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RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA 2010

LOTA. 20 de Abril del 2010
DECRETO D.S.M. N° 302
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 2H/ N° 01074 de fecha
29.03.2010, que aprueba Convenio Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de
fecha 15.03.2010 celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion y la I. Municipalidad
de Lota, para la ejecucioni el “Programa ¢'¢ Resolutividad en Atencion Primaria ™y en uso
de las facultades q-e me confieren los Arts 12° y 63 del D.F L. N° 1/2006. que refunde la
Ley N° 18.695, Organica Constitucional dv Municipalidades

DECRETQ:

1.- Apruébase  Convenio Programa de Resolutividad en
Atencion Primaria de fecha 15.03 2010 celebrado entre el Servicio de Salud Concepcion
y la . Municipalidad de Lota. para la ejecucion del “Programa de Resolutividad en
Atencién Primaria 2010"

2 - Mediante ¢l presente instrumento el Servicio de Salud
Concepcion se obiiza a transferir a la i. *Aunicipalidad de Lota, la suma de § 103.969.850
(Ciento tres millones novecientos sesenta y nueve mil ochocientos cincuenta pesos) para
financiar los objeiivos especificos v metas que se indican en convenio adjunto

3.- Impotese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta 1140501 Aplicacion de Fondos en Administracion -

ANOTES! , L% 15101 ESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUGION EXENTA 2H/-----=-a-ameeeme-.

CONCEPCION,

VISTOS: Estos antecedentes, Resolucion Exenta
N® 388 ae fecha 25/02/2010 del Ministerio de Salud, que aprueba Programa de
Resolutividad Ordinario N° 370 de fecha 02/02/2010 del Sr Subsecretarno de
Redes A:istenciales, Convenio de fecha 15 de marzo del 2010, y en uso de las
atnbucionss que me confiere los Articulos 19 y 20 del D L 2763 de 1979 Articulos
6y8 de D.S 140/2005; D S N°20 del 05 de Mayo de 2009,ambos del Ministerio
de Salud y lo establecido en la Resolucion Exenta N° 1600/08 de la Contraloria
General 12 la Republica, dicto lo siguiente

RESOLUCION:

1. APRUEBASE Convenio de fecha 15 de Marzo de
2010, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA", para la ejecucion del PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA.

2 -IMPUTESE; El gasto que irogue el presente
convenio, al item 24-03-298 “Atencién Primaria”

- ANOTESE Y { OMUNIQUESE
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|| DRA,.GRACIELA SALDIAS MUROZ
DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

RESOL. INT.2.H/ 125 /26.03.2010.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD

EN ATENCION PRIMARIA

En Concepcion a 15 de marzo del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, perscna
juridica de derecho publico domiciliado en calle O Higgins N° 297 de Concepciin, representado pof su
DIRECTORA MARIA GRACIELA SALDIAS MUNOZ, del mismo domiciho, en adelante &l "SERVICIO" y
(@ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, persona juridica de derecho pibiico domiciliada en calie
Pedro Aguirre Cerda N° 200, representada por su ALCALDE D. JORGE VENEGAS TRONCOSO de
ese mismo domicilio, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un convenia que
consta de las siguientes clausulas

PRIMERA: 5S¢ deja constancia que ef Estatuto de Atencidn Fnmaria de Salud Municipal, aprabad:: por
fa Ley N" 18,378, en su-articulo 56 establace que &l aporte estatal rmmensual podra incrementarse: "En el
Cas0 Que las normas lechicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a fa entrada en
¥IgEnCE 08 esla ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
it los apoites pstablecidos en el aiculo 49"

Por su parte. el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 del 29/12/2008, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Saiud
dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuanos, de las prioridades programaticas,
enamadas del Minislerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Alencion Pnmaria 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 Atencion
Primana

TERCERA. EI Mnisterio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ia Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de [as siguientes estrategias del “Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria”:

1}- Laboratorios Basicos

2)- Resolucitin de Especialidades Ambulatorias

3})- Procedimmentos cutdneas quirargicas de baja complejidad
4)- Alencign domiciliana de pacienies con discapacidad severa

CUARTA: Conforme a ko sefalado en las clgusulas precedenies el Ministerio de Salud, a traves del
Senvicio de Salud, conviene en asignar al Municipso, desce la fecha de total tramitacien de la Resolucidn
aprobatona, la suma anual y inica de  $103.969.850 (Clento tres millones novecientos sesenta ¥
nueve mil echocientos cincusnta pesos) para alcanzar el propdsita v cumplimiento de las esfraeyias
sefigladas en |a clausura anterior

El Municipio s& compromete a coordinar la definicion de coberturas en canjunio con el Servicio cuando
corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por este para estralegias especificas y se
compromete 3 implementar y otorgar las prestaciones seflaladas en al Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

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

1)- LABORATORIOS BASICOS
* Realizacion de examenes de laboratono basico, como apoyo a la atencidn medica
* Otorgar el 100% de los exdmenes de la canasta basica para laboratorios de baja complejdad de
..\ acuerdo a normas y programas vigentes.
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El Servicio se ohbga a fransfenr a fa Municipalidad para el financiamiento de las prestaciones de
laboralorio basico gue olodgara a los beneficianos legales, anualmente la suma de $1.050{Mil
cincuenta pesos) por cada beneficiario legal inscrifo validado, en los establecimientas asistenciales
Dajo la admmestracion municipal En consecuencia el monto mensual a transferr para esta estrategia
£5 0 3 2.944.092 {Dos millones novecientos cuarenta y cuatro mil noventa y dos pesos) con un
monto total anual de $ 35.329.105 (Treinta y cinco millones trescientos veintinueve mil ciento

cinco pesos)

2)- RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

21

Especalidad/Procedimients N° Actividades |  Total §
. - Proyectadas . = S
Lonsu'ta Oftalmolégica : Vicio 495 11 564 685
Relfraccidn
Lentes — ~ 540 -
Consulta Otorrino 35 502 95C
Hipoatusia
: Audirmetria B 12 | 82 152
Impedanciometria | 12 == o 71 640 !
Audifonos - i 11 T 2335 421
Eco tomografia Abdominal | B 125 = 2043 000
“Mamografia ' | 599 = 8 302 140 ]
| Eco tomografia Mamaria o= 10 = 113 660
' TOTAL o i S e | ___25.015.648 |
3)- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CUTANEOS DE BAJA COMPLEJIDAD
» Otorgar atencion integral a pacientes Que presenten patologias quirirgicas de baja complejdad
susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria-
« Contar con diagnéstico de demanda de cirugia menor de este Centro de salud de !a comuna
i N CONe Procedimientos | -
L N" Salas quirurgicos de baja
complejidad Total %
= = | Proyectadas afo 2010 | s =
' L 300 ) L 5.619.897 B
4)- ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD SEVERA
* Otorgar en el domicilio del paciente una alencitn integral. en sus aspectos flsico, emocinnal, y
social. que permita mejorar su calidad de vida y polenciar su autonomia, cuando efin sea
posible,
* Brindar atencion domiciliaria al 100% de los pacientes que la requieran y que cumplan con las
criterios de seleccion
* Entregar a los cuidadores de estas personas el estipendio mensual correspondiente
El Servicio de Salud se Compromete a traspasar |a cantdad de $38.005.200 (Treinta y ocho millones
cinco mil doscientos pesos) para que ia Municipalidad proceda al pago de los eslipendios a 153
postrados severos mensuales estimados para esla estrategia El monto mensual por estipendio
corresponde a § 20.700 (Veinte mil setecientos pesos)
-l'\.
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SEXTA El Servicio evaluara el grado de cumphmiento del Programa, conforme a las melas defindos
por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud

Los medios de venficacion para evaluar los indicadores que dicen relacion a personas atendidas y/ o
personas ingresadas a conlrol sera unicamente a través de los registros de la informacion recogida
directamente de los REM, Planilla Web, Pagina Web Postrados y de las metas acordadas entre el
Servicio de Salud y la Division de Atencién Primaria

La evaluacion del programa se efectuard en tres etapas:

= La primera evaluacldn, se efectuard con corte al dia 30 de Mayo

* La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de Agosto De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
Oclubre y reasignacion de 10s recursos

La evaluacion se reahzara en forma independiente para cada Componente del Programa y cada
mdicador lendra el mismo peso relatvo, el cumplimento se calculara con las metas

comprometidas segun proyeccion

L os recursos cofrespondientes a los meses de Septiembre a Diciembre o la sequnda cucta del
40%, para los programas con remesas duodecimales o programas con remesas con dos cuotas
respectivamente, se transfenra de acuerdo a ia siguiente tabla

Porcent ~umplirsiento  de |
i rerIE.. ERRIIG, de Porcentaje de Reliquidacion
Metas por Componente |

65% 0%

Entre 55% y 64 99% 10%

Entre 40% y 54,99% 40%
| Menos del 40% | 6U%

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 30 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones proyectadas

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellos comunas, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistnbuirse en el mes de Oclubre hacia a aquellas comunas y establecimentos
dependientes de mejor cumplimiento en ja evaluacidn con corte al 30 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 de! afio en curso,
para finalizar su ejecucion

Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del Programa y de cada uno de sus Compoenentes en las fechas establecidas a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales dei Ministerio de >:lud Lo anterior segun el siguiente esquema

a) A traves de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
c) Componente de Atencion Domiciiiaria, subcomponente Pago a cuidadores

LIS E]



Detalie

a) A través de planiila Web
[ | Fecha de informacion de las | Fecha de Informacion de ias
| comunas o establecimientos | del Sarvicio de Salud a la

Fecia da Corte | dependientes a la Direccion | Subsecretaria de Redes

i o del Servicio de Salud | Asistenciales
30 de Mayo 22 Junio 30 Jurin
30 de Agosto ) 22 Septiembre [ 30 Septiembre
|30 de Diciembre 25 Enero | 30 Enero

L.

La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y se
emitiran informes de cumphmiento de acuerdo a las instrucciones que emita el Subsecretano de Redes
Asistenciales La Divisién de Atencién Primaria sera responsable de revisar con cada Servicio de Salud
los motivos del incumplimiento y establecer estrategias de mejora

b} ingreso ai Registro Estadistico Mensual (REM)

| Fecha de Corte | Fecha de cierre Estadistico DEIS®
Hi de Mayo 22 Junio

30 de Agosto | 22 Septiembre

| 30de Diciembre | 25 Enero
I

* La informacion de prestaciones realizadas debera estar ngresada en REM a la fecha de cierre del
Oepartamento de Esladisticas e Informacion en Salud DEIS

¢} Componente de Atencion Domiciliaria
En el caso del subcomponente de pago a cuidadores, se debe considerar

- Los Municipios deberan realizar el proceso de cierre de mes antes del dia 5 de cada mes a
través del sistema de registro de cuidadores de pacientes postrados localizado en
1 - postrados minsglcl. No obstante, durante los dos primeros meses del afo {enero y

febrero) funcionard en forma paralela a este registro, el envio de planillas a cada Servicio de
Salud, con el propdsito de permitir fa actualizacion completa de las bases de datos comunales

Los Servicios de Salud, & su vez, deberan validar la Informacién ingresada par las comunas
realizado el ciefre de mes antes dal dia 8 de cada mes a través del sistema de registro de
cuidadores de paciente postrados localizado en hitp Vpostrados minsalcl No obstante,
durante los dos primeros meses del afo (enerc y febrero) funcionara en forma paralela a este
registro, el envio de las pianillas consolidadas al nivel cenlral

Los Servicios de Salud, deben evaluar una vez al afio el cumplimiento del programa mediante
auditoria en domicilio del 7% de su poblacion bajo control que recibe estipendio.,

SEPTIMA: Los recursos seran fransfendos a los Servicios de Salud respectivos, en 12 cuolas iguales o
2 cuotas (60% - 40%), de acuerdo la naturaleza de cada Componente, y siempre y cuando la evaluacidn
con corte al 30 de agosto asl lo amerite para la segunda cuota, tal situacion se detaila en el siguiente
cuadro



Enero
Componente del | Agosto
Programa /Estrategia

?  Eneroa Agosto | Septiembre a Diciembre

° . 80% ° _ 40%
N° de Cuotas Cunla 1 80% Cuota 2 40%

I i
Laboratorios basicos 8 ‘ 4 Cuotas mensuales, segun
resultado de cumplimiento
| evatuacion del 30 de Agosto

4 Cuotas mensuales, =segun
resultado de cumplirmanio
evaluacitn del 30 de Agosis

Estrategia de Unidades de 8

Atencion Primana

Oftalmolodgica (UAPQ) [

Pago a Cuidadores | 8 4 Cuotas mensuales  segun
resultado de cumplEmientn

| evaluacion del 30 de Agosto

Resolucion Especialidades - 60% 40%, segun resullado  de
Ambulatonas cumphmienlo evaluacion del 10

| de Agosto
Procedmientos Cutaneos - 60% 40%, segdn resultado e :
Quirdrgicos de Baja cumplimiento evaluacion del 30 |

= | Complejidad de Agosto
Alencion  domiciharia  de - 60% 40%, segin resullado de
pacemles con distapacidad cumplimiento evaluacion del 30

HEVETS de Agosto

| Remesas Duodecimal, para Laboratonos Basicos, Pago de Cuidadores a Postrados vy
Unidades de Alencion Pnmaria Oftalmoldgica (UAPO), que seran transfendss al siguiente
esquema-

a) Las prnmeras remesas correspondiente a los meses de Enero a Agosto, con total
tramitacion de ilos convenos celebrados, entre el fespectivo Servicio de Salud y la
Municipalidad

b} Las ultimas remesas correspondientes a los meses de septiembre a diciembre, estaran
sujetan al cumplimiento de las metas, de acuerdo a la evaluacion realizada durante el
mes de agosto,

Il Remesas 60% - 40%, para Resolucion de Especialidades Ambulatorias, Atencion Domiciliaria
(Visita domiciliaria integral) y Procedimientos Cutaneos Quirargicos de Baja Complejdad. que
seran transferidos de acuerdo al siguiente esquema:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del lotal de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas ai
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado
de cumplimiento de los indicadores. debera ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales

QCTAVA: El Servicio, requernra a fa municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion def
programa y sus componentes especificos en la cldusuls tercera de este convenio, con los detalies y
especificacones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, controt y evaluacion
del mismao. Igualmente, el Servicio debera impartic pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz ios obietivos def presente convenio
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NOVENA: &1 Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamenlo de Auditoria

DECIMA; Finalizado el periodo de wigencia del presente convenio, el Servicio desconlara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parle pagada y ro ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Sailud no asume responsabtlidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sedlala. 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: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre det afo en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por perlodos iguales
st el Servicio no da aviso con trenta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en &|

Sin perjuicio de 1a renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anuaimente los montos a transferir 3 la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que eéste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando Jno en poder det
Servicio de Salud, uno en poder de la llustre Municipalidad y los dos restantes en poder del Ministerio
de Salud , Divisién de Integracién de Redes y Departamento de APS y Redes Ambulatorias
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