ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 00 /

Quillén, 04 de Mayo de 2009.

VISTOS:
Estos antecedentes: La Resolucion Exenta 1C/959 de fecha 24 de Abril de 2009,

suscrito entre la llustre Municipalidad de Quilion y el Servicio Salud Nuble; y las
facultades que me confiere la Ley N° 18.699, ORGANICA CONSTITUCIONAL
DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores

modificaciones.

DECRETO:
1.-  Apruébese “Convenio Programa de Resolutw;dad en Atencidon Primaria”.

Las partes daran cabal cumplimento a lo establecido en todos los puntos de respectivo
convenio aprobado por el presente Decreto.

2.- Remitase copia de! presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud
Municipai de Quillon.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ME CATALAN SALDIAS
ALCALDE

JCSIMRRI%smb.
DISTRIBUCION

« Archivo Secretaria Municipal
¢ Archivo Desamu Quillon.




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIQAE SALLID

SERVICIC DEA

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacidn legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el Programa de Resolutividad en Atencidn
Primaria 2009, aprobado por Resolucidén Exenta N° 350 del Ministerio de Salud, del 07 de
febrero del 2008, el convenio de fecha 09 de marzo de 2009, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD NUBLE yla I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me confiere el
D.5. N° 140/04 y el D.L. N° 2,763/79, del Ministeric de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de
la Contraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente:

2 .
RESOLUCION EXENTA 1€ N° 4 ABR.2009 0958

1° - APRUEBASE e! convenio de fecha 09 de marzo de
2009, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, relacionado con el Programa de Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud, el
cual tiene como propésito general optimizar la calidad técnica y capacidad resolutiva de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos preventivos, asistenciales,
curativos y de control epidemioldgico: en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2° - Impiitese el gasto que irrogue la presente Resolucién
al Ttem 24.03.298.002, con cargo a los fondos Resolutividad APS del Presupuesto de esa
comuna.
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

En Chilldn, a 09 de Marzo de 2009, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE persond Jur'ldlccr de -

derecho ptiblico, domiciliado en calle Buines N° 502, representado por su Director Dr. Ivdn Padl
Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y laI. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillén,
representada por su alcaide D. Jaime Cataldn Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la
*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 podrd
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 serd 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 dictard la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidn Primaria de Salud como drea y pilar relevante en el procese de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria. Su propdsito es optimizar la calidad técnica y capacidad
resolutiva de los establecimientos de Atencidn 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 Resolucién Exenta N° 350, del Ministerio de Salud, de
07 de febreroc del 2008, que es conocido por la Municipalidad y que se entiende forma parte
integrante del mismo, y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.




TERCERA: Conforme lo sefialado en los cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas
de las siguientes estrategias del "Programa de Resolutividad en Atencién Primaria™:

Laboratorios Bdsicos para establecimientos de Atencién Primaria Municipalizada
Resolucion de Especialidades en APS

Atencion Domiciliaria a pacientes postrados

Atencién Odontoldgica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos
Cirugia Menor en Atencién Primaria '

O AW

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y tnica de $ 64.161.030. -, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién 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 sefialadas en el Programa
para las personas vdlidamente inscritas en el establecimiento.

El Servicio enviard por correo electrénico al Departamento de Salud Municipal las exigencias
técnicas que deberdn considerar las bases administrativas de la licitacién que el municipio
realizard. Asimismo se adjuntard “convenie tipo” a suscribirse con el proveedor adjudicado.

Los comparecientes acuerdan que formard parte de la Comisién de Evaluacién de la licitacién
publica para la adquisicién de estos servicios, el asesor del DERA segtn corresponda a la

adquisicién,

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

a. Realizacidn de exdmenes de laboratorio bdsico, come apoyo a la atencién médica:

» QOtorgar el 100 % de los exdmenes de la canasta bdsica para laboratorios de baja
complejidad de acuerdo a normas y programas vigentes,

» Lograr una tasa entre 0.7 y 1.0 de exdmenes por consulta de morbilidad a! afio, lo que

corresponde a 15.029 personas inscritas validadas por FONASA para el afio en curso.

b. Contribuir al aumento de la resolutividad en el nivel primario de atencidon, mediante
prestaciones de especialidad de cardcter ambulatorio, aplicando criterios de efectividad y
eficiencia, tendientes a mejorar la calidad de la atencion y la satisfaccidn de los usuarios.




Las metas corresponden a las siguientes prestaciones integrales:

Especialidad N° Actividades Total por especialidad en $
' proyectadas

Consultas Oftalmologia: Vicio 339 4.799.562
Refraccién
Lentes | 407 | 4.151.807
Consultas Otorrinologia: Hipoacusia 15 212.370
Audiometrias 15 101175
Audifonos 3 : 627.519
Neurologia 32 648.814
Dermatoiogia 11 161.746
Protesis Dentales 97 4,980.271
Endodoncias 3 144 564
Ecotomografias Abdominales 130 2.093.260
Mamografias de 35 y mds afios 160 2.184.800
Mamografias de 50 afios 50 682.750
Ecomamaria 6 67.188
TOTAL 20.855.826

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 atencidn domiciliaria al 100 % de los pacientes que la requieran y que cumplan con
los criterios de seleccidn.

* Entregar a los cuidadores de estas personas el estipendio mensual correspondiente,

d. Otorgar atencidn odontolégica integral a N® 112 de mujeres y hombres de escasos recursos
e instalar igual nimero de prétesis dentales, para recuperar su salud y mejorar su calidad de
vida.

e. Otorgar atencidn integral a pacientes que presenten patologias quirdrgicas de baja
complejidad susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria, las cuales corresponden a:
Onicectomias, Lipomectomias, Papilectomias, Extirpacién de Quistes Sebdceos y Sinoviales,
Nevus, Verrugas, Granuloma piégeno, Fibromas y Biopsias varias. '

= Contar con diagnéstico de demanda de cirugia menor del centro de salud.




PO

" Avanzar en la disminucidn de la lista y tiempo de espera de cirugfa menor con relacién al
afio previo.

* Capacitar el recurso humano en técnicas bdsicas de cirugia menor.

* Atender las necesidades de su microrred si estas se presentan

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

1. Laboratorios Bdsicos 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 bdsico que otorgard a los beneficiarios legales, anualmente la suma
de $ 1000 por cada beneficiario legal inscrito validado, en los establecimientos asistenciales
bajo la administracién municipal. En consecuencia, el monto anual a transferir es $ 15.029.000
para esta estrategia, los que serdn transferidos en doce cuotas mensuales.

Las prestaciones estdn definidas en la canasta de exdmenes bdsicos y son parte integrante del
programa a realizar ya sea directamente por la Municipalidad o por compra a prestadores
técnicamente calificados de acuerdo a los procedimientos vigentes o solicitar a prestadores en
convenio con el Servicio de Salud.

2. Resolucién de Especialidades en APS.

El Servicio conviene con la Municipalidad la entrega de $ 20.855.826.-, destinados a financiar
prestaciones ambulatorias en las especialidades médicas, de cardcter resolutivo y ambulatorio,
referidas en la cldusula quinta letrab).

Los valores referenciales a pagar definidos en la presente cldusula corresponden a la resolucién
médica integral de la especialidad.

3. Atencién Domiciliaria de personas con discapacidad severa.

a. Atencién en Domicilio

Se deja constancia que la cantidad a traspasar a la Municipdidad por concepto de atencién
domiciliaria se encuentra incorporada al percdpita. Con estos recursos, la Municipalidad deberd,
al menos, dar cumplimiento a las metas asignadas para el afio 2008, considerando un valor por
prestacion de $ 68.930.-.

Para el desarrollo del Programa Atencién Domiciliaria a Pacientes con Discapacidad Severa, el
municipio se compromete a priorizar las horas profesionales que sean necesarias para desarrollar
las visitas domiciliarias integrales que este Programa contempla



Al inicio del presente convenio, la Municipalidad se obliga a aedquirir el equipamiento necesario
establecido en el Programa, en un plaze no superior a 60 dias, de na haberlo hecho ¢oh recursos
de afios anteriores, desde la fecha de traspaso de la primera cuota, de lo cual deberd informar
por escrito al Servicio de Salud. '

b. Apoyo a Cuidadores de pacientes con.postracion Severa y/o Pérdida de Autonomia:

Ademds, el Servicio se compromete q traspasar al Municipio de la comuna la cantidad mensual de
$20.000 por cada paciente postrado severo y/o con pérdida de autonomia, que sea informado por
la comuna a través del sistema de registro de pacientes postrados localizado en
http://postrades.minsal.cl, antes del quinto dia del mes siguiente de la cancelacién de la
prestacién con un fope anual para el Municipio de $ 8.880.000. -, para que proceda al pago de
los estipendios comunales . '

Al mismo tiempo y a través de su encargado del Programa de Postrados, el municipio’ se
compromete a enviar en forma mensual planilla excel actualizada con identificacidn del postrado
Y su cuidador, al Departamento de Red Asistencial via mail a raqueld.rubilar@redsalud.gov.c| |,
antes del quinto dia del mes . El cumplimiento del envio de esta informacidn, permitird el traspaso
oportuno de estos recursos desde el MINSAL.

4. Programa Nacional de Atencion Odontolégica Inteqgral para mujeres Ay hombres de
€SCA50S recursos.

El Servicio de Salud se compromete a traspasar a la Municipalidad ef monto total de fondos de $
13.859.360.-, para que la Municipalidad implemente la estrategia sefialada en é| o los
siguiente(s) establecimiento(s) de sy dependencia a pacientes que lo requieran, segtin cuadro
adjunto: -

Continuidad 2009 Expansién 2009
Altas Integrales 96 0 |
Altas Integrales SERNAM 16 0
Altas de seguimiento , 10 0

Las prestaciones que se enfregardn a través del presente convenio denominadas Altas integrales
corresponden al conjunto de las siquientes prestaciones: Educacidh y examen de salud bucal,
ensefianzas de cepillado, pulido coronario y radicular, destartraje supra Yy sub gingival,
exodoncias, obturaciones, entrega y reparacién de prétesis dentales segiin necesidad.

- Se deja expresa constancia que los referidos programas estardn destinados prioritariamente g
familias de las comunas que participan y son integrantes de Chile Solidario Y a Mujeres Jefas de
Hogar pertenecientes al programa "Mejorando la empleabilidad y condiciones laborales de las
Mujeres Jefas de Hogar en el dmbito de la salud”, de SERNAM.




5. Cirugia Menor en Atencién primaria,

El Servicio de Salud, se compromete a traspasar la cantidad de $5.536.844, para que el
Municipio continué con lg estrategia sefialada, aumentando Ia capacidad resolutiva del
establecimiento frente a aquelios procedimientos quirtrgicos de baja complejidad susceptibles
de ser resueltos en forma ambulatoria en la atencidn primaria y alcance una meta af menos de
400 cirugias menores.

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 instructivo del programa, de
conformidad a la legislacién sanitaria vigente , en un plazo no superior a 60 dias de no haberlo
hecho con los recursos de afios anteriores, desde la fecha de la Resolucidn que aprueba el
presente convenio. Serd responsabilidad del Municipio la mantencién del instrumental, asegurar
fos insumos para su funcionamiento y costear los gastos de operacién que sean necesarios para
lograr un dptimo uso de los mismos.

SEPTIMA: 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 téchicamente por el Servicio de Salud o - que tengan
convenio con el Servicio de Salud. : '
St se utilizan las dependencias’ del consultorio deberdn realizarse fuera del horario habitual de
atencidn,

QCTAVA: Los recursos serdn transferidos en dos cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia. el
presente convenio y hayan sido remitidos al Ministerio.

La segunda cuota (el 40% restante) se traspasard en el mes de Octubre dependiendo de los
resultades de la evaluacién (con corte ol 31 de agosto) que se efectuard en Septiembre,
conforme a los indicadores definidos en el Programa. Debido a esto serd necesario que se
resguarde dentro de la licitacién | si corresponde, estos cumplimientos .

El Director del establecimiento deberd designar uno ¢ mds profesionales responsables para que la
informacidn de las actividades de todo el Programa sean traspasadas a los REM respectivos en
forma mensual y remitida a esta Direccidn de Servicio, especificamente al Subdepartamento de
Bioestadistica e Informacidn en Salud, la que se considerara como informacién validada para la
evaluacion de este Programa sin derecho q modificaciones posteriores. '

Al mismo tiempo y con el fin de facilitar e seguimiento del convenio se adjunta planiila para ef
Encargado del Programa.




Para la transferencia de los Recursos en los distintos componentes se aplicardn ademds los
siguientes criterios:

; (%) de cumplimiento de | Determinacién de Brecha de Porcentaje segunda cucta
prestaciones proyectadas | atencién -

[ 5’ a1 3 3’ Proporcional al cumplimiento |

Bapso [ No |___Sin transferencia

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

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

DECIMO PRIMERA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus estrategias especificadas en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que esfime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién de! mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

DECIMO SEGUNDA: El Servicio velard por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a

través de su Departamento de Auditoria,




