I MUNICIPALIDAD D1 OTA
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA 2011

LOTA, 05 de Abril del 2011
VT DECRETOD S M N¢ 333
VISTOS:

Convenio Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria de techa 24 02.2011 celebrado entre ¢l Servicio de Salud Concepeion  y la L
Municipatidad de Lota, para la ejecucion del “Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria "y en uso de las facultades que me confieren los Arts 12° y 63° del DI L. N°
1/2006. gue refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades

DECRY1O:

| - Aprucbase  Conveniv Programa de Resoluusidad en
Atencion Prumaiii de lecha 24022011 celebrado  cntre ¢l Servicio  de Salud
Coneepeion  y la 1 Municipalidad de Lota, para la ejecucion del “Programu de
Rescolutividad en Atencion Primaria 2011”

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obliga a transferir a la | Municipalidad de Lota, la suma de $ 21.284.093
(veinte y un mitlones doscientos ochenta y cuatro mil noventa y tres pesos) para financiar
los objetivos especiticos y metas que se indican en convenio adjunto

3.- Impltese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 114-05-02-002 Programa Resolutividad.-
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SERVICIO DE SALUD CONCEPCION = E-_.f_.__:s
CONVENIO e -TT i
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS }

En Concepcidn a 24 de Febrero 2011 entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calie Tucapel N° 279, Concepcion, representado por
su Director (S) SR. ROBERTO AGUAYQ CORTES, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre MUNICIPALIDAD de LOTA persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°200 Lota, representada por su Alcalde Don JORGE
VENEGAS TRONCOSO de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por fa 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
posteriondad, a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para |a
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 132 del 24 de Diciembre del 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar ‘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, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS

Elrefende Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 53 de 11 de Febrero de 2011,
del Ministeric de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
det mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento

TERCERA: EI 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:

Componente Total § |
| Oftalmoldgica | 11.946.330
| Otorrino _ ~3.532.410
| UAPO : = . 0
Teledermatologia | _— 0|
TOTAL 15.478.740 |

Componente 2: Procedimientos Cutianeos Quirtrgicos de Baja Complejidad

N° Procedimientos
N¢ Salas quirurgicos de baja
complejidad Total $
Proyectadas ano
2011

1 CESFAM - 300 $ 5.805.353

&



CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |a fecha de total tramitacion de la
Resoluciéon aprobatoria, la suma anual y lnica de $ 21.284.093 (Veinte y un millones
doscientos ochenta y cuatro mil noventa y tres pesos) para alcanzar el propédsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausura anterior

El Municipic se compromete a coordinar |la definicidon 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 sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

.| NowmBRE N° DE ACTIVIDADES O |
M | coMPONENTE ACTIVIDAD i MONTO (5)
495 Consultas 5 592 906
COMPONENTE " oFTALMOLOGIA | 594 Lentes 6 353 424
SUBTOTAL 11.946.330
-1 ¥ - —_ —_— — — - —
| COMPONENTE 5 0
COMPONENTE | hrorrinoLogla | 35 Consultas 3.532.410
. [ 1.3 ——f = - — Hipoacusia _
COMPONENTE ' pErmATOLOGIA 0
=" TOTAL COMPONENTE N°1 (§)  15.478.740
2 ﬁ?g"fONENTE P. CUTANEOS 300 Proc. Qx 5 805 353
[ "TOTAL COMPONENTE N°2(§) | 5.805.353

TOTAL PROGRAMA ($}) $21.284.093

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

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 atencién
de los usuarios en {a 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,
dentificando 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 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 al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado
de:

» Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa

» Mejorar los registros de demanda de consultas meédicas de especialidades.

» Mantener el registro actualizado de [as prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa,

- Mejorar los registros de Llistas 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 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 efectuard con corte al dia 31 de Mayo

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon 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% y 49,99% _ 75%
Menos del 40% = 100% _
0% | Rescindir convenio |

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

» La tercera evaluacién y final, se efectuara 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 Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del ano
siguiente



Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellos comunas gue administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 30 de
Agosto del afio correspondiente

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucidn que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del aflo en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de ¢ada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud Lo anterior segun el siguiente
esquema:

a) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico

. — - . J.DEIST .
| 31 de Mayo _ [224unio
|3tdeAgosto | 22 Septiembre -

31 de Diciembre _25Enero

* La informacién de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a Ia 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 / Programa )

2 Indicador. Cumplimiento de |2 actividad proyectada en Otorrinofaringoiogia
- Formula 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
- Formula de calculo: (Numero Procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad realizados / Nimero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos }*100
- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

2. Indicador. Tiempc 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 verificacion: (Planilla web)

Observacién: para efectos de reliquidacion el indicador N° 2 no sera«considerado



SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2°
cuota contra el grado de cumplimiento del programa

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

NOVENA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la comrecta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria

DECIMA: Finalizado el periodo 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 dei Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuftante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
dictembre del afioc en curso, sin embargo se renovaré automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su
voluntad de no perseverar en €l

Sin perjuicio de !a renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a Ia Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

DECIMA TERCERA: EI 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 Ministeric de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria
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