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DECRETO ALCALDICIO N° 0487.-/

REF.: APRUEBA CONVENIO INDICE DE
ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD IAAPS ANO 2011.

CHILLAN VIEJO, 07 de marzo de 2011.-

VISTOS:
1.- Lo dispuesto en Ja Resoluciéon Exenta 1 C

N° 474 de fecha 18 de febrero de 2011, que aprueba Convenio Indice de Actividad de la
Atencién Primaria de Salud (IAAPS) Afio 2011, de fecha 04 de febrero de 2011, celebrado
entre la [lustre Municipalidad de Chillan viejo y el Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 04 de
Febrero de 2011, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud
(IAAPS) Afio 20117, el que se desarrollard en el Cesfam Dr. Federico Puga Borne.

2.- El presente Convenio tendréd vigencia hasta
el 31 de diciembre de 2011.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio “Indice de
Actividad de la Atencién Primaria de Salud (IAAPS) afo 2011", suscrito entre este
SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, con fecha
04 de febrero del 2011, las facultades que me confiere el Decreto Ley N° 2.763/79; en el
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, aprobado por el D.S. N° 140/04, el D.S. N°
289/10, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General
de la Reptblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N°

18FEB201T 0474

1°- APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 04 de
febrero del 2011, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, mediante el cual ésta dltima, se compromete a cumplir las actividades
que se relacionan con los objetivos establecidos en el Plan de Salud “Indices de Actividades
de Atencidn Primaria de Salud (IAAPS)" para el afio 2011; en los términos y condiciones que
alli se sefialan.
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CONVENIO INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAPS)
ANO 2011

En Chilldn, a 04 de febrero del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho piblico domiciliado en calle Bulnes N° 502 de Chilldn, representado por su
Director (S) Dr. Jaime Guzmdn Nova, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho piblico
domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin
Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: De acuerdo a documento denominado “Orientacion Técnica y Metodologia de
Evaluacion TAAPS afio 2011" de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién Gestion Red
Asistencial del MINSAL, se define el Plan de Salud como el conjunto de acciones y
prestaciones que los establecimientos de atencién primaria del sector publico ofrecen a las
familias beneficiarias (poblacion inscrita), que contribuyen a resolver las necesidades de salud
de sus integrantes, abordando integralmente los distintos factores que inciden en el proceso
salud-enfermedad. Las prestaciones se desarrollan enmarcadas en el modelo de atencién de
salud integral con enfoque familiar y responden a las Orientaciones y Normas vigentes del
Ministerio de salud.

Lo incluido en el Plan, es consistente con el desarrollo del modelo de atencidén e incorpora
todas las acciones que en materia de prevencion y curacién deben realizar los equipos para dar
respuesta a las necesidades de las personas. Incluye, fambién, las prestaciones que dan
cumplimiento a las garantias explicitas en salud, en vigencia desde el afio 2005 y cuyo
abordaje y resolucién son tarea de atencidn primaria.

Por lo anterior, evaluar el cumplimienfo de metas es un requisito esencial para la
planificacion y adecuacion de las prestaciones a las realidades observadas.

SEGUNDA: De acuerdo a lo anterior, la Municipalidad se compromete a cumplir las actividades
que se sefialan en la cldusula sexta de este convenio, que establece los Indices de Actividades
de Atencion Primaria de Salud (TAAPS) para el afio 2011, debiendo alcanzar las ~etas
porcentuales que ahi se indican, hacicndose presente que las actividades e indicciores
sefialados han sido elaborados de conformidad a la realidad epidermioldgica y local de la
comuna.

TERCERA: Las partes dejan constancia que el "INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION
PRIMARIA", de acuerdo al documento citado en la cldusula PRIMERA, establece un conjunto



de dmbitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas ante los
incumplimientos la cual es calculada por el Ministerio de Salud, para cada comuna, de acuerdo
al porcentaje de cumplimiento del Indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud,
conforme a las siguientes tablas:

Tabla 1: Rebaja segtn porcentaje de cumplimiento para Actividad General:

Tramos | % de Cumplimiento |Rebaja
1 190 a 100 0%
2 180a89.99 4.0%
3" 1 T70a 7999 8.0%
4 Menor de 70 12.0%

Tabla 2: Rebaja segtin porcentaje de cumplimiento para Actividad con Garantias Explicitas en
Salud:

Tamos | % de Cumplimiento | % Rebaja
1 100 0%

2 95:0:99.9 2.0%

3 90 a 94.99 4.0%

4 Menor de 90 8.0%

La rebaja total se calcula sumando los porcentajes de rebaja que resulten de la aplicacién de
las tablas de Actividad General y de Garantias Explicitas en Salud.

La rebaja total al aporte estatal mensual de la respectiva entidad administradora de salud
municipal, se aplicard por un mes, en el mes subsiguiente al cierre del semestre mévil que
corresponda, como se indica en el siguiente cuadro:

Periodos de evaluacion 2011 | Mes de Aplicacion de la Rebaja
Enero a Marzo Mayo

Enero a Junio Agosto

Enero a Agosto Octubre

Enero a Octubre Diciembre

Enero a Diciembre No aplica Rebaja

Las prestaciones que evalda se definen en el Decreto N° 153 del 15 de diciembre de 2006,
del Ministeric de Salud.

CUARTA: Para la seleccion de los ambitos a medir, el MINSAL ha considerado los sicuientes
criterios:

- Que se enmarquen en los objetivos sanitarios que el pafs se propuso alcanzar al afio 2011,
- Que conduzcan al cumplimiento de las garantias en atencidn primaria en los problemas de
salud incorporados al sistema AUGE.



- Que den cuenta de procesos de la APS que enfatizan el cuidado de la salud a fravés del
enfoque familiar y comunitario y/o su integracién a la red asistencial.

- Que en su conjunto equilibren evaluacion de aspectos cuantitativos y cualitativos

- Que para la construccién de los indicadores se considere la poblacidn inscrita validada para
establecimientos municipales y ONG en convenios y la beneficiaria estimada para los
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

- Que estén incorporadas en sistemas de registros de uso habitual (REM) y minimicen los
monitoreos especiales.

QUINTA: Los recursos que se produzcan por efecto de la rebaja del aporte estatal mensual,
serdn administrados por el Servicio y el destino de estos fondos podrdn ser los siguientes, en
orden de prioridad:

1. Financiamiento de las garantias explicitas no cubiertas a los usuarios: el mayor gasto, si lo
hubiese, que el Servicio deba hacer por el incumplimiento de las garantias explicita por la
comuna, serd cubierto con estos recursos, y la garantia a los usuarios podrd ser resuelta en
otro establecimiento de la red asistencial. Del mismo modo se procedera si por el cumplimiento
de plazos, ha sido FONASA la entidad que ha debido responder al usuario por una garantia.

2. Establecer convenio de mejoramiento con una comuna con bajo cumplimiento: El gestor de
redes puede destinar recursos para apoyar la gestién de la comuna, con objetivos locales.

3. Apoyar estrategias innovadores a una comuna de la red: El gestor de redes puede apoyar a
comunas que han sido bien evaluadas, para que desarrollen estrategias con mayor impacto en

los objetivos sanitario, teniendo presente que los fondos pueden ser entregados por una sola
vez.

SEXTA: La evaluacidn del indice TAAPS se hard en sus dos componentes:

1.- Componente de Actividad General:

I ;
N° Componentes Meta mpor“l'c:mcm
Relativa
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en hombres de| __.
1 2 25% .
20 a 44 afos 7.5%
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en Mujeres de| . _,
2 g 25% Y
45 a 64 aflos - 5%
3 |Cobertura de Evaluacién Funcional del Adulto de 65 afiosy mds | 50% | 8%
4 1n¢-eso a control embarazo, antes de las 14 semcnos 85% 7%
5 Covertura de examen de salud del adolescentes cntre 10 y 14 5
afios Y
6 |Proporcidn de menores de 20 afios con altas odontoldgicas total | 19% | 8%
7 |Gestién de reclamos en atencidn primaria Ak 90% | 10%




8 |Cobertura Diabetes Mellitus T’ibb 2en pér'sénas de 15 y mds afios | 50% 9%
Cobertura Hlper'rensmn ArTer‘ml pmmama o esencial en personas| , -

9 ] - 65 /o‘ °
de 15 y mds afios ~ L 8%
Por‘cen‘raJe de Nifios y Nifias de 12 a 23 meses con riesgo del| , .

10 65% c
desarrollo psicomotor recuperados 9%

11 |Tasa de visita domiciliaria integral 0.18 10%

12 |Tasa de de atencidn en domicilio a Paaen‘re Postrado 20 8%

TOTAL = T 100%

N Para las metas de cumplimiento progresivo (1,2,3, 5,6,8,9, 11y 12), se espera que en
cada corte se logren los siguientes porcentajes:

Corte a Marzo 15% de cumplimiento
Corte a junio  50% de cumplimiento
Corte aagosto 65% de cumplimiento
Corte a octubre 83 7% de cumplimiento
Corte a diciembre 100% de cumplimiento

9 Las metas 4,7 y 10 deben ser cumplidas en cada corte.

2 Actividad con Continuidad de la atencion

Componente meta Impor"rc-zncm
: relativa
Brindar acceso a la atencién de salud hasta las 20 horas de Lunes »
: 100% o
a Viernes 100%
3.- Componente Actividad con Garantias Explicitas:
N° | Componentes Indicador Meta | Importancia
Relativa 7%
ot Cumplimiento de|N° de casos GES APS con|100% 100%
garantias explicitas en|garantia cumplida / N° de casos
salud (GES) - APS GES - APS

Para et ~tos del cumplimiento de las metas comprometi: s, se considerardn las acciones
efectuadas entre enero 2011 y el mes de corte:

1 Corte: Enero a Marzo: acci nes realizadas de enero a marzo

2 Corte: Enero a Junio: accicnes realizadas de enero a junio

3 Corte: Enero a Agosto: acciones realizadas de enero a agosto

4 Corte: Enero a Octubre: acciones realizadas de enero a octubre

5 corte: Enero a Diciembre: acciones realizadas de enero a diciembre

4 4 4 4 A



SEPTIMA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria’del
Servicio.

OCTAVA: La evaluacién vy fiscalizacion del presente convenio, estard a cargo del
Departamento de la Red Asistencial del Servicio quien podrd requerir todos los informes y
antecedentes de la utilizacidn de los recursos en las actividades comprometidas.

NOVENA: El presente convenio—teadra vigencia hasta el 31 de diciembre 2011,
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