|. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

DECRETO ALCALDICIO N° Q\Q\H /

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 29 de Agosto de 2011.

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

Que con fecha 25.05.2011 se celebré entre la |I. Municipalidad de
Requinoa y el Servicio de Salud Sexta Region un Convenio Atencién Primaria Salud
Municipal “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”.

La Resolucion Exenta N° 2297 de fecha 19.07.2011, del Servicio de
Salud Sexta Region, mediante el cual aprueba Convenio.

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado
por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecha 25.05.2011, suscrito entre la |.
Municipalidad de Requinoa, representada por su Alcalde y el Servicio de salud
Libertador Bernardo O’Higgins para el “Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria”, que encuentra sustentado mediante su Resolucion Exenta N° 2297 de fecha
19.07.2011, del Servicio de Salud Sexta Regién. Monto asignado para la ejecucion del
Programa $ 11.520.764.
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RESOLUCION EXENTA N° 2297

RANCAGUA,
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L7 VISTOS:
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Estos antecedentes; Cadena Custodia N° 04, de 2011, Departamento Desarrollo Modelo de
Salud; Resolucién Exenta N° 53, de fecha 11 de febrero de 2011, del Ministerio de Salud;
Convenios “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”, suscritos entre el Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, con las Municipalidades de la Region, que se
indicarén; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L.
N° 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05;
modificaciones introducidas por la Ley N° 19.937; D.S. N° 140/04 y D.S. N° 11/11, del Ministerio

de Salud, dicto la siguiente;

ellos se establecen, a saber:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria”, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, segun fechas y términos que en

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 | LUIS BARRA VILLANUEVA
I. MUNICIP. MACHALI 69.080.200-7 | JOSE URRUTIA CELIS
I. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | GERARDO CORNEJO PEREZ
1. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | BELISARIO BASTIAS ESPINOZA
I. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | HECTOR VALENZUELA VALENZUELA
I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | RUBEN JORQUERA VIDAL
. MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | LUIS SILVA VARGAS
I. MUNICIP. LOLOL 69.090.500-0 | MARCO MARIN RODRIGUEZ
[. MUNICIP. QUINTA TILCOCO 69.081.700-4 | NELSON BARRIOS OROSTEGUI
1. MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 | JORGE ORMAZABAL LOPEZ
I. MUNICIP. SAN VICENTE TT 69.081.000-K | VIRGINIA TRONCOSO HELLMAN
I. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 | JUAN MOLINA CONTRERAS
I. MUNICIP. CHIMBARONGO 69.090.300-8 | COSME MELLADO PINO
I. MUNICIP. PICHILEMU 69.091.200-7 | ROBERTO CORDOVA CARRENO
I. MUNICIP. MARCHIGUE 69.091.300-3 | HECTOR FLORES PENALOZA
I. MUNICIP. PALMILLA 69.091.000-4 | NELSON CABRERA MARAMBIO
I. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | HORACIO MALDONADO MONDACA
I. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | JAIME FABIA REYES
. MUNICIP. MOSTAZAL 69.500.080-6 | FREDDY ALFARO FUENTES (S)
. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K | JORGE JORQUERA GONZALEZ
. MUNICIP. NANCAGUA 69.090.400-4 | EDUARDO ESCANILLA GAETE
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 | MARCOS GATICA MUNOZ
I. MUNICIP. PICHIDEGUA 69.081.100-6 | RUBEN CERON GONZALEZ
I. MUNICIP. PEUMO 69.080.900-1 | FERMIN CARRENO CARRENO
I. MUNICIP. LITUECHE 69.091.100-0 | JOSE CORNEJO CERON
I. MUNICIP. LA ESTRELLA 69.091.400-K | GASTON FERNANDEZ MORI
L. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ
I. MUNICIP. OLIVAR 69.081.400-5 | MARCELO DURAN ARRATE (8)
I. MUNICIP. PLACILLA 69.090.200-1 | LUIS SILVA SANCHEZ
I. MUNICIP. DE RANCAGUA 69.080.100-0 | EDUARDO SOTO ROMERO
L. MUNICIP. CHEPICA 69.090.700-3 | REBECA COFRE CALDERON
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2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios
ya aprobados en el punto anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los
fines que fueren pertinentes.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que el Servicio de

Salud del Libertador General Bernardo O"Higgins, debera dar estricto cumplimiento a lo mandatado
en la cldusula décimo tercera de los convenios antes individualizados.

4.- IMPUTESE el gasto que representen los
convenios referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-02, del presupuesto asignado al Servicio
de Salud O'Higgins, “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”

ANOTESE Y CO IQUESE,

DR. CRISTIAN GABELLA PETRIDIS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

Tr ito Fielmente _
K
e

DISTRIBUCION

Mun. Indicadas.

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
SEREMI Salud. Reg. O’Higgins.
Jefe Depto. Desarr. Mod. De Salud
Jefe Auditoria.

Jefe Sub. Depto Finanzas.
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Partes y Archivo.



SERVICIO DE SALUD OHIGGINS
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO, GESTION DE RED

DR.CGP / DRA.MAM /DR.RDPR / DRRHMA/ LCVN /ABOG. LCS

CONVENIO

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO OHIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua a 25 de Mayo de 2011 entre el Servicio de Salud OHiggins, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.606.800-8 , representado por su Director Dr Cristian Gabella
Petridis | ambos domiciliados en calle Alameda N° 609 de Rancagua , en adelante “El
Servicio” y la llustre Municipalidad de Requinoa , persona jund[ca de derecho publico, RUT N°
69.081.300-9 representada por su Aicalde don Luis Antonic Silv 133 ic
en Comercio N° 121 de Requinoza en adslanis “Lz Munic
un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que e! Estatuto de Afs

aprobado por la Leyr N° 19.378, en su articulo 56 estab"'m i
incrementsrss: “En ef czsc gue ias nommas técnicas, planes y programas que se |mpartan con
DOSIENCNCIC 2 2 Snifsfs SN vigends de gssta ‘5‘; mmﬁqueﬁ un mayor gasto pafa la

Municipalidad, su ﬁnanc:amrento sera incorporado 2 los aportes establecidos en sl ariiculo 427,

finistans sitera dicha norma, 2 =ty ia forma ue matenahzada al sefalar * para
cuyos efectos el Mlmsteno de Salud dictara la con‘espcndteﬂta resolucion”.

g8l Reformz de S ,';,';‘, Cuyos principios orientadores apuntan a la
G j riicinacion, Des 7acién y acfac m de los Usuanos de las pnorrdade

programat:cas enamadzs el - = : ; : i

e lncorporando a la Atencion Primar ) & '

—ambic ¢ un nusvo modelo de atenc:on e! Manlsteno de Saiud ha dec:tdldo

Programa de Resolutividad en APS.
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presente instrumento.

El referido Programa ha sidc aprobzds por Resciuciss Z;-;-:-.;.:_-

TERCEROQO: E! Minisissic ds S2lud, ;
Municipalidad” recursos destinados 2 fin:
del Programa de Resolutividad en APS:




1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Oftalmologia
* Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégicas (UAPOQ)
= Qtorrinologia

= Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirturgicos de Baja Complejidad.

CUARTO: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
de “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria y previa recepcion de los recursos financieros, la suma
anual y Unica de $ 11.520.784 (once miliones quinientos veinte mil setecientos sesenta y cuatro
pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las esirategias senaladas en la clausula
anterior.

“La Mupirina!idad" se obliga a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con “El
Se ‘Jl\..iu uuando corresponda asi como, a cumphr !as accmnes sefnaladas por éste para

el Programa para Ias personas vai=durf*~=ﬂ‘ ue.s‘:,-‘:_-:ze an ¢

TUENTO: *La Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE e
Ne COMBORES ACTIVIDAD ACEI\;:E?EES BONTO (S}
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 331 7.988.354
; |[COMPONENTE 1.2 UAPO : ! 3 |
COMPONENTE 1.3 OTORRINOLOGIA S 3532410
_- COMPONENTE 1.4 DERMATOLOGIA - -
[ TOTAL COMPONENTE N° 1 (§)
2 | COMPONENTEN°2.1 | P. CUTANEOS |
TOTAL COMPONENTE N° 2 (51
TOTAL PROGRAMA ($) 11.520.764

SEXTO: “E! Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por éste y la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

En el proceso de monitorec y evaluacién es imporiants considerar Iz responsshilidad
que le compete al Gestor de Red en iz coordina \sistancial Al rosoe
recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de stencian
de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo 2 los equipos tecnicos de
los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios
de referencia.

1]
m

» Incorporar las actividades del Programaza
identificando claramente ia brechza de ::re'"n =
prestaciones, conforme demanda y oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa sfactivaments signfiguen
un aumento real en la oferta de horas de especialidad y no se superpongan on
actividades habituzles de los presiadores, cuando dichas achvldades son realizadas
07 ional stablecimiento u ofro del Servicio de Salud.




* Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala,
logrando bajar precios por volumenes 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” 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 Ilas prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme 2 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 afo. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsuitas generadas desde ia 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 ejecucidon del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacion, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo de 2011.

e La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afno 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 60%,

de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
de Metas por Componente | recursos 2° cuota del (40%)

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 ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluaciéon con
corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.
e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2011, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Lz evaluacioén se realizaréd en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendra el mismo peso relativo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacidn:

Para aquellos comunas que administren Salud Municipa! ¢ ssizblecimieniss de;
“El Servicio”, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, &l excedenis de




recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacidon con corte al 30 de
Agosto Fei ano 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 aio en curso, para finalizar su ejecucion.

“El Servicio” debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada 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 DEIS*
31 de Mayo 22 Junio
31 de Agosto 22 Septiembre
31 de Diciembre 25 Enero

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ingresada en REM a la fecha de cierre
del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.

Indicadores:
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

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

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

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de

Teledermatologia
- Foérmula de calculo:(N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de

Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Cumplimiento de actividad programada
- Foérmula de calculo: (NUmero Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja
complejidad realizados / Niumero de Procedimientos cutaneos quirdrgicos
de baja complejidad comprometidos )*100
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

Indicador: Tiempo de respuesta (realizacidn-resultado biopsia) en cirugia trazadora;
“Extirpaciéon de nevus”®
- Foérmula de calculo: (Fecha de solicitud de la biopsia) —
(Fecha informe de resultado)
- Medio de verificacion: (Planilla web)



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

OCTAVO: Los recursos seran transferidos por ”El Servicio”, 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.

NOVENO: “El Servicio”, requerird 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 evaluacion del mismo. Igualmente, debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO: “El Servicio” podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

UNDECIMO: 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 del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DUODECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores
y demas politicas de auditoria y otras determinadas por el “Servicio”, este ultimo designa para
todos los fines que fueren pertinentes como responsables y fiscalizadoras, a los funcionarios del
Departamento Desarrollo Modelo de Salud, de “El Servicio”, don Héctor Murioz Arancibia y
Dofia Carolin Valenzuela Nuriez o quienes legalmente les subroguen, quienes detentaran las
facultades necesarias para lograr su cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan a lo
menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la
ejecucion de los objetivos del programa por parte de “La Municipalidad”, en periodos
bimensuales a lo menos, y/o con la periodicidad que consideren pertinente, a fin de evitar
incluso eventuales excedentes de recursos en la ejecucion antes referida que pudieren
ser en desmedro de otras comunas.

DECIMO CUARTO: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del ano en curso, si ninguna de las partes manifiesta intencion de término anticipado,
en cuyo deberan dar aviso con 30 dias de anticipacion, mediante carta certificada.

No obstante lo anterior, “La Municipalidad”, faculta expresamente a “El Servicio”, para que
este pueda terminar el pe convenio en cualquier momento y en forma unilateral, situacion que
de ocurrir, sera comunicada en el plazo y forma que estime pertinente, debiendo en su caso
solicitar la restitucion inmediata de los recursos financieros no utilizados hasta dicha instancia.

DECIMO QUINTO: La personeria del Dr. Cristian Gabella Petridis , para representar a “El
Servicio” en su calidad de Director, consta en Decreto Supremo N° 11, de fecha.24 de Febrero
de 2011, del Ministerio de Salud y Ia de don Luis Antonio Silva Vargas , para actuar en nombre
de la |I. Municipalidad de Requinoa, consta en Decreto Alcaidicio N°1912, de fecha 0S de
Diciembre de 2008, del referido Municipio.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 8 ejemplares, de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en pode de “La Mumcnpahdad” y los restantes en poder.de “El Sennclo para

LUIS ANTONIO SAIA VARGAS
~ ALCALDE
LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS L.LMUNICIPALIDAD DE REQUINOA
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