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DECRETO ALCALDICIO N° OZ% /

Ouillon, 28 de Febrero de 2012,

VISTOS:

- La Resolucion bExenta 1C/N® 277 de fecha 08 de Febrero de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la llustre Municipalidad de Quillén v Ll Servicio de Salud Nuble,

- La Ley N" 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
lecha 31 de Marzo de 1988 v sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

B Apruébese  “Convenio Programa de Resolutividad en APS” ,por un monto de
$ 20.463.416.- (Veinte millones cuatrocienlos sesenta y tres mil cuatrocientos dicciséis
pEsos ),

s

La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dard estricto
cumplimientlo a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

3 Remitase copia del presente Decreto ¥ Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillon,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESFE,
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»  Archivo Departamento Salud de Quillén, <~
e Archivo Depto. Ppto. ¥ Finanzas Desamu,
s Archivo Secretaria Municipal de Quillon.




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacién legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Pregrama de Resolutividad en Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 20 de enero del 2012, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que
me confiere el D.L. N® 2.763/79, el D.5. N° 14/12 y la Resolucidn N° 1600/08, de la
Contraloria General de la Reptblica, dicto la siguiente:

CEFEB?042  poagn

RESOLUCION EXENTA 1€ N°¢/

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 20 de enero
del 2012, celebrado entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, mediante el cual 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; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.- TMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa

Resolutividad en APS, del Presupuesto del Servicio de Salud-Nuble.
ANOTESE Y COMUNIQUESE ™y
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Chillan, a 20 de enero del afio dos mil doce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho plblico domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su
Director Dr. Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicic” y la L
MUNICIPALIDAD DE QUILLCN, persona juridica de derecho publico domiciliada en Dieciocho de
Septiembre N° 250, de Quillon, representada por su Alcalde D. Jaime Catalan Saldias, de ese mismo
domicilio, en adelanie 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 Municipal, aprobado
por la Ley N° 18.378, 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 |a
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Asimismo, el Decreto anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictara |a correspondiente
resolucian”.

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a |a Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modemizacion de la Atencidn Primaria & incorporando a la
Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N* 20 del 13 de Enero del 2012, del
Ministeric de Salud, que no se adjunta por ser conocido de las partes, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de
las siguientes estrategias o componentes del Programa de Resolutividad en APS!

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
»  Oftalmologia
» Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPC)
= Otorrinologla
= Dermatologia

2} Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

Se deja constancia que en relacién al componente de Laboratorios Basicos, la cantidad a traspasar
a la Municipalidad por este concepto se encuentra a partir del afio 2011 incorporada al percéapita.
Con estos recursos, la Municipalidad debera, al menos, dar cumplimiento a |a canasta basica del afio
2010, (adjunta al convenio) y lograr una tasa de 0.7 a 1.0 examenes por consulta de morhilidad al afo
considerando un valor de $1.077.- anual por cada inscrito validado por FONASA lo que en su
comuna corresponde a 15.506 beneficiarios inscritos .




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio en dos cuotas y en la forma sefialada en |a
clausula SEPTIMA la suma anual de $20.463.416.- (Veinte millones cuatrocientos sesenta y tres
mil cuatrocientos dieciséis pesos), para alcanzar el propésite y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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:

Canasta Oftaimologia
Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta integral

contenida en Manual del Programa, (pagina 5 del misme, que se entiende conocido de las partes)
gue incluye consulta médica de especialidades, consulta de tecndlogo médico y evaluacién integral,
entrega de medicamentos(Lagrimas Artificiales, Colirios) y 1.2 pares de Lentes de cualquier dioptria.

Canasta Otorrinolaringologia

Los fondos transferidos en este componente seran utilizados para cumplir la canasta contenida en
Manual del Programa (en pagina 5 y 6 del mismo, gue se entiende conocido de las partes) Consulta
integral de especialidades, Audiometria, Impedanciometrias, Vill Par, entrega de Audifonos y a lo
menos 1 control de seguimientc a estos pacientes, entrega de Farmacos para Otitis y Sindrome
Vertiginoso

No obstante lo anterior, cada establecimiento deberd evaluar la adquisicion de la canasta completa o
no, atendiendo al perfil de los beneficiarios y teniendo presente que la evaluacién por parte del
Servicio evaluara la meta que pasa a sefalarsa:

| - l | [ NeDE
| oA ACTIVIDAD ACTIVIDADES = MONTO ($)
. = O META
Oftaimalogia: Canastas Vicio de r
COMF‘(’T}NENTE '1"."'1 | Refraccion - SJ.'.G ) $12.1008.220.- |
| Oftalmologla : Otras Consultas 0 b
COMPONENTE 1.2 | UAPO Medico - B 0
COMPONENTE 1.3 | UAPO Tecnélogo Medico ] 0 0]
 COMPONENTE 1.4 | Otorrinologia: Canastas Hipoacusia g
Ctorrinologia;  Canastas  Sindrome
Vertiginoso ] $2.386.296 -
: [ Otorrinclogia: Canastas Otitis ] 8
 COMPONENTE 1.5 | Dermatologia — o 0 ik
— TOTAL COMPONENTE 1($) _ ' _
Proc, Cutaneos Menores @ Cirugias
| COMPONENTE 2.? Proyectadas 300 %?.EJIE?.E!GG.—
i TOTAL COMPONENTE 2($} i —
TOTAL PROGRAMA | $20.463.416.-

1.- De obtener un valor inferior en la licitacion realizada por el municipio, el Servicio autoriza a esta
entidad a realizar mayor N° de prestaciones de este mismo componente de acuerdo a sus listas de
espera existentes, previo V°B® del Departamento de Red Asistencial.




2 - Seré de responsabilidad de la Municipalidad la mantencion del instrumental de la estrategia de
Procedimientos Cutaneos quirlrgicos menores, asi como, asegurar los insumos para su
funcionamiento y asumir gastos de operacion gue sean necesarios para lograr un optimo uso de los
mismos.

Las prestaciones definidas en este convenio podrén ser realizadas ya sea directamente por la
Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores institucionales o privados, que hayan
sido calificados técnicamente por el Servicio de Salud o gue tengan convenio con el Servicio de
Salud, de ser posible de acuerdo al contrato respectivo.

Si se utilizaran las dependencias del CESFAM, deberan realizarse fuera del horario habitual de
atencion y velar por el cumplimiento de la calidad de la atencién de los usuarios asimilando como
minima al rendimiento médico establecido para la atencion de morbilidad.

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion es impertante considerar la responsabilidad que le compete
al Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial con |las recomendaciones que se contienen
en el Programa (Pagina 8 Res. Ex. N® 20 del 13 de enero del 2012, ya citada),

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo 2012

+» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo con
los resultados cbtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacién de la segunda cuota
en & mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de F‘ﬂr-:':_é-r'ﬁﬁje“dé Descuento de |
Metas por Componante recursos 2° cuota del (40%)

S - 0%

Entre 30% y 39.99% 50%

Entre 20% v 29.99% _ B L ———
D Menos del 20% | 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, las comunas y/o establecimientos dependientes que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Julio del afic correspondiente, podran optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de agquellas comunas gque no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

= La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2012, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

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

3
e -




informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellas comunas que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podra redistribuirse por el Servicio en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en |a evaluacion con corte al 31 de Julio del
afio correspondiente.

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 ejecucion.

El Municipic debera informar a |a Direccién del Servicio de Salud Nuble, acerca del cumplimiento del
Programa y de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas. Lo anterior segin el
siguiente esguema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fechade Corte | Fecha de cierre Estadistico DEIS* |
31 de Mayo 2012 07 Junio !
31 de Julio 2012 07 Agosto
| 31 de Diciembre 2012 08 Enero

* La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha de cierre del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS (del MINSAL].
Indicadores:

*» Cumplimiento del Objetive 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)™00
Medio de verificacion: (REM 07 / Programa)

2. |ndicador. Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO

- Farmula de calculo: {N° de consultas realizadas en UAPQ /N® de consultas comprometidas en
UAPOY* 100

- Medio de verificacion: { REM 07 Programa;)

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo Médico proyectada en UAPO

- Farmula de calculo: (N® de consultas realizadas en UAPO por tecndlogo medico /N” de consultas
comprometidas en UAPCO)*100

- Medio de verificacion: { REM 04 Programa)

4. 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 verificacion: (REM 07/ Programay)

5 |Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Teledermatologla

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

- Medio de verificacion: (REM 07 / Programa)

»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:




1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

- Fémmula de calculo: (N° Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad realizados /
N? de Procedimientos cutanesos quiriirgicos de baja complgjidad comprometidos)*100

- Medio de verificacion: (REM 18 / Programa)

2. Indicador; Tiempo de respuesta (realizacidon-resultade biopsia) en cirugia trazadors;
“Extirpacion de nevus”
Formula de calculo: (Fecha de sclicitud de la biopsia) — (Fecha informe de resultado)
Medio de verificacion: (Planilla Web)

Observacion: para efectos de reliquidacién el indicador N° 2 no sera considerado.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en dos (2) cuotas (0% - 40%);
la primera cuota del 60% del total de los recursos, al encontrarse totalmente tramitado el convenio
{con resolucién aprobatoriay y la 2° cuota, 40% restante de los recursos, contra el grado de
cumplimiento del Programa seglin se ha sefialado en las clausulas precedentes.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo, sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio

NOVENA: Las paries establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Pulblicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberdn ser
rendidos mensualmente al Servicio de Salud Nuble, Depto. de Finanzas, segun Ord. 3A2 N° 13 del 07
de enero del 2011 v Ord. 3A2 N° 30 del 14 de enero del 2011, ambos del Director del Servicio de
Salud Nuble, o aguellos gue estén vigentes sobre la materia.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la Municipalidad
autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de Atencién Primaria
(PRAFS) l[as sumas cormrespondientes,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue 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: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
Curso. M

Fara constancia, firman
- —




