3 Atencién Primaria como drea vy pilar relevante en gf proceso de

cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 20 de 13 de energ dej
2012, del Ministerio de Salud. Anexo al Presente convenio y que se entiende forma parte
integrante dej mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento,

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar 3 |a

Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes componentes de| Programa de
Resolutividad en APS:

1) Componente 1; Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
" Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPO)
* Otorrinclogfa

* Dermatologia



2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en [as clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |g fecha de total tramitacion de 1a
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de § 13.1 16.080

» Para alcanzar el propésito ¥ cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterjor.

Para dar cumplimiento a Jg estrategia UAPO de| componente 1 y para |g especialidad de
Otorrfno!aringologia (2 través de lg UAP URL) los recursos serdn administrados por mandate
de la Municipalidad, en forma centralizada desde el Servicio de Salud. Se adjunta mandato 2
presente convenio.

El Municipio se tompromete a coordinar Ia definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
&specificas y se compromete a implementar y oforgar las Prestaciones sefialadas en gl
Programa para Ias bersonas validamente inscritas en los establecimientos correspondientas,

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar |os fecursos entregados para financiar |as
tas:

siguientes actividades y me
o
N°DE MONTO
(%)

NOMBRE _
COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES

O META
COMPE?’ENTE OFTALMOLOGIA 160 canastas | 6.249.920
s B

COMPONENTE OTORRJNOLARINGDLQGIA 30 3.112.560
13

TOTAL COMPONENTE Ne 1(8) m

TOTAL COMPONENTE N° 2($

2.983.950
TOTAL PROGRAMA ($)

13.116.080

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por Ia Divisign de Atencién Primaria Y cada Servicio de Sajug:

En el proceso de monitoreo y evaluacién el Servicio de Salud podra intervenir en [a
coordinacién de la Red Asistencial a través de las siguientes estrategias:

*  Trabajar en ¢l Consejo Integrador de la Red Asistencial, |a contin uidad de atencign
de los usuarios en |a Red, incorporando a este Consejo 2 los equipos técnicos de
los Servicios de Salyd encargados de los temas para definir claramente Jos criterios
de referencia.

* Incorporar [as actividades del Programa a |a planificacion de| establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda v 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
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* Propiciar 1a compra de las atenciones médicas aplicando economia de
escala, |ogrando bajar precios por volimenes de prestaciones y otorgando |a
posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

En relacién al Sistems de registro de este Programa, el Servicio de Salud estars
encargado de:

*  Monitorear el registro rutificado de las personas atendidas en e Programa, que
serd 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 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 Espgclalldad, para poder

es fundamental dar cuenta de todas |as Interconsultas generadas desde |g
Atencidn Primaria de Salud.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberin
Ser registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de
verificacién,

Evaluacién:

Se realizarén tres evaluaciones durante |a ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos v sus medios de verificacién.

* La primera evaluacién, se efectuars con corte al dia 31 de Mayo.

* La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso,
De acuerdo con Jos resultados obtenidos en ests evaluacion se harg efectiva |a
reliquidacién de 1a segunda cuota en el mes de Octubre, sj eg que su cumplimiento es
Inferior al 60%, de acuerdo al Siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recy rsos
20 cuota del (40%)

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componenta

60,00%
Entre 50,00% Y 59,99%

En relacién a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento e (g evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos, Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas,

¢ La tercera evaluaciép y final, se efectuard a 31 de Diciembre, fecha en que gf
Programa deber3 tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaluacién se realizard en forma independiente -para cada Componente del Programa y
Cada indicador tendrg el mismo peso relativo, :

La evaluacién se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefialado en el Programa, eéxcepto la actividad de UAPO que se evaluard con 2

Indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50-

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en [a asignacién de recursos del afip
siguiente,



e

Informe de Cumplimiento v Religuidacidn:

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben 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 ejecucidn.

Cada Servicio de Salud debers 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
segln el sigulente esquema:

a} Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DETSH
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

* La informacién 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 |a actividad proyectada en Oftalmologia
- Férmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacidn: (REM A 07 secciones Al, A4 , A6, Seccidn D /
Programa )
- Lentes REM BM 18 Seccidén K.1

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Férmula de cdlculo: (N° de consultas realizadas en UAPO /N° de
consultas comprometidas en UAPO )*100
- Medio de verificacion: ( REM 7 Secciones Alvy A3/ 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 verificacién: (REM A 07 Secciones Al y A3 / Programa)
- Audifonos REM BM 18 Seccién K.1
- Audiometrias REM 18 Seccién K.1

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

- Férmula de célculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM A 07 seccidn F / Programa)
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* Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Formula de cdleulo: (Ndmero Procedimientos cutdneos quirlirgicos de
baja complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutdneos
quirdrgicos de baja complejidad comprometidos }*100
- Medio de verificacién: (REM BM 18 Seccién C/ Programa)

2. Indicador: Tiempo de respuesta (realizacién-resultado biopsia) en cirugia
trazadora; “Extirpacién de nevus”
- Férmula de célculo: (Fecha de solicitud de la biopsia) -
(Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacién: (Planilia web)

Indicadores del Servicio de Salud Chilod :

1.- Nimero de egresos de LE en Consulta Nueva de Especialidad igual o mayor
@ 120 dias de espera, acumulados al mes /Total de Personas que egresan de
una Consulia de Especialidad en el mes. La meta a cumplir en este compromiso
serd igual o superior al 60% de egresos mensuales en pacientes con espera
igual o mayor de 120 dfas durante el mes evaluado. Este indicador serd evaluade
segin planillas de lista de espera en SS Chiloé, que envian los establecimientos
mensualmente. )

2.~ Ntimero 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 serd evaluado seguin planillas de
lista de espera en SS Chiloé, que envian los establecimientos mensualmente,

Observacién: para efectos de reliquidacién serén considerados los grados de
cumplimiento de los indicadores del Servicio de Salud .

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos el Servicio de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%),
la 10 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 20 cuota
contra el grado de cumplimienta dal programa y los indicadores que establece el Servicio de
Salud localmente.

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por Componente Pescuento de recursos
209 cuota del (40%)
40,009% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% v 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
= 0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a Ia
ejecucidn del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime de| caso, efectuando una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio Impartird pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacién de |os fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos.
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DECIMA: la Municipalidad mensualmente rendird cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consclidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados y saldo
disponible, la que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias dal mes siguiente a
gque haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le
puedan solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para
lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera
cuota del convenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirg el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente. La renovacién debera solicitarse formalmente, por parte
del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del Convenio.

DECIMA CUARTA: El presente conve 'tffs‘:::r::n 4 ejemplakres, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de ld Municipalidad v los dos restantes en'i«,%a del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Agistenciales v la Division de Atenicidn Primé‘zﬁia.
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