EMUNICIPALIDAD D1 107 A
DEPARTAMENTO D SALLUIR
ALCALDEA

APRUEBA CONVENI)
LOTALQ2 de Marzo del 2007
DECRETO DASNM. N 13
VISTOS:

Ord. 22200 N 0376 de fecha 16,02.2007, que
aprueba ¢f Convonio de fecha 31002007 celebrado omtre ¢l Servicio  de Salud
Coneepeion vy o la L Municipalidad de Lota para la gjecucion del "Programa de
Resolutividad on Atencion Primaria™ v onuso de las facultades gue me confieren 1os Arts.
127 v 63% del Y F.LNS 12006, que refimde la Ley N 18,693, Organica Constitucional de
Municipatidades.

DECRETE

I~ Aprugbase el Convenio de fecha 31.01.2007
celebrado entre <l Servicio de Salud Concepeion v la |, Municipalidad de Lota, para la
ejecucion del “Programa de Resolutividad en Atencidn Prinzaria 2007

2+ Mediante ¢ presente instrumento ¢l Servicio de Salud
Concepcion se obt ga a transterin a la 1 Municipalidad de Lota, a suma de $ 84,907,444
(Ochenta y cualro milknes. novecientos sicle mil, cuatrocientos cuarenia v cuatro pesos)
para financiar los objetivos especificos y metas gue se indican en convenio adjunto

3o Impatese el gasto que geaere el cumplimiento del
presente Convenio a fa Cueara 61306 Aplicacion de Fondes en Administracion -

MRARCHANT ULLOA
ALCALDL

JKBSE” MIGUEL ARJONA BALLESTEROS
SECRE ARG MUNICIPAL

Distribucion:

- Laindicada.
Cre. Fmanga

- Archivo.
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ANT: pr ()(.,R,\MA DERESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA.

MAT; FNVIA CONVENTQ.

Di: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES

A SR.ALCALDE HUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA

A traves del presente, tengo el agrado de enviar a usted, Convenio de
fecha 31 de Enero de 2007, que tiene relacion con el “Programa de Resolutividad en
Atencion Primaria”, establecido entre el Servicio de Salud Concepcion v su
Municipalidad.

Lo anterior, para su conocimienio v Iramites correspondientes.

Saluda atentamente a usted,

ﬂ AT (_,DL/L’L&_.L

RI\ CRISTINA MARTINEZ V \LLNZUH A
TORA (S5} SERVICIO SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES

Planif. y Analisis 2A.2)

Ord. Int (177 / 14.02,2007

DISTRIBLICION

- La indicada

- Jefe DAS Lota - {(con antecedentes)

- Programa de Resolutividad - Dra. Drilia Urra G

- Asesorg Depto. Cestion de la Red - Sra. Alivie Ropozinski N, (conantecedentes)
- Becretarfa Depto. Apoyo a la Gestion

- Oficina de Partes (2}

= Archivo




GOBIERNO DE CHILE
MUNISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Concepcidn, a 31 de Enero de 2007, entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle O'Higgins N°
297 de Concepcidn, representado por su Directora (S) DRA. MARIA CRISTINA
MARTINEZ VALENZUELA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LQTA, persona juridica de derecho pubhico,
domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N° 302 de Lota, representada por su Alcalde
(S) D. JOSE MIGUEL ARJONA BALLESTERODS, de ese mismo domicilio, en adelante

la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por 1a tey N° 19 378, en su articulo 56 establece que el apone
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

imphiquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla, al senalar "para cuyos efectos el Ministerio de Saiud diclara la
sorrespondiente resolucion”.

SEGUNDO: 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 Saiud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a {a Atencidn Primaria de Salud
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, e
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria. Su propésito es optimizar la calidad técnica y capacidad resolutiva de los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos preventivos,
asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, con un Enfoque de salud familiar e
integral de forma ambulatoria, como una forma sfectiva de contribuir a la mejoria de ia
atencion de salud en este nivel y a lo largo de la red asistencial.

E| referido Programa ha sido aprobado por resclucion exenta N° 02, del Ministerio de
Salud. de 02 de enero de 2007, anexo al presente convenio y que s entiende forma
parte integrante det mismo, el que la Municipalidad se comprornete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERQ: Conforme io sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del "Programa de Resolutividad

an Atencion Primaria”

Laboratorios Basicos para establecimientos de atencion primaria municipalizada.
Resolucion de Especialidades en APS

Cirugia Menor en Atencion primaria

Atencion Domiciliaria a pacientes postrados

Atencion Odontoldgica Integral para mujeres y hombres de escasos recursos.
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DECIMO PRIMERQ:  El Servicio. requerira a la municipalidad, los datos & informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias especificadas en la clausula
tercera de este convenio, con los detatles y especificaciones que estime del caso.
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaiuacidn del mismo.
tguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para atcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los indicadores de desempefio establecidos en Programa de Resolutividad en
Atencién Primaria formaran parte integrante del presente convenio.

DECIMO SEGUNDO : El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, a traves, de su Departamento de Auditoria.

DECIMO TERCERQ: Ei presente convenic tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el
31 de diciembre dei afio en curso, sin embargo, se renovard automatica y
sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de
anticipacion a su fecha de vencimiento su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante conventos
complementarios, podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y Ios
demas ajustes que sea necesano introducirie en su operacion.

DECIMO CUARTO: E! presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en
poder del Ministerio de Salud, Divisién de Presupuesto Inversiones y de Gestion de
Red Asistencial.
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CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a trayés del Servicio de Salud, conviene en asignar a! Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 84.907.444.-
{Ochenta y cuatro millones, novecientos siete mil, cuatrocientos cuarenta y cuatro

pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la
clausura anterior.

Ei M_urjicipio se compromete a coordinar ia definicion de coberturas en conjunto con el
Serwcm.cuando corresponda, asi como, a cumplir jas acciones sehaladas por éste para
estrategias especificas y se compromeie a implementar y otorgar ias prestaciones

seﬁaiadasl en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

Q_UINTO . E! Municipio se compromete a utilizar los recurses obtenidos en oS
siguientes objetivos especificos y metas:

a) Realizacion de examenes de laboratorio hasico. como apoyo a la atencion medica:
« Otorgar el 100 % de los examenes de la canasta basica para taboratorios
de baja complejidad de acuerdo a normas y programas vigentes.
» Lograr unatasaentre 0.7y 1.0de examenes por consuita al ano.

Lo gue corresponde a 33.031 personas inscritas vakidadas por FONASA
para el aflo en curso.

n) Otorgar atencion integral a pacientes que presenten patologias quirurgicas de baja
complejidad susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria:
« Contar con diagnostico de demanda de cirugia menor dei centro de salud.
» Avanzar en la disminucion de la lista y tiempoe de espera de cirugia
menar con relacién al afo previo.
» Capacitar el recurso humano en técnicas basicas de cirugia menor.

¢ Otorgar en el domicitio del paciente una atencion integral, en sus aspectos fisico,
emocional y social, que permita mejorar su calidad de vida y potenciar su autcnomia,
cuando ello sea posible
» Brindar atencion domiciliaria al 100 % de los pacientes que la requieran y
que cumplan con los criteros de seeccion. ‘ '
= Entregar a los cuidadores de estas personas el estipendio mensual
correspondiente.

d) Contribuir al aumento de la resolutividad en el nivel pn‘m_ario de atenc&én,
mediante prestaciones de especialidad de caractef ambulatorio, ap|jcando criterios Qe
efectividad vy eficiencia, tendientes a mejorar la calidad de la atencion y ia sattsfgccuon
de los usuarios. Las metas corresponden a las siguientes prestaciones integrales.

N® Actividades proyectadas Total por especialidad

Especialidad 1
i 1 en §
‘ |
imologia: Vicio Refraccion | 4.946.190 -
Consultas Ofta g T

2.431.183 -

Consultas Otorrinologia: Hipoacusia
Audiometrias
Audifonos '
Mamografias mujeres 35 afios y mas
Mamografias mujeres 50 afos y Mas
£co mamaria

cotomografias Abdominales

E

Tratamientos de endo

.287.231.-



Considerand
. o el saldo di .
doscientos sesenta y t(:ezl)spomb}e de $ 2.091.263.- (Dos mill
por prestaciones programadas y no g?:;' ”gventa y un mi,
uadas en el periodd

afio 2006, esias

) + se deberdn .

afo : . . reatizar ;

2007, segun la siguiente distrti::ur:it:"::re1 periodo correspondiente de Enero a Marz
o

Especialidad
I nctivd
Consultas Oftalmoalogia: Vid | N° Actividades proyectadas
Core Slogia; Vicic Refraccion |8 Total por especialidad en §
0-
Consultas Otorrinologia: Hi 8 :
ogia: H R
Audicmetrias tpoacue® 0 :366‘520'-
Fudifonos 0 5
Marnografias mujeres 35 afos y Mas 34 0.-
Mamografias mujeres 50 afos y mas §91.536.-
Eco mamans 8 0.-
Ecotomografias Abdominales 57 Q-
Protesis Dentales 1932,305 -
Tratarientios de endodoncia g )
TOTAL $
2.090.361.-

e) Otorgar atencion odontolégica |
ogica integral a N’ 144 de muj
es ‘ . =4’ = mujeres y h
casos recursos © instatar N° 144 protesis dentales. para requ y homboree o2
mejorar su calidad de vida ' perar su salud ¥

PR e A e J—
i . J T -

e e -

| ALTAS | pROTESIS | TO us  ora :
{ , | TOTAL § ALTAS| ALTAS DE: TOTAL §° ALTAS.
: : : v :
,_‘1%5531”-_&5%_‘_ I | INTEGRALES . | SEQUIMIENTO SEGUIMIENTO m?ﬂxg's
a4 13060000~ 16 .ot muﬁ’&“

: !

P e A_____—————‘_,_‘.._)_-..._. ,.._,,._-4-_______,,———._#....0_4_, -
SE.XT{-\ . Los recursos @ que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el
Servicio, en representaaon del Ministeno de Salud. para cada es\rategia definida en €l

programa, de la siguiente maneray condiciones.

ara estab\ecimientos de atencion

1. Laboratorios Basicos

municipalizad2.
£ Servicio de Salud s€ obliga 8 wransferir & 12 Municipatidad para e financiamiento de
Asico Qque otorgard @ los beneﬁcnarios legales,

ias prestaciones de laboratorio b :
$14.701.- (Vetnticuatro millones,

mensualmenle por doce meses, 18 suma de 4 24.614. nlic _ .
esos) Por cada peneficiarnc legal inscrito

seiscientos catorce il setecientos un P i te
vatidado, en los estab%ecimientos asistenciales bajo la administracion mumqpai.

En consecuencia, el monto mensual 8 yransieric para esta 85“'?1&9\8, en virtud _dg gste
convenio 8s e$ 2.051.225-- {Dos millones, cincuenta y un mit, doscientos veinticincd

pesos).
a canasta de examenes basicos ¥ son pare

gea directamente por 2 Munic_,ipa\idad o por
camenté calficados €0 convenio con el Servicio de Salud.

jones astan definidas en !

integrante del programa a realizar ya

compra 8 prestadores tecn
n03, sobre controt de

e de 2 .
costo»benefsdo y calidad. e
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2. Resolucién de Especialidades en APS

El Servicio conviene con la Municipaiidad la entrega de $ 22.287.231.- (Veintidos
millones, doscientos ochenta y siete mil. doscientos treinta y un peso) dest'madgs a
financiar prestaciones ambulatorias en las especialidades médicas, de cardcter
resolutivo y ambuiatorio, referidas en ia cldusula quinta letra d).

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

3: Cirugia Menor en Atencién primaria

El Servicio de Salud, se compromete & lraspasar la cantidad de $ 4.768.122.- (Cuatro
mitones, setecientos sesenta y ocho mil, ciento veintidés pesos) para que la
Municipalidad implemente Ia ostrategia seflalada en & o los siguientea(s)
establecimiento(s) Lota 1 “Dr. Juan Cartes” de su dependencia, aumentando la
capacidad resolutiva del establecimiento frente g aquellos procedimientos quirdrgicos
de baja complejidad susceptibies de ser resueltos en forma ambulatoria en la atencion
primaria. La meta comunal es reaiizar 400 prestaciones.

La Muqicfpalidad e obliga a adquirir la totalidad del instrumental y habilitar ia sala de
procedlm;entos de cirugia menor sefalado en el anexo N°® 7 del programa. en un plazo
No superior @ 60 dias, desde la fecha de |a Resolucién que aprueba el presente
convenio.

Sera responsabilidad qe! municipio la mantencion del instrumental, asegurar fos
NSUMOS para sy funcnonamuento Y costear los gastos de operacion que sean
necesanos para lograr un Sptimo uso de los mismos,

4. Atencion Domiciliaria de personas con iscapacidad severa.

Ei -

mélgirgsrcrodgic?eal:}d, $6 compromete a traspasar fa cantidad de $12.231.390 - (Doce
Municipéiidad i nr: c;s treinta y un mit lrescientos noventa pesos) para-

plemente |a Eslrategia sefalada en g 0 los sig _qucta (!?

uiente(s

( )

Para g desarrollo g
el Programa Atencion Domiciliar;
omiciliaria a Pacientes i
con Discapacigag

Severa, el municio: m
, nicipi
horag e ! ’ d,g c; r?fe rcc:‘;npro ete @ poner a disposicién def Programa el ngm
funcionma ] ca mera y de técnigo paramédic rins perg o2
icas, 0 que sean nécesarias para ¢
u

5. Pr ama Naciona;

de escasos fecursos

El Servigjo
de Saf
fondos e ¢ 13.08&30508.%'""? Omete g

que |5 Mumc:paﬁda

traspasar a icinai
reinta y oy millonsg. o) Ia_nz:]umcrpahdad el monte total o
s _ e
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Las prestaciones que se entregaran a través del presente conveniol denominadas, _{\Itas
integrales corresponden al conjunto de las siguientes prestaciones. Educaqaon y
examen de salud bucel, enseflanzas de cepillado, pulido coronario y radicular,
destariraje supra y sub gingival, exodoncias, obturaciones y prétesis dentales segun
necesidad,

Considerando el saldo disponible de $ 1.407.000.- {Un milidn, cuatrocientos siete mil
pesos) por prestaciones programadas y no efectuadas en el periodo afic 2006, las que
se deberan realizar en el periodo correspondiente Enero a Marzo del afo 2007; y
segun la siguiente distribucién:

H i : H !
i COMUNA | ALTAS INTEGRALES: N* PROTESIS MONTO § | SALDO § AL2006 |
! | PENDIENTES ARG . PENDIENTES AL ;
Lo ..i2008 ! 2007 N
Lo 16 8 1440000~ | 1407000~

SEPTIMO: Las prestaciones definidas en este convenio podran ser realizadas ya sea
directamente por la Municipalidad o mediante compra de servicios a prestadores
institucionales o privados, que hayan sido calificados técnicamente por el Servicio de
Salud 0 que tengan convenio con el Servicio de Salud.

Si se utilizan las dependencias del consultorio deberan realizarse fuera del horario
habitual de atencion.

OCTAVO: Los recursos seran transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en
vigencia la resolucion exenta gue aprueba el presente convenio y los Servicios
de Salud hayan entregados al Ministerio. los convenios firmados con los
municipios.

La segunda cuota (el 40% restante) se fraspasard en el mes de Octubre
dependiendo de los resultados de la evaluacion {con corte al 31 de agosto) que
se efectuard en Septiembdre, conforme a los indicadores definidos en e
programa. En el caso del componente de resolucion de especialidades se
aplicardn ademas los siguientes criterios:

{%) de cumplimiento d: Determinacion de Brecha

de atencién

Porcentaje segunda cuota

Eele:

Proporcionai

TELANERSaEs e

Trrisatanen

'B o 30 _ cumplimiento
: " No ! Sin transferencia

LAEIEEN RN & PRI

NOVENQ ; Fn caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el

_Servicic de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir e mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DgCIMQ: La Municipalidad en su rol gestor, deberad efectyar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y

reglas correspondientes Asi como a las Ori ' i
‘ . rientacion i
referidas del presente Programa o8 fenicas de las setistegias




