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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Castro, a 03 de abril de 2009, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona
juridica de derecho publico, RUT 61.979.210-6, representada por su director, Dr. Victor
Hugo Cataldn Maldonado, chileno, cédula de identidad N© ' ambos
domiciliados en Blanco Encalada 324, oficina 501, ciudad de Castro, en adelante
denominado “El Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 71.146.000-4, domiciliada en calle Av. Mocopulli 75,
ciudad de Dalcahue, representada por su Alcalde, Sr. Alfredo Segundo Hurtado Alvarez
Cédula Nacional de Identidad - ~ de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 impliquen 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 sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente 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 Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién 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
epidemioldgico, con un Enfoque de salud familiar e integral de forma ambulatoria, como
una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencion de salud en este nivel y a lo

largo de la red asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 350, del Ministerio
de Salud, de 07 de febrero de 2008, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.



TERCERO: Conforme lo 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 en Atencion
Primaria™:

Resolucion de Especialidades en APS

Laboratorios basicos

Cirugia Menor en Atencién primaria

Atencion Domiciliaria a pacientes postrados

Atencion Odontologica Integral para mujeres y hombres de escasos recursos
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CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $41.976.050, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
senaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes
objetivos especificos y metas:

a. Realizacién de examenes de laboratorio basico, como apoyo a la atencién médica:
= Otorgar el 100 % de los examenes de la canasta basica para laboratorios de baja
complejidad de acuerdo a normas y programas vigentes.
= Lograr una tasa entre 0.7 y 1.0 de examenes por consulta de morbilidad al afio.
= Lo que corresponde a 10.768 personas inscritas validadas por FONASA para el
afio en curso.

b. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias quiriirgicas de baja
complejidad susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria:
» Contar con diagnostico de demanda de cirugia menor del centro de salud.
» Avanzar en la disminucién de la lista y tiempo de espera de cirugia menor con
relacion al afio previo.
= Capacitar el recurso humano en técnicas basicas de cirugia menor.

c. Otorgar en el domicilio del paciente una atencién integral, en sus aspectos fisico,
emocional y social, que permita mejorar su calidad de vida y potenciar su autonomia,
cuando ello sea posible.

» Brindar atencion domiciliaria al 100 % de los pacientes que la requieran y que
cumplan con los criterios de seleccion.

= Entregar a los cuidadores de estas personas el estipendio mensual
correspondiente.

d. Contribuir al aumento de la resolutividad en el nivel primario de atencién, mediante
prestaciones de especialidad de caracter ambulatorio, aplicando criterios de efectividad



% eficiencia, tendientes a mejorar la calidad de la atencion y la satisfaccion de los
usuarios. Las metas corresponden a las siguientes prestaciones integrales:

' N° ACTIVIDADES VALOR POR TOTAL POR

ESPECIALIDAD PROYECTADAS ACTIVIDAD ESPECIALIDAD
Consultas oftalmolégicas 150 14.158 2.123.700 9( ""’/;/
Lentes 150 10.201 1.530.150 X A
Consultas Otorrino 8 14.158 113.264 |/
Audiometrias 8 6.745 53.960 | v X
Audifonos 3 209.173 627.519 [« ‘///
Protesis (35 51.343 1.797.005| N 67~
Endodoncias 0 48.188 |- 0]-
Eco Abdominal 144 16.102 2.318.688| X o
Mamografias 35 y mas 115 13.655 1.570.325 | A v
Mamografias mujeres de 50 afios 5 13.655 68.275

_ 2
Eco Mamaria 30 11.198 335.940
TOTAL 10.538.826

e. Otorgar atencién odontoldgica integral a N° 83 de mujeres y hombres de escasos
recursos e instalar N© 83 protesis dentales, para recuperar su salud y mejorar su
calidad de vida, de las cuales 10 son para altas de seguimiento.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, seran transferidos por el Servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, para cada estrategia definida en el programa,
de la siguiente manera y condiciones:

1. Laboratorios Basicos para establecimientos de atencién primaria
municipalizada.

El Servicio de Salud se obliga a transferir a la Municipalidad para el financiamiento de las
prestaciones de laboratorio basico que otorgara a los beneficiarios legales, mensualmente
por doce meses, la suma de $1.000 por cada beneficiario legal inscrito validado, en los
establecimientos asistenciales bajo la administracion municipal. En consecuencia, el monto
mensual a transferir para esta estrategia, en virtud de este convenio es de $ 897.333

Las prestaciones estan definidas en la canasta de exdmenes basicos y son parte integrante
del programa a realizar ya sea directamente por la Municipalidad o por compra a
prestadores técnicamente calificados en convenio con el Servicio de Salud.

2. Resolucion de Especialidades en APS

El Servicio conviene con la Municipalidad la entrega de $10.538.826 destinados a
financiar prestaciones ambulatorias en las especialidades médicas, de caracter resolutivo y
ambulatorio, referidas en la clausula 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 a traspasar la cantidad de $5.536.844 para que la
Municipalidad implemente la estrategia sefialada en CES de Dalcahue de su
dependencia, aumentando la capacidad resolutiva del establecimiento frente a aquellos
procedimientos quirlrgicos de baja complejidad susceptibles de ser resueltos en forma
ambulatoria en la atencién primaria.

La Municipalidad se obliga a adquirir la totalidad del instrumental y habilitar la sala de
procedimientos de cirugia menor sefialado en el anexo N° 7 del programa, en un plazo no
superior a 60 dias, desde la fecha de la Resolucion que aprueba el presente convenio.

Serd responsabilidad del municipio la mantencién del instrumental, asegurar los insumos
para su funcionamiento y costear los gastos de operacion que sean necesarios para lograr
un 6ptimo uso de los mismos.

4. Atencion Domiciliaria de personas con discapacidad severa.

Para el desarrollo del Programa Atencion Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad
Severa, el municipio se compromete a poner a disposicion del programa el nimero de
horas médicas, de enfermera y de técnico paramédico que sean necesarias para su
funcionamiento.

Ademds, el Servicio se compromete a traspasar la cantidad de $4.800.000 para que la
Municipalidad proceda al pago de los estipendios correspondientes a este componente.

5. Programa Nacional de Atencion tologica Integral para mujer
hombres de escasos recursos

El Servicio de Salud se compromete a traspasar a la Municipalidad el monto total de
fondos de $10.332.380 para que la Municipalidad implemente la estrategia sefalada en
el CES de Dalcahue de su dependencia a pacientes que lo requieran.

Dalcahue 83 83 10} 10.332.380

Valor altas integrales: $121.620.-
Valor altas de seguimiento: $23.792.-

Las prestaciones que se entregaran a través del presente convenio denominadas Altas
integrales corresponden al conjunto de las siguientes prestaciones: Educacion y examen




de salud bucal, ensefianzas de cepillado, pulido coronario y radicular, destartraje supra y
sub gingival, exodoncias, obturaciones, entrega y reparacién de protesis dentales segun
necesidad.

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 o 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 resolucidn exenta que 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 traspasara en el mes de Octubre
dependiendo de los resultados de la evaluacién (con corte al 31 de agosto) que se
efectuard en Septiembre, conforme a los indicadores definidos en el programa.
En el caso del componente de resolucion de especialidades se aplicardn ademas los
siguientes criterios:

(%)de | Determinacién | [
cumplimientode | de Brechade | Porcentaje segunda cuota i
prestaciones |  atencion | |
proyectadas | |
: Mayor.aigualia 50 I SAaNg T S F e T e g
Si i S0
T R S - 80
e 8 :
SI | Proporcional al cumplimiento
| Bajo 30 ‘; No | Sin transferencia _

NOVENO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMO: La Municipalidad en su rol gestor, debera efectuar todas las acciones
necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes. Asf como a las Orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.



DE PRIMERO: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias especificadas en la clausula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar 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 velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMO TERCERO: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacidn automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios, podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas
ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMO CUARTO: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Divisiones de Presupuesto e Inversiones y de Gestion de Red
Asistencial.
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