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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1219

DALCAHUE, 10 de mayo de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1214 del 12
de abril de 2013 que aprueba Convenio Programa de resolutividad en APS; la Resolucion del
Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley
N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el convenio
Programa de resolutividad en APS ano 2013, suscrito entre la llustre Municipalidad de
Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Mufoz y el
Servicio de Salud Chiloé, representado por su Director sr. Rodrigo Callejas y por el cual el
Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma unica y total de $14.617.120.- (catorce millones
seiscientos diecisiete mil ciento veinte pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

En Castro a 7 de marzo de 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, RUT N° 61.979.210-6,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins N° 504 de la Ciudad de
Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cédula
Naciona! de Identidad | de! mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho plblico, RUT N©
69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°® 105, comuna de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr. Juan Pérez Muiioz, Cedula de Identidad N° | ce ese mismo
domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

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
podréd 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 serd 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, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria, e incorporando a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio 2 un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 370 de 04 de febrero de
2013, 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 Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar todas las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia
« Unidades de Atencién Primaria Oftalmoldgicas (UAPO)
= Otorrinologia
= Gastroenterologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 14.617.120, para alcanzar el propésito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, conforme a los montos
que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

Para dar cumplimiento a la estrategia UAPO (Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica
Movil) del componente 1 los recursos serdn administrados por mandato de la Municipalidad
de Quemchi, en forma centralizada desde el Servicio de Salud y prestardn Servicios en la
Comuna de Dalcahue, los requerimientos técnicos se adjuntan en convenio mandato.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn 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 senaladas
en el Programa para las personas védlidamente inscritas en el establecimiento.

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

N° DE
NOMBRE
NY | o MPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
COMPONENTE
FT, L
1.1 OFTALMOLOGIA = 1.607.760
SOZMPONENTE varo T
COMPONENTE
OTORRINOLOGIA
1.3 e 80 8.540.800
fiMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 20 1.398.060
TOTAL COMPONENTE N© 1 (%) 11.546.620
2 ESQPIONENTE P. CUTANEOS 150 3.070.500
TOTAL COMPONENTE NO 2 ($) 3.070.500
TOTAL PROGRAMA ($) | 14.617.120
SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por |z Divisidon de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar Ila
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién 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 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 atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.
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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 meédicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por voliumenes 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 estard
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 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 afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la
Atencién 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 realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Julio del afo en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de

Especialidades = Ambulatorias (Oftalmologia, UAPO, Otorrino, Tele-
Dermatologia) y Procedimientos Quirtrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se

aplicara la siguiente tabla:

; i Porcentaje de
Pg;c;r;ttaaj: c:rmaitir:ilg:? Descuento de recursos
P 20 cuota del (40%)
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, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion 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 deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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La evaluacion se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador. sefialado del Programa, excepto la actividad de UAPO que se evaluard con 2
indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50%.

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

nfor e Cu imiento idacidn:

Para aquellos comunas que 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 y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la 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 redistribucién que se realice en Octubre, tendran plazo hasta
el 31 de Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones
hayan sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

Formula de célculo: Medio de verificacion:

(N° de Consultas (REM A 07 secciones Al, A4 , A6, | Lentes : (REM BM 18
realizadas por el Seccion D, B83 / Programa ) Seccion K.1)
Programa / Ne de
Consultas comprometidas
en el Programa)*100

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO

Formula de calculo: Medio de verificacidn:

- (N° de consultas medicas realizadas en - (REM A07 Secciones Al y A3 /
UAPO /N° de consultas medicas Programa)

comprometidas en UAPO )*100

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO
3.1 Vicios de Refraccién

Férmula de calculo: Medio de verificacion:

- (N° de consultas de vicio de refraccion - ( REM A04 Seccién B, Celda 35/
de tecndlogo medico realizadas en Programa )
UAPO /N° de consultas de tecndlogo
medico comprometidas en UAPO
)*100

3.2 Otras consultas

Férmula de calculo:

Medio de verificacion:

- (N° de consultas de otras consultas de
tecnélogo medico realizadas en UAPO
/N° de consultas de tecnologo medico
comprometidas en UAPO )*100

- ( REM AO04 Seccién B, Celda 36/
Programa )
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4. Indicador: Cbmpllmiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

Formula de cdlculo: Medio de verificacion:

(N° de Consultas realizedas por el (REM A07 Secciones Al y A3 / Programa)
Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

Audifonos: ( REM BM 18 Seccion K.1)
Audiometrias: ( REM 18 Seccion K.1)

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia (endoscopias
v biopsias)

Férmula de calculo: Medio de verificacion:

- (N° de Consultas realizadas por el | (REM 18, Celda C130/ Programa)
Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Tele-dermatologia

Férmula de cdlculo: Medio de verificacion:
- (N° de Consultas realizadas por el - (REM A07, Celda C106+U106+V106/
Programa / N° de Consultas Programa)

comprometidas en el Programa)*100

» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Férmula de cédlculo: Medio de verificacién:

- (NUmero  Procedimientos cutaneos | (REM BM 18. Seccion K. Celdz C102 /
quirirgicos de baja complejidad | Programa)
realizados / Nimero de Procedimientos
cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad comprometidos )*100

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas: 60% contra convenio y el 40% restante contra evaluacion en octubre, de acuerdo a

las siguientes tablas de rebaja:

I. Si es que su cumplimiento es inferior al 40%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias  (Oftalmologia, ~UAPO, Otorrino, Tele-
Dermatologia) y Procedimientos Quirdrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se
aplicaré la tabla mostrada en la cldusula sexta.

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

NOVENA: El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente a través de su Departamento de
Auditoria el uso de estos recursos. 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 Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.



PO DO PDOVDPIVOIDOIPDIPODOODPODPPODODOIDOPIBPIOLIIDIOGLIDOODLOIDOIDIDOOIMNIOIDOI

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
|a transferencia reqular 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 sefiala. 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

resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo este podré extenderse previa solicitud formal

del Municipio 15 dias antes de que este expire.

Sin perjuicio de la extension 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 demds ajustes que sean necesarios
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 Subsecretaria de Redes Asistenciales y la D on de Atencion Primaria.
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