REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON,
11 MAY 2020

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

N° w \ k . ! VISTOS: Los antecedentes: El Convenio Programa de
Resolutividad en APS, suscrito con fecha 01 de enero de 2020, entre la Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, Regi6n de Valparaiso, y la llustre Municipalidad
de Concén; y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N°
1/20086, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Convenio “Programa de Resolutividad en APS”, suscrito,
entre la Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota, Region de Valparaiso, y la .
Municipalidad de Concén, con fecha 01 de enero de 2020, el cual es del
siguiente tenor:

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CONCON, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Santa Laura N°567,
representada por su Alcalde D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la 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 posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49°.




Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, 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, 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 Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°36 del 17 de Enero del
2020 (deja sin efecto la Res. N°1284 de fecha 28/12/2018) y los recursos financieros por
correo electronico desde nivel central del 29 de Enero del 2020, ambas del Ministerio de
Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencion Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

¢ COMPONENTE 1: Especialidades Ambulatorias
« Oftalmologia
* Gastroenterologia
» Otorrinolaringologia
= Dermatologia
= Médico Gestor de la Demanda
e COMPONENTE 2:
Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefaladas se
ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependientes de la

Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2020, la suma de $108.824.307.- (ciento ocho millones




. ochocientos veinticuatro mil trescientos siete pesos) para la ejecucién y cumplimiento
de los componentes serialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

N° DE
NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO (%)
O META
Implementacion
UAPO 49.814.853
Operacion UAPO | 30.302.645
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA
4846 14.088.050
TOTAL 94.205.548
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 40 5.374.200
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 80 6.142.920
COMPONENTE 1.4 MEDICO GESTOR 1 1.299.839
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 107.022.507
COMPONENTE 2.1 P. CUTANEOS 70 1.801.800
TOTAL PROGRAMA 108.824.307

o En el caso del componente Oftalmologia, la comuna contara este afio con la
estrategia UAPO, que en este caso actuard como centro de referencia provincial
para las comunas de Quintero y Puchuncavi, por lo cual se ha indexado el
presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas de las comunas sefaladas
para realizar el total de prestaciones programadas. Sera responsabilidad de la
Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabilidad de los pacientes locales y de la red Borde Costero a fin que




puedan recibir la atencién de manera oportuna y en relacion a las listas de espera
locales. El detalle de las prestaciones de la UAPO Borde Costero se sefialan a

continuacién:
Consultas Fondos de '
Comuna
u VR Ojo TOTAL
Quintero 100 340 440
Puchuncavi 150 694 844
Concon Medico
UAPO BORDE | VR [ so |
COSTERO | Fondos de ojo

Glaucoma nuevos

10
Glaucoma control

Otros

1200
3786

Procedimientos
TOTAL

e« Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mavil “UAPO MOVIL”,
para la realizacién de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64
afios y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de
refraccién, el costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftaimologia.

| e Se consigna también en la presente clausula que los gastos por mantenimiento
preventivo y/o correctivo del equipamiento oftalmolégico de la UAPO podran ser
con cargo al Programa de Resolutividad, siempre y cuando se cuente con la
disponibilidad presupuestaria para ello.

e En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). E! financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacién
entregada por el especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

« 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 Atencion Primaria de Salud.

= TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

* 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.

* Todas las interconsultas deberan ser enviadas via SIDRA a los hospitales de
referencia, segin mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

= El Servicio de Salud cuenta con una estrategia de TELEOFTALMOLOGIA, que
permite acceso de los usuarios de la red a través de teleasistencia y
telediagnoéstico a atenciéon de especialidad. Esta estrategia se desarrolla en
base a un convenio suscrito entre el SSVQ y el SSMSO refiriendo los

pacientes al Complejo Asistencial Sétero del Rio (CASR).

» En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha
de Retinopatia Diabética, el Municipio debera considerar su traslado para él y
su acompafiante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de
un movil o cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del
componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichos gastos se deberan rendir como parte del Programa de
Resolutividad.

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envidé de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacion
se requerirad él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacién del convenio firmado. 5

¢ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Julio del afio 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 50%, de acuerdo a lo siguiente:




Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y

Procedimientos Quirtrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la

siguiente tabla:
Porcentaje cumplimiento de | Porcentaje de Descuento
Metas por actividad de recursos 2° cuota (30%)
50,00% o mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir Convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Julio del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas

gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefalar que la metodologia de evaluacion de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccién informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestién de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la

transferencia de la segunda cuota del convenio.

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

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de ia
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento yl/o implementaciéon no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas

asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud



.

. respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finaimente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO | PESO FINAL
ESTRATEGIA

1.Cumplimiento de la NUMERADOR: N° de
actividad proyectada en | consuitas y

consultas de procedimientos de
Oftalmologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Otorrinolaringologia y
procedimientos de Gastroenterologia
Gastroenterologia. realizadas por el 20%
Programa de Salud
Meta Anual de DENOMINADOR: N° de
Cumplimiento: 100% consultas y
procedimientcs de
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y
I.LRESOLUCION DE Gastroenterologia
ESPECIALIDADES comprometidos en el
AMBULATORIAS Programa de Salud
2.Cumplimiento de la NUMERADOR: N° de
Peso relativo actividad de informes de consultas 7
Componente: 80% Teleoftalmologia y realizadas e informadas
Teledermatologia de teleoftalmologia y
teledermatologia.
Meta Anual de DENOMINADOR: N° de 20%
Cumplimiento: 100% informes de consultas

realizadas e informadas




de teleoftalmologia y
teledermatologia
programadas.

3.Porcentaje de
cumplimiento de la
programacion del afio
en curso del egreso por
causal 16 de la LE

NUMERADOR: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente
la LE Oftalmologica y
Otorrinolaringolégica; y

Oftalmolégica y causales 17y 19 de LE 20%
Otorrinolaringolégica; y | Dermatoldgica, todas de
causal 177y 19delaLE | mayor antigiiedad
de mayor antigiedad publicada por el SS en
publicada por el SS en SIGTE.
SIGTE y acordada en DENOMINADOR: N° de
este programa de salud. | consultas programadas
como oferta de
Meta Anual de especialidad de
Cumplimiento: 100% Oftaimologia,
Otorrinolaringologia y
Dermatologia.
4.Porcentaje de NUMERADOR: N° de
cumplimiento de la pacientes egresados por
programacion del afio causal 16, 17y 19
en curso del egreso por | correspondiente a LE
causal 16 de LE por procedimiento de Fondo
procedimientos de de Ojo y por causal 16
Fondo de Ojo y correspondiente a LE de
Endoscopia Digestiva procedimientos EDA,
Alta (EDA), ambas de ambos de mayor
mayor antigiiedad antigiedad publicadas por
publicada por el SS en el SS en SIGTE. 20%
SIGTE y acordada en DENOMINADOR: N° de
este programa de salud. procedimientos de Fondo
de Ojoy EDA
Meta Anual de programados como oferta
Cumplimiento: 100% de especialidad de
Oftalmologia y
Gastroenterologia
5.Cumplimiento de la NUMERADOR: N° de
actividad programada procedimientos
quirargicos cutaneos de
baja complejidad
realizados. 10%

DENOMINADOR: N° de




I.PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS
QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Peso relativo
Componente: 20%

procedimientos
quirdrgicos cutaneos de
baja complejidad
programados.

6.Porcentaje de
cumplimiento de la
programacién del afio
en curso del egreso por
causal 16 de la LE por

NUMERADOR: N° de
pacientes egresados por
causal 16 correspondiente
a LE de procedimientos
cutaneos quirurgicos de

procedimientos de baja complejidad, de

cirugia menor mayor antigiiedad 10%
ambulatoria, de mayor publicada por el SS en
antigliedad publicada SIGTE.

por el SS en SIGTE y DENOMINADOR: N° de
acordada en este procedimientos cutaneos
programa de salud. quirurgicos de baja
complejidad programados
Meta Anual de como oferta.

Cumplimiento: 100%

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicion financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Kigo.

Victor Burgos Peiiailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA.: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: EI Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Peiailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
tecnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién del presente convenio.
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DECIMA PRIMERA: E! Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas 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, en conformidad con lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comuin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia

del Mar.

DECIMO SEXTA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar —- Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y

1t



. Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
" conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ, Alcalde de Ia llustre
Municipalidad de Concén, consta en Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del

Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el Convenio respectivo en
la pagina web municipal www.concon.cl

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL
\T/ajbh.

RIBUCION:

Secretaria Municipal.

2. Direccion de Control.

3. Direccion de Administracién y Finanzas.
4. Direccion de Salud.

5. Direccién de Asesoria Juridica.

l/MUNlCIPALlDAD DE CONCON
Direccién de Control

Objetad > Observado Bavn?ado I
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPTO. DE CONTROL

07 MAY 2020
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