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RESOLUCTÓN EXENTA 2.R_/
CONCEPCIÓN,

VISTOS:
'1. Resoluc¡ón Exenta N'1232 de fecha 31 de oiciembre de 2015 de M¡nister¡o de Salud, que

aprueba Programa de Resolutividad en Atención Primaria.
2. Corrco electrónico de fgcha 12 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Servic¡o d€

Salud Concepc¡ón, Ia cual instruye sobre la confección de la documentac¡ón conespondiente.
3. Resolución Exenta N'391 de fecha 0l de Febrero de 2016 de M¡n¡sterio de Satud, que aprueba

los recu¡'sos de Resolutividad en Atención Primaria.
4. Conven¡o de fecha 13 de Enero de 2016 de Programa de Resolutividad en Atenc¡ón primar¡a,

celebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Mun¡cipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:
'1. Los anfculos 22 y 23 lelra h) del DFL N'1 del Ministerio de Sa¡ud que fl¡ó et texto retundido,

coord¡nado y sistematizado del D.1.2763n9, de las leyes N'18.933 y N..t8.469.
2. Los art¡culos AIt. 6 y I del D.S. N'140/05, del Minister¡o de Salud que establece Regtamento

Orgán¡co del Serv¡cio de Salud,
3. Afticulo 9, D.S. N'140/05 del Min¡sterio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de tos

Servicios de Salud, que establece subrogación legal del cargo de Director.
4. Resolución Exenta N"711 de fecha 17 de Sept¡embre de 2014 que establece el nuevo orden de

subrogancia del cargo de Director del Seryicio de Salud Concepción.
5. ArtÍculo 80, D.F.L 29/2004, del Minister¡o de Hac¡enda, que fija el texto refund¡do. crord¡nado y

s¡stematizado de la ley N'18.834, sobre Estatuto Administr¿tivo.
6. Resoluc¡ón 1600¿2008 de Ia Contraloría General de la Repúbl¡ca, que conforme a lo anter¡or dicto

¡o siguiente: 
REsoLUcróN:

'1.- APRUEBASE; conven¡o de fecha 13 de Enero
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIóN Y LA
L MUNICIPALIOAD DE LOÍA, para la Eiecución del Programa RESOLUTIVIDAD EN
arENclo* PRIMARIA' 

z.- lMpúTEsE: El gasto que inogue et presente
conven¡o al ítem 24-03-298-02 Atención Primar¡a.

tNf .2N 221 / 08.02.2016

de Gestión Asistencial que transcr¡bo ficlmcnte
F¡nanzas SSC
Asesoría Juridica
Aud¡toria SSC
de Partes

MINISTRO DE FE

Archivo§¡t

i^"i,o
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PROGRAMA DE RESOLUTIVIOAD EN APS

En Concepción, a 13 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona

iurídica de derecho público, domiciliado en calle O'Higg¡ns N"297, Concepción, representado por
su D¡rector DR. IIIIARCELO YEVENES SOTO, del m¡smo dom¡c¡l¡o, en adelante el "SERV¡CIO"
y la ILUSTRE MUNICIPALIOAD DE LOTA persona ¡uridica de derecho público, dom¡c¡liada en
calle Pedro Agu¡rre Cerda n'200, Lota, representada por su Alcalde SR.PATRICIO MARCHANT
ULLOA de ese mismo domicilio, en adelante la "MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las s¡guienles cláusulas:

PRItUERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las normas técn¡cas, planes y programas que se ¡mpartan con
posterioridad a la enlrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Munic¡palidad, su f¡nanciamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49'.

Por su pafe, el artículo 6o Decreto Supremo No 174 de fecha 15 de Octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera d¡cha norma, agregando la forma de material¡zarla al señalar 'para
cuyos efectos el Min¡sterio de Salud dictará la correspondiente resoluc¡ón".

SEGUNDA: En el marco de la Refoma de Salud, cuyos pr¡ncipios orientadores apuntan a la

Equidad, Participac¡ón, Descentralización y Satistacc¡ón de los Usuar¡os, de las prioridades
programáticas, enamadas del M¡n¡sterio de Salud y de la modernizac¡ón de la Atención Pr¡maria
e incorporando a la Atenc¡ón Pr¡maria como área y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atención, el Min¡ster¡o de Salud, ha decid¡do ¡mpulsar el Programa
de Resolut¡vidád en APS.
El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N" 1232 de fecha 3'l de D¡c¡embre
del 2015, del Min¡ster¡o de Salud. Anexo al presente conven¡o y que se ent¡ende forma parte

¡ntegrante del mismo, el que la munic¡pal¡dad se compromete a desarrollar en v¡rtud del presenle
¡nstrumento.

TERCERA: El Servicio de Salud, conv¡ene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
fnanc¡ar todas o algunas de las siguientes componenles del Programa de Resotutividad en APS:

'l) Componente 1: Especial¡dades Ambulatorias:

. Med¡co Gestor de la demanda

. Canastas OftalmologÍa

. Unidades de Atención Pr¡maria Oftalmológicas (UAPO)

. Otorinologla

. Dermatología

. Gastroenterologia

lÍtlpoRTANTE: Las personas que accedan a las prestaciones del Programa debeÉn ser

aquellas que se encuentren en l¡sla de espefa para atenciÓn y s€fán €n pf¡mera ¡nstancia las que

se encuentren en lista de espera prolongada (más de 120 d¡as) y luego qu¡enes terEan. un

t¡empo ¡nter¡or. No obstante ie OéUe considerar el criterio de prior¡dad clín¡ca.

óoniácuentemente con esto el Servicio de Salud deberá llevar un sislema de evaluación local

que dé cuenta de cuanto ha contr¡buido cada estrategia a la d¡sminución de la lista de espera



En el caso de que esta atención sea resuella por el Programa de Resolutividad, el pac¡ente
será egresado de la l¡sta de espera, ut¡l¡zando la causal que se indiquen la norma técnica.
Para el caso específ¡code Tele dermatología aplicara la causal de egreso No17, en las
c¡rcunstanciasdescr¡tasen el documento de Or¡enlaciones fécn¡cas.

2) Componente 2: Procedim¡entos Cutáneos Quirurg¡cos de Baja Complei¡dad

§!!!E' Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes et Serv¡cio de Salud, conv¡ene
en asignar al Municipio, la suma anual y única de $45.821.689(cuarenta y cinco m¡llones
ochocientos veintlún mil se¡scientos ochenta y nueve pesos), para alcanza¡ el propós¡to y
cumplimiento de los componentes y estrategias del 'Programa Resolut¡v¡dad en APS" que se
ent¡ende forma parte integrante el Programa anles c¡tado, luego de cumplirse los siguientes
requisitos copulat,vos:

. Desde la fecha de total tramitac¡ón de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa desde el MINSAL,
o Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

lransferencias de recursos del Servicio de Salud Concepc¡on, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

El Mun¡clp¡o se compromete a coordinar la def¡nición de coberturas en conjunto con el Servic¡o
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especif¡cas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el
Programa para las personas válidamente ¡nscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a ut¡lizar lós recursos entregados para financiar las
siguientes acl¡v¡dades y metas:

DISTRIBUCIÓN RESOLUTIVIDAD 2016 COMUNA IOTA

Nombre Componente Actividad Meta N' Monto S

1.

Componente N'1.1 Méd¡co Gestor 7 4.292.606

Componente N'1.2 Canastas Oftalmologia 450 20.382.300

componente N'1.4 Canastas Otorr¡no 40 4.A12.200

Componente N'1.6 Canastas Gastroenterologia 65 7.800.000

TOTAL COMPONENTE 1 37.287.rO5

2
componente N'2.1 Proced¡mientos Cutáneos 370 8.534.583

TOTAL COMPONENTE 2

TOIAT PROGRAMA(S} I 4s.821.689

sExTA: El Servicio evaluará el grado de cumpl¡miento del Programa, conforme a las metas

defmidas por la Div¡sión de Atenc¡ón Primaria y cada Serv¡cio de Salud

Nota: Para las prestac¡ones realizadas pof compra de servicio, el prestador deberá de entregar

un informe de atención al pac¡ente y al estableclmlento de salud o comuna, con el f¡n de

que esla informaoión quede iegistrada en su f¡cha cllnica. Este informe deberá ser entregado

oon un plazo máx¡mo de 5 días hábiles de reatizada la Prestación.

Evaluación:

Se reat¡zarán tres evaluac¡ones durante la eiecuciÓn del Programa' en función de los indicadores

establecidos y sus med¡os de ver¡f¡cación

. La primera evaluac¡ón, se efectuará con corte al día 30 abr¡l y env¡Ó de informe a

encargado Programa de nivel central al 15 de mayo En esta evaluac¡Ón se

requeirá ei e-nvió de un informe detallando las comunas en convenio, horas

profesionales contratadas según estrategia, compras de serv¡c¡o ad.iudicadas, Según

formato Anexo N"2.



. La segunda evaluac¡ón, se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efecliva la reliquidación de
la segunda cuota en el mes de octubre, s¡ es que su cumpl¡miento es ¡nferior al 50%, de acuerdo
al s¡guiente cuadro:

COMPONTNTE E5TRATEGIA INDIC¡DOR FORMULA DE C¡ICUIO
MEfA

PESO

RELATryO

TSTRATEG¡A

P€5O

8€LAIWO
coMmNt

NTE

PESO

REI.ATIVO

PROGRA

.SPTCIATIDADES

AMBUTATORIAS

OFTALMOLOGIA

t

¡.r¡vir,¿d proynt.da en
co¡sult. d€ medico o

aórmul¡ de cálculor (N'
dé Coñsülias real¡ad¡s
por.lProsrama / N' de

.ompromet¡d¿5 en el
Proar¡ñal'l(f)

10016 40%

4096

90%

2. t¡di..dor:r

Ott.lmolótic.
iñt.er¿de hastá
31.12.1t

coñunalyon rcleclón a
d¡atnótt¡cosque

per§onar €n Le conrulta
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oftalr¡ológica con fe.ha
delnSresoharta
31.12.1¡l exirt.ñtes nl
3¡.r2.mr6)

OftelmoloSi¡ con f€ch¡
de ingreso á131..11:
mla, ox¡rtenle§ ¡l
.on€d€|31.12.151

dJ% L5/.

3. l¡d¡cedor:
CumplimÉnlo de L

medico proyed¡d¡ €n
uaPO l¡rocedirñienlo)

fórmü1, de cálculo: (lf
de proced¡m¡enlos de

real¡¡adas en UAPO /N'
dé pro(.dimientos de

uaPo ).1m

100% 251¿

lt. lnd¡@dor:
Cuñplmi€n¡odela
¿.tividad Tele

Ol!.lmoloah

fó,mul¿ d! cálculo: {t{'
de l¡lorÍrer de fohdo

tch-ohalmoloSia /ir
da l.form6 de foodo
dé ojo comprom€t¡dos
por tele-oflallrtologtl
eñ uAPo |'1@

100x 20%

OTORRINOLAR¡NG

OLOGIA

S. lndicador:

adividad proyectada .ñ
Oto.ri.ol.ringolo8ia

t&mul¡ de

por el Protr¿me / x' de

coñproñcüd¿t m el
Pro.rar¡¿)'lm

100f 2Sx

60x

rerolu.ión de tt p3rá

porcoñsulta nuev¡d0

Ororiñol¡rirgoloAíc¡

31.12.14

comun¡ly eo reharón ¿
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31.12.2016)
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TT!E
DERMAIOTOG¡A

a. lndicador:

acltidad p.oyectada €n

tó.mula de ü,kulo:{N'
de Consultas reali¡¿da5

Por el Protraña / ' de

cornP.om€tidas en el

100% 25y"

resoludóo de tE p¿ra

Por consult. ñuer? de
€§peciálid.d
0ermatoloEi.¿
ingresada {f€cha

pro8rem¡ción)

comünal Y €n.el¿c¡ón.

abod¿ el p.oSrame

pe¡lonas eo te (onrult,
nuev. de elp€tlál¡d¿d
oerm¡toloska con

31.12.20161

Dermatoloai¡ .on fe(h.
de in8r€ro .onvenira

e¡lstenter al cofie del
31-12.15 )

«JX 10%

Cuñpliñienro de SIC
.evir¡d¡r y Eest¡o^¿d.t

Fómula de cál.ulo:lN'

8etl¡on¿d:r por rned¡co

Sertor de demand. / t¡r 100% 10%

PROCIDTMIt t{IO6
ct,TÁNEos

QUIRÚRCrcO5 OE

COMPLUIOAO

PROCEDIMIENTOS

curÁNtos
OU¡RÚRGrcOS OT

COMPLT'IDAO

Cumplimlento de
acti!id¡d prot..ñad¡

cüláneos quiÚr¡icor de
baja complEj¡dad
r..lirádos / Núm€ro de

cuüneos quirúrdco! de

b¡j¡ coñplejrdaó
comoromeüdo§ l'1m

100% 100% r.o0% r0r

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluac¡ón se hará efecliva la reliqu¡dac¡ón de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumpl¡miento es ¡nferio, al 50%, de
acuerdo al sigu¡ente cuadro:

Porcentaje cumpl¡m¡ento
de Metas por actividad

Porcentaje de
Descuento de recursos

20 cuota del (30%)

50,00% 0o/o

Entre 40,00olo y 49,99% 51o/o

Entre 30,00% y 39,990ó 750k
Menos del 30olo 100%

ook Rescindir convenio

En relación a esto úllimo, las comunas que tengan meior cumpl¡miento en la evaluación con

corte al 31 de Agosto del año correspondiente, podrán optar a rea§ignación de fecursos. Este

excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan COn ¡aS Prestaciones
proyectadas.

. La tercera evaluación y f¡nal, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa

deberá tener ejecutado el 1000/o de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumpl¡miento anual, será considerado en la asignación de recursos del año

siguiente.



lnforme de Cumplimiento v Reliqu¡dación:

Para aquellos comunas que adm¡nistren Salud Mun¡cipal, que no alcancen a cumpl¡r con
sus prestac¡ones proyectadas, el excedente de recursos podrá redistribuirse en el mes de
Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos depend¡entes de mejor cumpl¡m¡ento en
la evaluación con corte al 31 de Agosto del año correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adic¡onales, como parte de la

red¡str¡bución que se realice en Octubre, tendrán plazo hasta el 31 de Dic¡embre del año en
curso, para finalizar su eiecuc¡ón.

El Servicio de Salud deberá asegurar que en forma mensual las prestac¡ones hayan s¡do
registradas en el REM por parte de los establecimiento§ respeclivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

. Cumplim¡ento del Objetivo Específico Nol:

l.- lndicador: Cumplimiento de la acl¡vidad proyectada en consulla de Médico o
Tecnó¡ogo Médico.
Fórmula de cálculo: (No de Consultas realizadas por el Programa / No de Consultas
comprometidas en el Programa)'100
Med¡o de verificación: (REM /Programa)

2.- lndicador: Porcentaje de resoluc¡ón de Lista de Espera por consutta nueva

de especialidad Oftalmológica ingresada hasta 31.12.14
Fórmula de cálculo: (No de personas en Le consulta nueva espec¡al¡dad oftalmolÓgica con

Fecha de ingreso hasta 31.12.'14 existentes al 31.12'16 lNo de personas en L¡sta de esPera

de consulta nueva de Oftalmologia con fecha de ¡ngreso al 31.12.14' existentes al corte del

31.12,l5)'100
Medio de venficación: (RNLE)

3.- lnd¡cador: Cumplimiento de la activ¡dad tecnólogo medico Proyectada en

UAPO (Procedimiento)
Fórmula de cálculo: (No de procedimientos de tecnÓlogo medico realizadas en UAPO /N'

de proced¡mientos de tecnólogo med¡co comprometidas en UAPO )'100
Medio de verificasón: (REM / Programa)

4.- lndicador: Cumplim¡ento de la actividad Tele oflalmología
Fórmula de cálculo: (Ño de lnfomes de fondo de ojo rea§zados por tele-oftalmología /No

de lnformes de fondo de ojo comprometidos Por tele-Oftainología en UAPO )'100
Medio de verificáción: (plaiaforma web MINSAL (wwwteleoflalomologiacl) y/o plataforma

Serv¡cio de salud / Programa)

5.- lndicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en

otorrinolaringologla Fórmula de cálculo(No de consultas realizadas por el Programa /

No de Consultas comprometidas en el Programa)'1oo
Medio de ver¡f¡cac¡ón. (REM /Programa)

6.-lndicador:PorcentajederesolucióndeListadeEsperaporconsultanueva
de espec¡alidad Otorrinolaringologia ingresada hasta 31 f2 14

Fórmula de cálculo (No de Personas en Le consulta nueva especialklad

Oto*ino¡aringológica coniecha de ¡ngreso hasta 31.12.14existenles al 3112.16 /N" de

personr" 
"n-Li"tá 

de espera de consulta nueva de otorrinolafingológica con fecha de

ingreso al 31.1214, existentes al corte del 31.12.15 f100
Medio de verificac¡ónr (RNLE)

7.-lndicador:Cumplim¡entodelaactividadproyectadaenGaslroenterolog¡a.
Fórmula de cálculo:(Ñ" de consultas realizadas Por el Programa / N0 de consultas

compromet¡das en el Programa)'100
Med¡o de venf¡cación: (REM f Programa)



8.- lnd¡cador: Cumplimiento de la ac1¡vidad proyectada en consulta de
Tele dermatologia
Fórmula de cálculo:(No de Consullas real¡zadas por el Programa I No de Consultas
Comprometidas en el Programa)t 100
Medio de verificación: (plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.govcl) y/o
Plataforma local seNicio de salud/ Programa)

9.- lndicador: Porcentaje de resoluc¡ón de Lista de Espera por consulta nueva de
especialidad Dermatológ¡ca ¡ngresada hasta 31.12.14
Fórmula de cálculo (N0 de personas en Le consulta nueva especialidad Dermatológica
con fecha de ingreso convenida en programac¡ón existentes a\31.1216 / No de personas
en Lista de espera de consulta nueva Dermatológica con fecha de ingreso convenida en
programación, existentes al corte del 31.12.15 )'100
Medio de verificación: (R N LE )

10.' lndicador : Cumplimiento de SIC rev¡sadas y gestionadas.
Fórmula de cálculo. M de Consultas real¡zadas por el Programa / No de Consultas
Generadas y proyectadas en el Programa)'100
Med¡o de verif¡cación: (lnforme 2do corte/REM)

. Cumplim¡ento del Obietivo Específico N2:

'l.- lnd¡cador: Cumplimiento de actividad programada
Fórmula de cálculo: (Número Prooed¡mientos cutáneos qu¡rúrgicos de baia complejidad

realizados / Número de Procedimientos cutáneos quirúrgicos de baja complei¡dad

comPromet¡dos)'100
Med¡o de ver¡ticación: (REM / Programa)

SE!!& Los recursos serán transferidos por los Serv¡cios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se

transferirán una vez cumpl¡dos los s¡gu¡entes requisitos copulat¡vos:

. Desde la fecha de total tramitac¡Ón de la ResoluciÓn aProbator¡a

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL'

. Que la transferencia se realice en cumpl¡m¡ento de fechas de programaciÓn de

transferencias de recursos del servicio de salud concePcion, establecidas por el Dpto.

de Finanzas

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo del 30% restante del total de' 
recurs;s, a transfer¡r en Octubre, suieta a los resullados de la evaluación señalada en el

ítém "Evaluación".

EIAyA: El Serv¡cio de salud realizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero con una

ññ-"*i" de dos veces al año, lo que no excluye a la Municipalidad una rend¡ción de cuenta

mensual, dentfo de los c¡nco dias hábiles siguientes al mes a que conesponda, entendiéndose

prr" 
"ttoa 

efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,

verificando el cumplimiento de metas y de los gaslos involucrados en ¡as act¡vidades

cómpromet¡oas en Lste convenio, en acuerdo a las orientac¡ones técnicas y admin¡§trativas

entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta ut¡lizaciÓn de los

ib-ñ7F-tr""feridos a trávés de su Depadamento de Auditoria. S¡n peruicio de lo anlerior, estSs

;;*.]¿üü" e; recursos se rigen pár las normas establecidás en la Resoluc¡ón N'30 de fecha

iá J" rt¡"¡2o de 2015, de la Cántrjlor¡a General de la RePública, que dispone la obligación de

renJ¡r cuenta mensuai de los recursos lransferidos, lo que debe ser ñscalizado por el Servicio

respectivo.



DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Dic¡embre del año 2016. Todo ello, en concordanc¡a con lo establecido en añiculo 52 de Ley
19.880. Elect¡vamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la admin¡stración
del Estado no tendrán efecto retroact¡vo salvo cuando se cumplan los s¡guientes requis¡los:
a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los lnleresados
b) No lesionen derechos de terceros.

conven¡o se f¡rma en 4 en poder
Salud; en

la Subsecretaría


