)))))J)))_)))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))}

., SECRETARIA MUNICIPAL

/DALCAHUE
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1713

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 282 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé 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, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé, representada
por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la llustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por el Alcalde de la Comuna don Juan Alberto Pérez Mufioz, mediante el cual se
transfiere la suma Unica y total de $17.163.140.- (diecisiete millones ciento sesenta y tres mil
ciento cuarenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
- Secretaria Municipal
- Archivo Concejo
- Control Interno
- Transparencia
- Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N° 2 B 2

CASTRO, 1§ [NE. 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS,
suscrito con fecha 02 de Enero de 2014, 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 Gnica y total de $17.163.140. TENIENDO
PRESENTE: : Lo dispuesto en el D.F.L. NO 26 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL No 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. NO 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo NC 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L.
Ne 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial &l
28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril
de 2013, del Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud de
Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la

Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS, suscrito con

fecha 02 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la TLUSTRE

MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa a la Municipalidad, la suma Gnica y - total de $17.163.140, a fin de

ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cump miento de este convenio al item 24-03-298-
002 aprobar CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVID? D EN APS. ’T

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

I. Municipalidad de\Dalcahue &
Dpto. Finanzas, S5.5. Chiloé

Subdepto. APS, S.S.Chiloé ' Larxs ﬁf/
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé ) =1
Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

antre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de

derecho publico domiciliado en calle O'Higgins N© 504 de Ia Ciudad de Castro, representado

por su Director D. Rodrigo Alejandro Callejas Callejas, Cedula de Identidad N©
en adelante el “Servicic” y la Tlustre Municipalidad de

* del mismo domicilio,
Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 65.230.300-8, domiciliada en caile
Pedro Montt N© 105, Comuna de Dalcahue, representada por su Alcaide (S) D. PABLO

LEMUS PENA, Cedula de Identidad o S cc ese misme domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar .un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

En Castro a 2 de enero de 2014 ,

PRIMERA: Se deja constancia que ol Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo.56 establece que el aporte estatz| mensual
podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y ptogramas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquer: 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, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefzlar “para cuyos
efactos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Programa. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion ae 1os Usuariads, d< las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de. Salud y de la modernizacion de ia
Atencién Primaria & incorperando a la Atencion Primaria como area y pllar relevante en el
proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1189 del 18 de
diciembre 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 2 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:
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1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

« Oftalmologia
. Unidades de Atencidn Primatia Oftalmoldglcas (UAPO)

- Otorrinclegia

= Gastroenterologia
2) Componente 2: procedimientos Cutdneos Quirtrgicos de Baja Complejidad
Objetivos. ’

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves del Serviclo de Salud, conviene en asignar a "la Municipalidad”, desde la fecha total
de tramitacion de Iz Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $17.163.140 (diez y
siete millones ciento sesenta y tres mil ciento cuarenta pesos), para alcanzar el propdésito ¥

cumplimlento de las estrategias senaladas en la cldusula anterier.
Servicio de Salud en dos cuotas. La primera

total tramitacién del converio Yy resolucion
9 restante, sera transferida contra el grado

Los recursos seran transferidos por el
cuota del 60% serd transferida contra la
aprobatoria y 12 segunda cuota, referida al 40
de cumplimiento técnico del programa.
QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar las
siguientes actividades y metas:

NO DE
NOMBRE
No ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
COMPONENTE SETR
COMPONENTE | oErA MOLOGIA a0
1.1 1.656.000
COMPONENTE | a0 | == -
1.2
COMPONENTE :
13 OTORRINOLOGIA 100 40,856 300
COMPONENTE
1.4 GASTROENTEROLOGIA 20 1.348.240
TOTAL COMPONENTE N© 1 (%) 14.00C.540
COMPONENTE ' Tl
2 P sy P. CUTANEOS 150 3.162.600
TOTAL COMPONENTE NO 2 ($) X
: y e 3.162.600
TOTAL PROGRAMA (%) 17.163.140
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SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programe, confcrme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

es importante considerar Ia

En el proceso de monitoreo v evaluacién
d en la coordinacién de la Red

responsabilidad que le compete al Gestor de Re
Asistencial. Al respecto se recomienda:

de la Red Asistencial, la continuidad de
incorporando a este Consejo a las equipos
ncargados de los termas para definir

« Trabajar en el Consgjo Integrador
atencian de los usuarios en la Red,
técnicos de los Serviclos de Salud e
claramente los criterjos de referencia,

. Incerporar las actividades del Programa ala planificacion del pstablecimiento,
identificando claramente la brecha de atencicn existente para ~ada una de las

prestaciones, conforme demanda y oferta.

« Procurar que las prestaciones realizadas por el programi efectivamente
signifiguen 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 las mismes profesionales del establecimiento u ctro

del Servicio de Salud.

« Propiciar la compra de las atenclones médicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por vollimenes de prestaciones y otorgardo 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 especialidaces.
tualizado de las prestaciones que se& van otorgando

« Mantener el registro ac
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme & los indicadores

establecides en el Programa. . o .
«  Mejorar lcs registros de Listas de Espera pzra cada Especialidad, para poder

proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas rgeneradas desde |2

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 puric medios de
verificacion.

Evaluacion:

Se realizardn tres evaluaclones durante la ejecucion del. Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion. 2

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

. La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Julic del afio en curso. De
acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva |2
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo a:
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I. S es que su cumplimiento €5 inferlor al 40%, para los componentes de
Otorring,  Tele-

Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, ) UAPO, . A
permatologia) ¥ Procedimientos Quirdrgicos Cutaneos de Bzja Compleiidad,

se aplicard la siguiente tabla:

e =
v limi : Porcentaje .de
PorcenL;je i Ignéo Descuento de recursos
de Melas por activida 20 cyota del (40%)
- 40,00% T 0%
Entre 30,00% y 39,99% | 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100% - >
0% Rescindir convenio

las comunas que tengan mejor curmplimienta en ia evaluacion con
nte, podran optar a8 reasignacion ae recursos, Este
llas comunas que no cumplan cor las prastaciones

En relacion a esto Gltimo,
corte al 31 de Julio del afio correspondie
excedente de recursos provendrd de ague
proyectadas.

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

La evaluacion se realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al
indicador sefalado del Programa, excepto la actividad de UAPQ gque se evaluard con 2
indicadores, cada uno tendra un peso relativo del 50%.

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

[s) de limjento uidacién:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos
dependientes del Serviclo de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos pocra redistribuirse en €] mes des C-i.'ire hacie 2
aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimtente en la evaluacicn
con corte al 31 de Julio del afio correspondiente. . i v

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos
adicionales, como parte de la redistribucién que se realice en Octubre, tendrén plazo hasta
el 31 de Diciembre del afic en curso, para finalizar su ejecucidn.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mansual las prestaciones
hayan sido registradas en el REM por parte de los establecimientos respectivaos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

4
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« Cumplimiento del Objetivo Espe

ad proyectada en Oftallﬁolqmia . .

cifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la activid

l

Medio de verificacion:

Lentes : (REM BM 18

Formula de calculo:

(N° de Consultas
reallzadas por
programa [/ Ne de
Consultas comprometidas
en el Programa)*100

(REM A 07 secciones Al, A4, A6,
el | Seccién D, BB3 / Programa ) _

Seccion K.1)

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad n

sedica proyectada en UAPO. -

B

Formula de calculo:

Medio de verificacion:

- (N° de consultas medicas realizadas en
UAPO /N° de consultas medicas
comprometidas en UAPO )*100

- (REM AD07 Secciones Al vy A3 /

" Programa)

3. Indicador: Cumplimiento de Ia activid
3.1 Viclos de Refraccién

ad tecnélogo medico proyectada en UAPO

Medio de verificacion:

Formula de calculo:
~ (N° de consultas de vicio de refraccion

de tecnélogo medico realizadas en
UAPO /N° de consultas de tecndloge
medica comprometidas en  UAPO

)*100

- ( REM AD04 Seccion B, Celda 35/
- Programa.) :

3.2 Otras consulitas

Medio de verificacign:

Formula de célculo:
(N° de consuitas de otras consultas de

tecndlogo medico realizadas en UAPO
/N° de consultas de tecndlogo medico

~ ( REM AO4 Seccion B, Celda 3%/
Programa )

comprometidas en UAPO )*100

4. Indicador: Cumplimiento de |2 ac

tividad orovect@'a‘gr_\_otorrinolarincclogia

medio de verificacion:

Formula de cdlculo:
- (N® de Consultas realizadas por el

Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

(REM AO7 Secciones Al Y A3 / Programa)

Audifonos: ( REM BM 18 Seccién K.1)
Audiometrias: ( REM 18 Seccléon K.1)

5. Indicador: Cumnplimiento de |a actividad

proyectada en Gastroenterologia (endoscopias

y biopslas)

Medio de verificacion:

Formula de célculo:

- (N° de Consultas realizadas por el
pPrograma / Ne de  Consultas

(REM 18, Celda C130/ Programa)

L comprometidas en el Programa)*100
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6. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Te e-dermatologia

Medio de verificacidon: . B
- (REM AD7, Celda C106+U106-+V106/
Programa)

Formula de calculo: !
- (N° de Consultas realizadas por el
programa [ Ne  de  Consullas

comprometidas en el Programa)*100

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°Z:

1, Indicador: Cumplimiento de actividad programada

Formula de calculo: Medio de verificacion:

~—_ (Numero Procedimientos cutdneos | (REM BM 18. Seccion K. Celds C102 /
quirdrgicos  de baja complejidad Programa)
realizadas / Numero de Procedimientos
cutédneos quirtirgicos de baja
complejidad comprometidos }#100

SEPTIMA: El Serviclo, pedra requerir a wa Municipalidad”, los datos e informes relativos
a Iz ejecucion del programa Y sus componentes gspeciﬁcos de acuerdo a lo establecido en
icaciones que estime del caso, efectuando una

este convenic, con los detalles y especifi
constante supervision, control y avaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartird o
supervisard el cumplimiente de pautas técnicas para alcanzar .en forma méas ecficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.
El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podra fiscalizar sleatoriamente a través de las reparticiones gue
correspondan. Sin perjuicio de lo anteriar, estas transferencias de recursoe se rigen por las
normas establecldas en la Resoluclén N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repiblica, que dispene 3 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,

lo que debe ser fiscallzado por el Servicio de Salud.

OCTAVA: De acuerdo 3 lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucién No 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Replblica, "La Municipalidad” estard obligada a enviar al
Servicio, un cemprobante de ingresgs por los recurses percibidos v un informe mensual de
su inversién, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, 1a
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes slguiente a3 que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que sz le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “la Municipalidad”, debera entregar una
rendicion detallada ¥y documentada’ de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos ¥ estrateglas comprometidas.

Mientras “fa Municipalidad”, no haya cumnplido con la obligacién de rencir cuenta de
la inversién de los fandos ya concedidos, ei Servicio de Salud no entregara nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucién ya citada.
NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presante convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la narte transferida
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso
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DECIMA: Saldos. Fn el evento que al 30 de noviembre del afic en curso "fa
Municipalidad” no hubiere utilizado y rendido el total de los recursos tranzferidos y que no
haya cumplido con la programacléon de gastos por razones no imputables a "a
Municipalidad®, v slempre que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado,
se podra solicitar fundadamente una prorroga para el cumplimiento de las estrategias vy
actividades del programa, la cual no podrd exceder del 31 de marzo de 2017,

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resclucién del Director de. Servicio, la que
cera enviada a “la Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

Si el monto no utilizado es superlor al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud

durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabllidad financ era 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 Servicia para la ejecucion del mismo, ella zsumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enerc hasta el 31
de diciembre del afio 2014, sin embargo podra extenderse por un periode posterior al afio
en curso, i la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de Salud
y éste lo estima pertinente. La renovacion debera solicitarse formalmente, por parte de “a
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimiento del Convenio.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo Alejandro Calle;as Callzjas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013-del Miniscerio dz Salud.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma er A ejemplares, guedands,_uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de “/a Muni salidad” y los dos restanted en la del Ministerio de Salud

Divisién de Integracion de la xed Asistencial y Divisién de Atengjdn Primatiz

O GALLEIAS CALLEIAS




