ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA

Direcciéon de Asesoria Juridica

APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA
MEDICINA FAMILIAR PARA LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL, ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA.

DECRETO

EXENTO _N-°1 010 (20Ls
recoLETA, 30 MAR. 2015

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA
MEDICINA FAMILIAR PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL, con fecha
17 de febrero de 2015.

2.- Que la atencién primaria carece del numero suficiente de médicos, en general, y en

particular de especialistas en Medicina Familiar.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 17 de febrero de 2015.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $17.962.380.-

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

;
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CONVENIO
PROGRAMA FORTALECIMIENTO DE LA MEDICINA FAMILIAR
PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

En Santiago a 17 de Febrero de 2015, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico, domicitiade en calle Maruri N¢ 272,
Comuna de Independencia, representade por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho pdblico domiciliada en Avenida Reccleta N°© 2774,
Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo
domicilio, en adelante [a “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 impliguen un mayor gasto para

la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Asimismo, el articulo 6° del decreto N°© 94 def 20 de Diciembre de 2013,
del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: l.a Atencién Primaria carece del nimere suficiente de médicos, en
general, y en particular de especialistas en Medicina Familiar (MF}, para fortalecer el Modelo de
atencién integral de salud familiar y comunitaria, declarado por el Ministeric de Salud, como la
forma mas adecuada de enfrentar los problemas actuales de ia poblacién chilena, dado el perfil
biodemogréafico y epidemiolégico donde prevalecen las enfermedades crénicas vy el
envejecimientc, por ello, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Fortalecimiento de la Medicina Familiar para el Sistema Piblico de Salud, aprobado por
Resolucién Exenta N° 1180 del 26 de Noviembre de 2014, que contenide en documento anexo
pasa a formar parte integrante del presente convenio.

TERCERA; Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a lg Municipalidad la suma total de
$17.962.380 (diecisiete millones novecientos sesenta y dos mil trescientos ochenta
pesos) destinados a financiar el programa “Fortalecimiento de la Medicina Familiar para la
Atencion Primaria de Salud Municipal, en el siguiente componentes

a) La suma de $ 17.962.380 {diecisiete millones novecientos sesenta vy
dos mil trescientos ochenta pesos), para el financiamiento del incentivo
remuneracional a la Especialidad de Medicina Familiar, equivalente a 1
médico, que se encuentran certificados en la Superintendencia de Salud
como especialistas en Medicina Familiar, ejerciendo en APS municipal.
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CUARTA:

La Municipalidad se compromete

Profesionales individualizados segln el siguiente detalle:

a pagar un

incentive a los

NOMBRE COMPLETG RUT ESPECIALIDAD | TOTAL NIVEL | ASIGNACICN | MONTO ~ POR
HORAS (S) 12 MESES (S)
SEM
MENDEZ SALAZAR VERONA | 10.066.406 |Medicina Familiar| 44 7 1.496.865.- | 17.962.380.-
TOTAL CONVENIO 17.962.380.-

UINTA:

El proceso de evaluacion del programa se realizara dos veces en el afio, al 31 de

agosto y ai 31 de diciembre mediante informes segin componente, que deberan ser enviados
por parte de los Servicios de Salud, al Ministerio de Salud antes del 20 de septiembre y antes del
2C de enero respectivamente.

Por otra parte, se realizara:

a) Asesoria y supervisién del Servicio de Salud a lo menos dos veces al afo, con emisién de
informes al Ministerio de Salud.

b} Evaluacion financiera, mediante emision de informes de inversion del gasto a los
Servicios de Salud, por parte de las entidades administradoras de salud municipal.

Cada indicador debera presentar cumpiimiento al 100%

COMPONENTE

INDICADOR

META

N° de médicos especialistas
en Medicina Familiar en

1.- Incentivo remuneracional | ejercicio, con incentivo | 100%  con incentive segin
remuneracional asociado al | convenio.
Programa
N® de médicos especialistas
en Pediatria, Medicina
Interna, Gineco Obstetricia,
2.- Incentivo remuneracional | Geriatria y Psiquiatria en | 100% con incentivo segun
gjercicio, con incentivo | convenio.
remuneracional asociados al
Programa.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clusula tercera, seran transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas,

a) La primera de eilas, de un 70% del tctal de los recursos, a la fecha de total tramitacidn
del presente convenio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el mismo.

b} La segunda cuota, correspondiente a un 30%, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en el punto VIII del programa, que se entiende forma parte
integrante de este convenio.




Porcentaje de Descuento de —‘

Porcentaje de Cumplimiento Recursos 2° cuota del 30%
60% o mas 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 75%
| Menos del 40% 100%
SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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 Resolucidén N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
que debe ser fiscalizado por el Servicio.

NOVENA: El presente convenio tendrd desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del presente afo.

DECIMA: El presente instrumento se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el Municipio y uno en la Divisidén de Atencidn Primaria, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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SANTIAGO,

VISTO: lo solicitado par memaorando N° 73 de 2004, de
Division de Atencion Prirmaria; o dispuesto en los arliculos 4° Yy 7 del DEL NS de 2008, del Ministario
de Zaiud; en los ariculos 8 y 25 del decreto N°® 138 de 2004, del Ministerio de Salud: en In gy N7
19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General da la Repablica, y

CONSIDERANDO:

- La necesldad de asegurar el nimers de recursos madicos an
s eslablecimientos de elencion primaria, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1o APRUEBASE el texto del Programa de Fortalecimienta de
la2 Medizina Familiar para ! Sistema Publico de Salud,

2%~ El programa que se aprueha en virlud de oste acto
administrativo, se expresa en un documento da 10 paginas, cuyo originad, visado por la Subsscrelaris
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jele de la Divisidn de Alencion Priman.

Todas las copias del programa en reflerencia deharan
guardar estnela concordancia con el texlo original.

3~ REMITASE un gjemplar del Programa ¢o Forlalecimients do
ta Medicina Familiar para e Sistema Fiblico de Sailud, a los Servicios de Salug del pais. :

4°.~ La presente resolucion entrara en vigenasia el 1° de enero do
2015, DEROGASE, a conlar de esa fecha la resolucion N° 640 de 2014, dal Minislerdo de Salyd,
Subsecretaria de Redes Asistenciales,

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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. ANTECEDENTES

=n Chile viene impulsandose la implementacion de Roedes de Salud hasadas on .
ARS, como una manera de generar acceso equitativo y de ealidad a las prostacionss
de Salud,

Esta mirada que entiende a la APS como un primer nive! de aloncion, [t o
entrada o las Fedes de Salud, pero tambien como unga eshndeghy cuyos ¢jes
centrales so establecen en el Modelo de Integral con Enfanque Familiar v
Comunilario, quae establece un Modelo de Alencidn con una lagica anticipatona al
dano, en of que las estrategias de autocuidado, edusacion en salud, promosion de
estios de vida saludable, todas asentadas en el Paradigma de fos Determinantas
Sociales de la Salud jucga un rol central. Este cambio de paradigmas genera que !
abordaje del binomio salud-enfermedad hoy se enfrente con mirada sistémicea y o
trabajo sea ya no tan solo con los individuos, sino que incarpore a las familias ¥ Ins
comunidades. '

Cste cambio de Paradigma se juega en la exislencia da aquipos do salud cun o
compalencing necasarias para abordar y gestionar este combio, cauipe en ol que o
medico por razanes de cullura organizacional juega un rol cenlral y nara ol oul
evidencia establece una serie de compelencias relacionadas fundamentalmenis
con la especialidad de Medicina Familiar,

Laconviceion de que este cambio de estruclura organizacional, jugars un ol cantial
an el cambio de maodelo, ylos bencficios que dicho modelo particulammonte on zonss
wiinerables tendra, es lo gue lleva a la Presidenta Michelle Bachelet a imancionar
fuertemente i hcorporacion de prefesionales especialistas 2 los equlpos de sabsd.

Adonas, anle la necesidad de aumentar 1a resolutividad en la atencian primaris y
cerrar la brecha de especialistas en Medicing Familiar en este nivel de stencidn, oo
que se considera la incorporacion de otras espacialidades de alta demanci, comn
0 son las especialidades de Pedialria. Medicinga Intema, Ginecn Obsiotric,
Gerialria y Psiguiatria,

.  FUNDAMERNTACION

El Programa Presidencial del Gobiarmo de la Presidenta Mishelle Bachelal pars ol posicds
2014 ol 2018, incluye entre otras estralegias del sector salud: "entanior fa fatia die ondciss
o) Atension Primaria, para que la polblacion lenga acceso a prostaciones v ionciones
de calidad y oportunas”. Orientado a disminuir dasigualdad en ol acenso @ la aloncion v ol
lofre de unga mejor calidad de vida de os chilenos mas pobras.

. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Dizgnslico:

La atencion Primaria de Salwd aliende & 11,907,422 personas on ol seolar monicipal v
1083306, on les establecimionlos dependiontes de Servicios doe Salul.,

La Alencion Priniris carece del namera suficienta del recurso humano micheo, on ()
y e particelar de especialistas, quo le permita trabajar adecuadamente segln ol Mook
da Salud tegral, con Enfogus Familiar y Comunilario, dedlarade nor I autoricad oo safud,
como [a lorma mas adecuada de enfrentar los problemas de salud acluales te o pobiaaon
chitena, con su porlll biodemografico y epidemicldgico.




Lo anlorior q'm los cupos para las consultas eloe vas, que a0 alrecnn e los
2l 1blmnmc*mo\;‘ se hagan insuticientes, para dar accoso a
generando insalisfaccion de s personas usuarias,

las demandas de la neblacion,
Identificacion de ias causas dei nroblema:

Entre 1as causas mas visibles del problema, aslan;
I La gscaser de médicos generales enla APS municipal es un asho e consialanion
diaria. Lo anterior se express ademas en lag recurranto:

Cary

s solichudas comunaies o
Ministerio de Salud para rasolver los probleimas de olerta de osto
sus localidades,

Profosional on

2.0 Las renlas oirecidas on la APS municipal a los madicos espocialisiag 1o bogran
alcanzar rentas olrecidas on otros niveles de AEncion o of seclor privado, Feio por
Iz cslruciura de remuneraciones establoics Len e Estatulo que rige al soolor

3. Los diversos programas de formacion de os specialidades que ol MINSAL o
los madicos, muestran que existen becas con menor demanc, particularmenie
de desarrolle en la APS, genardandose por ejemple cupes da medicing Tamiline gue
ne 50 completan,

A

la

Se ratificy el desinterés de ios profesionalss por estudiar y ajarear [ ospecibidag
e medicinag familiar, an un medio que no les ofrece posibilidades Jde haower e
sarrera con horizontes de superacion.

LooEn el caso de los medinos de especialislas en Medicing Fanilian, seogmmsls
ff{'r:-‘.i:‘1'[0112:‘-:3{'1(s de tabajar en la APS, dado gue sus nompetencing v dosliez
propias de i especialidad, son subvaloradas, ignaradas yo desaprovechndan on
los |mu':|m;.‘nos.,.

Antecedentes estadisticos del problema:

Li carencia refativa de medicos gqueda evidentiada en estudios de sories 1o e

1

s vl
dotaciones de la ARPS municipal, donde se visualiza ol cemportamienio en lent 111],(1 e L
de medicos por 10,000 personas inscritas. Como se sabe, el estandar, 1

<

a ol Pan de Salu
Familiar es de 3 médicos por diez mil personas aln no se logra {y mas a0m os unn e g i
comparada coh olros paises de la OCDE),

2l promedio pais esla por sebre las realidades da g mayor parte de fos Servicios de Salud,
COMO 36 munsira a continuacion
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an:)ruumm de fa APS FRAPS, con o fimnciamlorlto de diversns esbiatogias de
mlervencion, par sobre o aporle par eidpita, para mejorar ka ofesla de servicios o ln T polncion
usLaria, Fostoricimente v aungue se ha producido una mejora conslante an log aporles e
capila, el avance en lasa de médicos disponibles en la APS, prasenta uni lendencia o
eslabilizacion o ala baja, lo que tmplics que no sallegard a la asa estimada come 1iim.
necesana, paca dar una atencion Yaunque no oplima, al mengs suficiente. A menos CRIC s

establozea unalinea de linanciamiento directo acclorzar esta eslrale yia do torlalecimionly
dela disponibilidad de recursos humanos
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Un segunde andlisis es la grave inequidad con quo so distribuyen los roc
rmadicos {en ocasiones sin dileranciar entre
Servicios de Satud del pais

wrsas oo
Sy ospacitistag)y en los o

En o grafice que se presenta ¢s posible abservar odmo los maodices seosoncenlrp
preferenlomente en los Serviclos de las MEQICNas CON Jas Comunms mas rioas wvobrlanos,
Hogando a lasas superiores al promcd o nacional, an tanto que on las regiohos pone:s v
rurales esas tasas son infima




SERVICIQ DE SALUD
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- ARo 2014 dcrtM hirs
Sem.
633130 238
240,987 24
157.427 54
70,755 242
11.639.152 2,136
283,154 3
155,083 19
592.240
974,367, 297
996,404 283
1.038.614 290
B16.778 150
107.825 28
647,085 170
411.245 100
587,108 213
354,521 84 -
210820 11
341,645 76
302,996 67
266,057 54
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235,790 B
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558,937 29
91.159 13
187,780 20
224174 24
18742615
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10.000 hiog
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Ecuadro evidencia ta baja disponibilidad de recursos bumanos moédicos, poro

ademis se deben considarar olros factores actuantes sobre las pohlnciones, los
como: Delerminantes Sociales de la Salud, condiciones do vumaorabiliciar] go I
poblacion, allas tasas de AVPP, altas tasas do razdn ostandarizada de muerte, bajo

indice de Cesarrolio Humano, Lo considoracidn de estos faclorns

cquitative distribucidn de estos recursos, para delenor la ziluagion do ok

ireversible on la salud de Lo pablacion.

V.  PROPOSITO

L

nos ndicn que
deben desarroliarse programas potentes de incentivo a la mejor cisponibiiiiad v

Conlribuir a mejorar el accese de las parsonas a la alencidn v a oferia continua de s
sevicios medicos, respondiende @ s necesidades do salud aclunkes de la
poblacion, con mgjoramiento de la capacidad resolutiva, calidad. inteqralidad v
geslion médica, Para este propdsito, el Minsal proveera de recursos financianmas o

@S comunag para gue se financie una asigracién mensual, de fomenio al »

Obstelricia, Geratric y Psiquiatria en los establecimicnios de Atongion Primarin

L2

Salud, que ademas se encuentien registrados en la Superintandencin de Said.




V. DESCRIFCION

rograma destinado a resolver la problematica espacilion:
= Insuticienle oterta de prestaciones médicas de salud de aspuecilicie on ol
nivel primario de alencion, Gque dificult provenir los preblomas do
emergentes en diferentes grupos etaraos {embarazo procos, dopro
sutciio. violencia, consumo de alcohol y drogas. sedanlariamo, abosicid v
sobrepesoe, cdncer, ele} y entregar una alencion opartuna yode calica y gt
acuerdn a los principios v estrategias que el modelo ha plonlaado,
« Esoasa capacidad de pagoe de las comunas. Probloma lmireiorg o
ofarla do mejaras condiciones salariaies.
= Eseaso disponinilidad do maedicos especialisins Rara rahajar oo AP o g
candicionas actuales,

45 o

250 olera de desarallo profesional medico,

w1

= Carera lunclonaria insuliciente para el desarrclio profesional rontiug. (e
Imposiziita ademds olorgar diversos lipos de ncentivos liondos o i

carrersa,
Objetive Goneral:

Reloner v avmentar los FECUFE0S humanos médicos espacialistan on Moduing

Familiar, Pediatia, Medicina erma, Gineco Obslatricia, Goriatri v PEicuale
para la APS,

Ghijetivo Eupecifico:
Ceo Ctorgar un incentivo remuneracional para fonalncer o ngroso v
pernianencia en el nivel primaric de atencion de médicos wGilistng on
Modicing Familiar, Podiatria, Medicina Interna, Gincce Obstetric:

PsiouEein,

-

ST

CAGTIETIE v

Vi, COMPONENTES

- Componente 1:

centive remuoneracional medianto ol otorgamiento de una asigRacicn mensial oo
[nmento a la especialidades de Medicina Familiar, equivalente al 1005, thd mink
base inas lu asignacidn de atencion privana de salud, corresnpondivnmle al vl
HUEOoUpa en sy establecimiento, caiculado BONrE Una carrera reterencial fines
diseiacda o panic del sueldo base minimo naciondl, en relacian con uoan Jorhacn doe
44 horas semanales, La asignacion de aquelos profesionales oue s
joraadas intericres serd caloulada en forma proporcional. Fayte [sRisTe RSN
asociado con el cumplimento del Convanio de Desempeio que se o o oo
spliembre, concordando metas entre of Servicio de Salud v las Comuras, STeISTHe
srenlaciones éenicas del Ministerio de Salud.

o




EIndieador deler presenlar curmpliniento al 100%

BOMPONENTE [ T NBRGAIII T

MY de  midicos  espocialislas e !
< inzenlivn Madicira  Familiar on = cicho, o !
Avownrerncionnl | ingenlive oo wneraeanat asociatey o ! ;
jrosenie progmima, ! !

HO0%: conineentivo soqun canv e i

NY e médives  especiafisias o
Pedianda, irtery, Ginacn
t"lt:';lx*l.’h:r:], arialiizn o Psiquintra e
O, Con NeRlive remunsrmsion:)
whos A resente preginma.

1O con ingenslivg saom e oo
et

Slerdinc el

N INMHCADOR Y MEDIO DE VERIFICACION

Curaplimiento del Objetivo Especifico

Indivacion Poreovlaje de médicas especialistan on Medicing Famiiar, Podilre L RACging
Inlerna, Ginece Qbstelticin, Geriairia y Paiquinlria en ejercicio. con inganlives e

sl presente programa x 100,

il

Forela de caleulor Mamero do madicos con asignacion pagada [ MY do mddicos
aorcditados con las espocialidades,

.
weetaliningg, e

Meadio de verificacion; Planilla de Romuneraciones de los Métioos =
At mntarior Al ieiclo da Programa v las planillas de s nuevas renilngcie
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strblecimientos e dependengia mupicigal:

Bl Programe se - inanciaim con los recursas coniemplados en fa Loy do Prosupuosio el
:urur Pablico, Parlida 16, corres spandiente al Fondo Nacionat de salud, ?“wlnlu ﬂ:‘-’
Frograma (2, asosiada sl Sublitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” i 2 MRS

'Hm:w U2y ligne como propdsilo garantizar la dis ponibilidad delos recus
o

B A s
05 asockidus 2 wste Programa nitrs los meses de Shero o Dicivnrlire diog
it meuerdo al mareo pregupuestario asignacle.

Se-deja constanda que fa glosy 02 de 12 Ley de Presupuasio del Soaor Plblice ETEHEN
aitada, conlempla que pard eleclos  de g 1 ajecution do lom {,Ur\\a(‘]mh SCHsldos o
articdio D6 de la ley NT19.378 a entidad administradora de salu Fonumicipal pod:a
sonbratar parsonal - confonne fa normativa pstablecida on SEA s oy o Dien
honcrarios acorde  con lo dispuesto on o articulo 4° dad eiiade Faitols di Ao
Primarias de Saiud Municipal,

LOBrecursos  asoclados a esle Programa linanciardn CRCIISIVEITRNG
actividades relacionndas wl mismo, lenigndo presenle la delinicion de abioli
melds o lograr e indicadores, estrategias, benefliciarios logales v ool
menvicio de Salud, comuna y establech mianios).
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Lixt rocursns seran r'msloradoo por los Servicios da Salud respectivos, o
Lonlra cottvenio y el 30% rostants en Sepliembre. de acuerde o ns e
evaluacion sefulcla en ol :Ivm VIEde esta Programa.
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- El gastn goe irrogue of Programa debord ser imputado al am 29 03 200,

. Liv nbia e duscusnio es la sljuente:
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f

Metas da Programe i

o G000k emas :
Entre 50,00% v 58 09%
Kt 40,000 y 4 | :

Menos dol 40%

e

s deja vslablecide, que estas translerenalas so gen porlas normas celablooiins o
Resolucian N° 784 de 2008, de 1o Contraloria Gicneral de la Repobiica.




