REPUBLICA DE CHILE
.LMUNICIPALIDAD DE HIJUELAS
ALCALDIA

HIJUELAS, 28 de Julio del 2010.-
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, que Establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.-

2) Resolucion Exenta N° 388 de fecha 25.02.2010, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.-

‘ 4) Convenio Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria suscrito con fecha 14.05.2010, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, y la |.
Municipalidad de Hijuelas.-

3) Resolucién Exenta N° 3838 de fecha 05.07.2010,
que aprueba el Convenio “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria” suscrito con fecha
14.05.2010, entre el Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota, y la I. Municipalidad de Hijuelas

5) Resolucién N° 1600 de fecha 30.10.2008, Contraloria
General de la Repdblica, que fija normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén y
establece en su articulo 5°, que los actos administrativos que aprueben convenios, deben
transcribirse en el cuerpo del decreto o resolucion.-

6) Y teniendo presente las disposiciones del D.F.L. Nro.1-
20.033 del Ministerio del Interior, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, del 09 de
Mayo del 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado, de la Ley Nro.18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

¢ DECRETO NRO.2070.-

REGULARICESE aprobacién del adjunto Convenio
Programa de Resolutividad en Atencion Primaria suscrito con fecha 14.05.2010, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar Quillota, y la I. Municipalidad de Hijuelas.-

TRANSCRIBASE en forma integra, el Convenio que se
aprueba en éste acto, cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar a 14 de mayo del 2010 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders 392, representado por su
director (s) D. Alejandro Gonzalez Saavedra, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de Hijuelas, persona juridica de derecho publico domiciliada en Manuel
Rodriguez N° 1665 Hijuelas, representada por su Alcaldesa Dofia Verénica Rossat Arriagada de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas

PRIMERO: El Ministerio de Salud mediante resolucion exenta N° 388, de fecha 25 de febrero del
2010, aprobé el Programa de “RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA”, anexo al presente
convenio y que se entiende formar parte integrante de éste, el que la “I. Municipalidad” se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en
Atencioén Primaria.

SEGUNDO : El Servicio de Salud viene en asignar a la “I. Municipalidad” recursos destinados a
financiar todas o algunas de los siguientes objetivos del Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria:

1)- Laboratorios basicos
2)- Resolucion de Especialidades Ambulatorias

3)- Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad
c”

Atencion domiciliaria de pacientes con discapacidad severa
TERCERO: El Servicio de Salud entregara la suma unica y anual de $ 53.729.350 (cincuenta y
tres millones setecientos veinte y nueve mil trescientos cincuenta pesos), desde la fecha de
la total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para el cumplimiento de los citados objetivos.
Esta suma se transferird en los establecimientos en los términos y condiciones fijados en la
clausula quinta del presente convenio

CUARTO: La “I. Municipalidad” se obliga a coordinar la definicion 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 sefaladas en
el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento respectivo.

QUINTO: La “I. Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos consignados en la clausula tercera,
unica y exclusivamente en los objetivos especificos y metas, segun los términos y condiciones que
se senalan a continuacién:

* 1. Laboratorios Basicos para establecimientos de Atencién Primaria
Municipalizada
El Servicio de Salud transferira para el financiamiento de las prestaciones de laboratorio basico,
mensualmente por doce meses, la suma de $1.015.-(mil quince pesos) por cada beneficiario legal
inscrito validado, en los establecimientos asistenciales bajo la administracion municipal. En
consecuencia, el monto mensual (12 cuotas) a transferir para este objeto, la suma de
$1.336.248.-(un millén trescientos treinta y seis mildoscientos cuarenta y ocho pesos) mensuales
y $16.034.970 (dieciséis millones treinta y cuatro mil novecientos setenta pesos) anual.
Las prestaciones estan definidas en la canasta de examenes basicos, parte integrante del
programa a realizar ya sea directamente por la Municipalidad o por compra a prestadores
técnicamente calificados en convenio con el Servicio de Salud.

2. Resolucioén de Especialidades en APS

El Servicio de Salud transferira la suma de $13.390.149.-(trece millones trescientos noventa mil
ciento cuarenta y nueve pesos) para financiar las prestaciones ambulatorias en las especialidades
medicas, de caracter resolutivo y ambulatorio, aplicando criterios de efectividad y eficiencia,
tendientes a mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios. Las metas
corresponden a las siguientes prestaciones integrales:

Los valores referenciales a pagar definidos en la presente clausula corresponden a la resolucion
médica integral de la especialidad.



Consultas Oftalmologia: Vicio

Refraccion 351 7.569.612

Lentes

Consultas Otorrinologia: | 22

Hipoacusia 22

Audiometrias 5

Audifonos 22

Impedanciometria 1.659.647
€ Mamografias 25 anos y mas 130 1.801.800

Eco mamaria 35 397.810

Ecotomografia Abdominales 120 1.961.280

TOTAL 13.390.149

3.- Cirugia Menor

El Servicio transferira la suma de $ 1.948.231.- (un millén novecientos cuarenta y ocho mil
doscientos treinta y un pesos) para que la Municipalidad proceda a implementar y resolver los
procedimientos de cirugia menor correspondientes y de acuerdo a las orientaciones técnicas del
Programa:

- Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias quirirgicas de baja complejidad
susceptible de ser resueltas en forma ambulatoria.

- Contar con diagnéstico de demanda de cirugia menor del centro de salud.

C - Avanzar en la disminucién de la lista y tiempo de espera de cirugia menor con relacién al afo
previo.

- Capacitar el recurso humano en técnicas basicas de cirugia menor.

Sera responsabilidad de la Municipalidad la mantencién del instrumental, asegurar los insumos
para su funcionamiento y costear los gastos de operacién que sean necesarios para lograr un
optimo uso de los mismos.

4.- Atencion Domiciliaria de personas con discapacidad severa.

El Servicio transferira la suma de $ 22.356.000-(veintidos millones trescientos cincuenta y seis mil
pesos) con el objeto de que la Municipalidad pague durante el afio 2010, 90

Pacientes con estipendios correspondientes a este componente:

- Otorgar en el domicilio del paciente una atencién integral, en sus aspectos fisico, emocional y
social, que permita mejorar su calidad de vida y potenciar su autonomia, cuando ellos sea posible.
- Brindar atencion domiciliaria al 100% de los pacientes que la requieran y que cumplan con los
criterios de seleccion.

- Entregar a los cuidadores de estas personas el estipendio mensual correspondiente. La comuna
mantendra registro y seguimiento de los cuidadores de personas con discapacidad severa.

SEXTO : Las partes estipulan que el Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del
Programa, conforme a los objetivos y metas indicados precedentemente. Los medios de
verificacion para evaluar los indicadores que dicen relacion a personas atendidas y/ o personas
ingresadas a control sera dnicamente a través de los registros de la informacién recogida
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directamente de los REM, Planilla Web, Pagina Web Postrados y de las metas acordadas entre
el Servicio de Salud y la
Divisiéon de Atencion Primaria.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que la evaluacién del programa se efectuara en tres etapas,
independiente del estado de tramitacion administrativa tanto del presente contrato y su resolucion
aprobatoria, y de la correspondiente transferencia de recursos, evaluaciones que se efectuaran en
los siguientes términos:

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
indicador tendrd el mismo peso relativo, el cumplimiento se calcularA con las metas
comprometidas segun proyeccion.

1. La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de Mayo de 2010.
2. La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 30 de Agosto de 2010.
eSegl’m los resultados obtenidos en esta segunda evaluacion se realizara la correspondiente
' reliquidacion de la o las cuotas devengadas al mes de octubre de 2010, pudiendo efectuarse al
efecto la correspondiente reasignacion de los recursos.
3. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 30 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones proyectadas.
Los recursos correspondientes a los meses de Septiembre a Diciembre o la segunda cuota del
40%, para los programas con remesas duodecimales o programas con remesas con dos cuotas,
respectivamente, se transferira de acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento
de Metas por Componente | Porcentaje de Reliquidacion

65% 0%

Entre 55% y 64,99% 10%
Entre 40% y 54,99% 40%
Menos del 40% 60%

‘ OCTAVO: Las partes acuerdan que El grado de incumplimiento anual, sera considerado en Ila
asignacion de recursos del ano siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellos comunas, 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 30 de Agosto
del ano 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
ano 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 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) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
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c) Componente de Atencién Domiciliaria, subcomponente Pago a cuidadores
Detalle:
a) A través de planilla Web

Fecha de Informacion Fecha de Informacién
de las comunas o|de las del Servicio de
establecimientos Salud a la Subsecretaria

Fecha de Corte dependientes a la|de Redes Asistenciales
Direccion del Servicio
de Salud

30 de Mayo 22 Junio 30 Junio

30 de Agosto 22 Septiembre 30 Septiembre

30 de Diciembre 25 Enero 30 Enero

C

La informacion anterior, sera consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretario de
Redes Asistenciales. La Divisién de Atencién Primaria sera responsable de revisar con cada
Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de Corte Fecha de cierre Estadistico
DEIS*

30 de Mayo 22 Junio

30 de Agosto 22 Septiembre

30 de Diciembre 25 Enero

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

¢) Componente de Atencion Domiciliaria
En el caso del subcomponente de pago a cuidadores, se debe considerar:

- Los Municipios deberan realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes a
traves del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado en
http://postrados.minsal.cl. No obstante, durante los dos primeros meses del afio (enero y febrero)
funcionara en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de Salud, con el
propésito de permitir la actualizacion completa de las bases de datos comunales.

- Los Servicios de Salud, a su vez, deberan validar la informacién ingresada por las comunas
realizado el cierre de mes antes del dia 8 de cada mes a través del sistema de registro de
cuidadores de paciente postrados localizado en http://postrados.minsal.cl. No obstante, durante
los dos primeros meses del afo (enero y febrero) funcionara en forma paralela a este registro, el
envio de las planillas consolidadas al nivel central.

- Los Servicios de Salud, deben evaluar una vez al afio el cumplimiento del programa mediante
auditoria en domicilio del 7% de su poblacién bajo control que recibe estipendio.
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NOVENO: Las partes acuerdan que considerando que el Ministerio de Salud Los
recursos seran transferidos al Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, en 12 cuotas iguales 6 2
cuotas (60% - 40%), segun la naturaleza de cada objetivo, y bajo la condicién de que la evaluacion
al 30 de agosto justifique y fundamente la transferencia correspondiente.
Atendido lo anterior las partes estipulan que el Servicio transferira los recursos a la “I.
Municipalidad” segun el detalle del siguiente cuadro:

Componente del | Enero a|Enero a|Septiembre a Diciembre
Programa /Estrategia |Agosto Agosto Cuota 2° - 40%

N° de|Cuota 1° -

Cuotas 60%
Laboratorios basicos 8 - 4 Cuotas mensuales, segun

resultado de cumplimiento
evaluacion del 30 de Agosto

Pago a Cuidadores 8 - 4 Cuotas mensuales, segun
resultado de cumplimiento
evaluacion del 30 de Agosto

Resolucién - 3 40%, segun resultado de
Especialidades cumplimiento evaluacién del
Ambulatorias 30 de Agosto
Procedimientos - 3 40%, segun resultado de
Cutaneos  Quirargicos cumplimiento evaluacién del
de Baja Complejidad 30 de Agosto

_ | Atencién domiciliaria de |- 3 40%, segun resultado de

y | pacientes con cumplimiento evaluacion del
discapacidad severa 30 de Agosto

|. Remesas Duodecimal, para Laboratorios Basicos, Pago de Cuidadores a Postrados, que seran
transferidos al siguiente esquema:

a) Las primeras remesas correspondiente a los meses de Enero a Agosto, con total tramitacién de
los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y la Municipalidad.

b) Las ultimas remesas correspondientes a los meses de septiembre a diciembre, estaran sujetan
al cumplimiento de las metas, de acuerdo con la evaluacién realiza a agosto.

Il. Remesas 60% - 40%, para Resolucién de Especialidades Ambulatorias,

Atencién Domiciliaria (Visita domiciliaria integral) y Procedimientos Cutaneos

Quirargicos de Baja Complejidad, que seran transferidos de acuerdo al siguiente esquema:

a) Las primeras 3 cuotas se dividirdn en un 20% cada una, de acuerdo al cumplimiento de los
convenios celebrados.
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b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de
los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

DECIMO: E! Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior la Municipalidad debera rendir
mensualmente, cuenta de los recursos transferidos y de su inversién a la Direccion del Servicio de
Salud Vina del Mar — Quillota, indicando detalladamente los montos invertidos y saldo disponible si
lo hubiere, acompanando ademas la documentacién de respaldo correspondiente. Sin perjuicio de
lo anterior, la Municipalidad debera enviar al Servicio una rendicién total de los recursos con copia
al Subdepartamento de Atencién Primaria, adjuntando todos aquellos documentos que respalden
los gastos e inversiones realizados, asi como el saldo final disponible si lo hubiere

cUNDECIMO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2010.
Sin perjuicio de lo anterior, las partes podran, mediante la suscripcion de convenios
complementarios, prorrogar la vigencia del mismo, modificando 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 en su operacion.

DUODECIMO: La Municipalidad debera acreditar mensualmente el pago de las cotizaciones
previsionales y de salud del personal dependiente de los establecimientos de atencién primaria de
salud de su dependencia

El Servicio retendra el monto de las cotizaciones impagas, de los aportes que deba efectuar,
conforme lo establece el articulo 53 de la Ley N° 19.378.

DECIMO TERCERO: El Servicio de Salud 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 por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

c DECIMO CUARTO: Imputese el gasto que irrogue el presente convenio al Subtitulo N° 24 03 298
001 “Atencién Primaria de Salud”.

DECIMO QUINTO : El presente convenio se firma en cuatro (4) ejemplares, quedando uno en
poder de la “l. Municipalidad”, uno en poder del Servicio de Salud, y los dos restantes en el
Ministerio de Salud Division de Integracion de Redes y Departamento de APS y Redes
Ambulatorias.

PERSONERIAS:

La facultad y personeria de D. Alejandro Gonzalez Saavedra, Director(S) del Servicio de Salud
Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1/2005, publicado con fecha 24 de abril de 2006, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2005 del Ministerio de Salud.

La personeria de la alcaldesa Sra. Verénica Rossat Arriagada, consta en el Rol N° 1063/08 del 24
de Noviembre del 2008 del Tribunal electoral de Valparaiso.
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