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SECRETA

* REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
CASILLA 34-D - FONO FAX 311136
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, (18 sFT. 2015

/.- (SECCION "A") VISTOS: El Art. 8%, inciso primero

de la Ley N° 18.695, Orgamca Constitucional de Municipalidades.

El Convenio “Programa de Resolutividad en APS, Laguna
Blanca ano 2015”, suscrito entre el Servicio de Salud Magallanes y la Ilustre Municipalidad
de Laguna BZanca.—

Resolucién Exenta N° 2371 de fecha 30 de marzo de 2015 que
aprueba el respectivo convenio.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades; las Leyes N° 19.130 y N° 19.602 que la
modifican y el Acta de Constitucién del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06 de
diciembre de 2012.

DECRETO

1.- APRUEBASE en todas sus partes el Convenio “Programa
de Resolutividad en APS, Laguna Blanca afno 2015”, suscrito entre el Servicio de
Salud Magallanes y la Ilustre Municipalidad de Laguna Blanca.

2.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia
desde 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2015.

3.- IMPUTESE los recursos destinados al presente convenio y
que asciende a la suma de $ 2.387.952., a la cuenta 114.05.03.077 “Programa de
Resolutividad”.
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MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA
08 SEP 2015
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RESOLUCION EXENTA N° 2371 /

MAT.: Aprueba Convenio para ejecucioén Programa
Resolutividad en APS, para el afio 2015

Comuna Laguna Blanca
PUNTA ARENAS, 30 de marzo de 2015

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N°
2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N°® 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre
traspaso Municipal, Decreto Supremo N° 140/2004 Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, Resolucién
N° 1.600/2008 y N° 759/2003 ambas de la Contraloria General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto
de Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N° 20.798, para el afio 2015.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N° 1182
de noviembre de 2014, referentes al Programa de Resolutividad en Atencién Primaria para el afio 2015, y
Resolucion Exenta N® 17 del 08 de enero de 2015 que aprueba los recursos y las facultades de que me
encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de
marzo de 2015, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- . APRUEBASE, el siguiente Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes y la llustre

~ Muncipalidad de Laguna Blanca, para complementar la implementacién y ejecucion del Programa de Salud

Resolutividad para el Nivel Primario de Salud afio 2015, en la Comuna del mismo nombre.

Componentes:
Especialidades Ambulatorias

(Oftalmologia) $ 2.387.952.-
2.- Los recursos destinados al presente Convenio corresponde imputar al Subtitulo 24 - (Reforzamiento
Municipal-PRAPS) del correspondiente programa. e

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE .
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SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS
. LAGUNA BLANCA -Afio 2015
/3 MAR. 2015
En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de

derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Directora (T. y P.) Dofia
Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Laguna
Blanca, persona juridica de derecho publico domiciliada en Villa Tehuelche s/n, representada por su Alcalde D.
Eleazar Ritter Rodriguez 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 Atencion 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
impliguen 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 de diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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, Descentralizacién 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 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 APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1182 de fecha 26 de noviembre de 2014, 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 el
siguiente componente del Programa de Resolutividad en APS:

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

» Oftalmologia — Canasta Integral

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $
2.387.952.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Municipio se compromete 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 sefialadas en el Programa para las personas
validamente insgritas en el establecimiento.

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

N° DE ACTIVIDADES

o
N NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD O META

MONTO ($)

—

COMPONENTE OFTALMOLOGIA | 56 Canastas integrales $2.387.952

— =



SI:?XTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la 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.

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 médicas aplicando economia de escala, logrando bajar

precios por volimenes 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 estaré 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 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 realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion,

* Laprimera evaluacién, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

* Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se har4 efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de Octubre, de acuerdo a:

I Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias Oftalmologia, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad 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

» Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deber4 tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para la actividad de acuerdo al indicador sefalado del
Programa. o
El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio 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 afio en curso,
para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
ranietradas an al RFEM nar narte de Ins astahlerimientna resnectivns




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
* Cumplimiento del Objetivo Especifico:
1. Indicader. Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

- Férmula de calculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el
Programa)*100

- Medio de verificacion: (REM / Programa )

SEPTIMA: Los recursos seran 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 60%, para el componente de Especialidades Ambulatorias
Oftaimologia, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad 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

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en |a clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencion 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 ejecucion 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
ano en curso.

En el evento que al 15 de Noviembre del afio en curso la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de
recursos transferidos, estos saldos, siempre que no sean superior al 30 % de lo traspasado, podran ser
utilizados en actividades propias del Programa, durante el primer trimestre del afio 2016, es decir desde el 01
de Enero al 31 de Marzo, esto previa solicitud fundada de la Municipalidad.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella
se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que serd enviada a la Municipalidad dentro
de los cinco dfas siguientes a su dictacion.

Si el monto no utilizado es superior al 30 % estos deberan ser restituidos al Servicio durante la primera

quincena de Enero del afio 2016.

DECIMA TERC —ta _personerfa de Dofa Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
Magallanes, congta en Decreto 5tgpremo N° 161 del 12 de septiembre del 2014.

Por su parte la personeria del sefidr-Alcalde Sr. Eleazar Ritter Rodriguez para representar a la Municipalidad
de Laguna Blanca, consta en el Acta Complementaria de Proclamacion Electoral de fecha 06 de diciembre de

2012.
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