MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD . -

HUEPIL

APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD CON
MUNICIPALIDADES.

HUEPIL. ABRIL 0% DE 2012.

DECRETO ALCALDICIO N* Y

VISTOS:

a) Las atribuciones que me confiere la ley organica constitucional de Municipalidades, cuyo
texto fue refundido por el D.F.L. N*1 publicado en el Diario Oficial el 26.07.2006.

b) El Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos que rigen los
actos de los organos de la Administracion del Estado.

¢) La aprobacion del Presupuesto del Depto. Comunal de Salud por Decreto
Alcaldicio 1910 de fecha 29/11/2011, para el afio 2012.

d) Aprueba Convenios Programa Resolutividad con Municipalidades, segun Resolucién exenta
N? 001515 de fecha 26/03/2012.

DECRETO
1.-Apruébese “Convenios Programa Resolutividad con Municipalidades”. Celebrado

entre el Servicio de Salud Bio Bio, representado por su Director Sr. Carlos Vera Buguefio y la
Municipalidad de Tucapel, representada por su Alcalde Sr. Jaime Veloso Jara, por el cual se
asignan recursos por la suma de $ 311.256 (Trescientos once mil doscientos cincuenta y seis

peso
Proc

2.- Imputese el gasto que erogue el presente contrato a la cuenga
presupuesto vigente del Servicio de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, INFORMESE Y ARCHIVESE.

s), destinados a financiar los componentes de Especialidades Ambulatorias (Otorrinologia y
edimientos Cutaneos Quirurgicos de baja Complejidad.
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Servicio Salud

{ hiogio REF..APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD CON MUNICIPALIDADES
DE SAN ROSENDO, TUCAPEL vy
QUILLECO.
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RESOLUCION EXENTA N° /

CMVB/Dra. MCA/JRY
0
/ LOS ANGELES, 2 5 MAR. 2012

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios del
Programa de Resolutividad, suscritos con fecha 31 de Enero del 2012, entre este Servicio de
Salud y las MUNICIPALIDADES de SAN ROSENDO, TUCAPELy QUILLECO; la Resolucion N°
1600 del 2008 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,22y 23 del D.L. N° 2763
de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del
Ministerio de Salud; el articulo 8 del D.S. N° 140 de! 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud y el DS. N° 30 dei 28 de Junio del 2011, del Ministerio de Salud
que me designo en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios del Programa de
Resolutividad. suscritos con fecha 31 de Enero del 2012, entre este Servicio de Salud y las
MUNICIPALIDADES de SAN ROSENDQ, TUCAPEL y QUILLECO, en virtud de los cuales se
transfieren recursos por las sumas de $ 4.064.340, $ 311.256 y $ 3.978.600, respectivamente,
destinados a financiar los Componentes de Especialidades Ambulatorias ( Otorrinologia ) y
Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejidad.

2.- Impltese el gasto al- ltem 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal ” , del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

AN
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Los Angeles, a 31de Enero del 2012, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica de
derecho publico con domicilio en Avda. Ricardo Vicufia N° 371, representado por su Director
don Carios Manuel Vera Buguefio, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Tucapel, persona juridica de derecho publico con domicilio en calle Diego
Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don Jaime Veloso Jara, 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 Atencién 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, ef articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara 1a 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 pricridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 20 dei 13 de Enero del 2012,
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.

TERGERA: 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 Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPO)
= QOtorrinologia
» Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y gnica de $ 311.256 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.
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El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciocnes 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: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

- N° DE

Ne o ENTE ACTIVIDAD | ACTIVIDADES | MONTO ($)

- 0 META
3
COMPONENTE 13 | OTORRINOLOGIA | 2onsuLtas | $311:256

T TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) $311.256

2 | COMPONENTE N° 2.1 | P. CUTANEOS [
- TOTAL COMPONENTE N° 2 ()

TOTAL PROGRAMA ($) $311.256

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

En el proceso de monitoreo y evaluacion 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 planificacion 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 relacion at Sistema de registro de este Programa, el Servicio 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 ano. 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 ejecucion 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.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 3t de Julio 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 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente

I _40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
| Entre 20,00% y 29,99% 75%
_Menos del 20% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, si la Municipalidad tiene un éptimo cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Julio del afo correspondiente, podra optar a r_easignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

. La tercera evaluacion y final, se efectuarad al 31 de Diciembre, 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
sefalado en el Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluara con 2 indicadores,
cada uno tendra un peso relativo del 50%.

El grado de incumplimiento anuat, sera considerado en la asignacion de recursos del ano
siguiente.

tnforme de Cumplimiento v Reliquidacion:

Si la Municipalidad no alcanza a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas de mejor
cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Julio del ano correspondiente.

Sim la Municipalidad recibe recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se
realice en Octubre, tendra plazo hasta el 31 de Diciembre del afnc en curso, para finalizar su

ejecucion.

——_ El Servicio debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el

;‘«‘%D ug ,j}-’{.l;M por parte de los establecimientos respectivos.
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Indicadores:
* Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 1:

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

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

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico proyectada en UAPO
- Formula de calculo: (N° de consultas de tecndlogo medico realizadas en
UAPO /N° de consultas de tecndlogo medico comprometidas en UAPO
)*100
- Medio de verificacion: ( REM / Programa )

4. Indicador; Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia
. Formula de calculo:(N° de Consultas reatizadas por el Programa / N’ de
~N Consultas comprometidas en el Programa)*100
. Medio de verificacion: (REM / Programa)

5. indicador: Cumnplimiento de la actividad proyectada en consulta de
Teledermatologia
. Férmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de
Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM / Programa)

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Férmula de calculo: (Nimero Procedimientos cutaneos quir(irgicos de baja
complejidad realizados / Namero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )*100
. Medio de verificacion: (REM / Programa)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas: 60% contra convenio y
ol 40% restante contra evaluacion en octubre, la tabla de rebaja es la siguiente:

P r;nta‘e cumplimiento Porcentaje de
do hi ta ) C P onente Descuento de recursos
© e as por Lomp 2° cuota del (40%)
o 40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% . 75%
~_Menos del 20% 100%
I 0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion

del programa y sus componentes especificos en la clausuia 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.
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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 Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone ia obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada 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 sefala. 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afic en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipaciéon a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion 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 sea necesario introducirle
@ su operacion.

DECIMA TERCERA: E!| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidn Primaria.
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