SURSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE ATENCION PRIMARLA . .
DPTO. DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
ST ENATENGION PRIMARIA

x@\% omu.u_o%zc_ 18186

ANT.:
- Resolucién Exenta N° 361 de 2004, Programa de
Apoyo a la Gestibn a Nivel Local en Atencion
Primaria Municipal. :
- Resolucién Exenta N° 07 de 2004, Programa de
s Apoyo a las Acciones de Salud en el Nivel Primario
P de Atencién en Establecimientos Dependientes de -
_ los Servicios de Salud. _ - -

Pt
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_. | * MAT: Informa refuerzo de equipos de salud en SAPU -

: por aumento de demanda derivada de incidencia
de enfermedades respiratorias,- Atencion Primaria,
2012. _ e R

-

'SANTIAGO, 15 JU¥, 2012
DE  :SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

b=

: DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD Qcm INDICA

Se informa que ante el aumento de la demanda por problemas de enfermedades respiratorias que se
resuelven en el ambito de la Atencion Primaria de Salud, se hace necesario -apoyar las atenciones y .
prestaciones de salud en los Servicios de Urgencia de Atencion Primaria (SAPU), para lo cual esta.

mccmg&m_,mm:m&mncmﬂoEﬂomm:ommn:ﬁom%mm_:ah_m:m_mau_ﬁoﬁmaﬁozmzm_ommmz_%mgmmm_:a Dcm
se indica en fa distribueion anexa. _ ; : :

En ese contexto, se presenta .,m” reforzamiento de los equipos de sajud en SAPU noams_m_m:% la
estrategia de Asequrar la continuidad de la atencion a la poblacién, con mayor grado de vulnerabilidad,
posibilitando el reemplazo y refuerzo de los equipos de salud en SAPU; se contempla su implémentacion

n___qmamwmmsmmmm_<.mm%mz:mnozoocm:&mﬁmqmwﬁmmiomom%.am:%:vasmzmm_m cam:owﬂm_%s
del Pals. . B _

Este refuerzo de los equipos de salud, se ha considerado a contar de la total tramitacién de los
convenios que sustentard la estrategia antes sefialada, conforme los plazos especificos; ésta inplica la
posibilidad de contratar equipo adicional, cuyas tarifas y composicion referencial se detalla a sequir;

-

Esirategia Cemposicidon Rafersncial del Equipo Daracién Tarifas Heferenciales | Tarifas Referenciales |
. Estrategia da Equipo $fpericds
, , Refuerzn

El equips de galud, estard compuasio en Horz médice 59.544; Hara|El valor referancial del
| forma referencial por médico v téenico Técnico Paramédico|equipe - de  salud  es
paramédico, por 4 horas- diafias, por 7 : $3.333;  Valores - para|i34.326 por SAPU, para
Refuerze en SAPU  |dias ala semana. Tres {03} meses. [tareas en hofariog |3 meses, : .

vespertino y Aocturna,




Las recursos adicionales serdn enviados a los Servicios de Salud respectivos, para su posterior
transferencia a los Municipios, establecimientos de su propia dependencia o delegados, en su caso, junto a la
remesa regular de Atencidn Primaria, razon por la cual, se solicita que se mdﬂ.mnam en .ooacao con el equipo
juridico de cada Servicio, la suscripcion de convenios. En esta materia se Bm_mms las siguientes sugerencias:

a) Para la Atencidn Primaria de Salud Municipat, w:mo_,a_q convenio con las Comunas de sl &mbito
tenitorial donde se inserte la estrafegia de SAPU, enmarcados en et Programa de Apoyo a la Gestion Local
a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, cuya resolucion exenta aprobatoria es la N° 361 de 2004.

b)  Para la Atencion Primaria de Salud Dependiente de los Servicios de Salud, en el marco del Programa
de Apoyo a las Acciones de Salud en ef Nivel Primario de Atencion en Establecimientos Dependientes de los
Servicios de Salud, cuya resolucion exenta aprobatoria es la N°® 07 n_m_mog suscribir convenio, desde la
Direccion del Servicio ‘de Salud con el establecimiento de atencion primaria correspondiente de su
dependencia, a fin de implementar la estrategia con que se qm%:mmm los equipos de salud.

¢}  Para establecimientos de Atencion Primaria bajo convenio DFL 36/80 con los Servicios de Salud, se

sugiere ampliar el convenio vigente, incorporando, por una vez, el refuerzo de mn_:_to de salud en el SAPU.
cofraspondiente.

Se solicita que en una clausula especifica del convenio o instrumento’ que correspenda, se
especifique la estrategia que se implementa, monto y meses de ejecucion. Todos los convenios, en ambas .
dependencias mgs_z_mqmimm o bajo la modalidad DFL 36/80, incorporan este refuerzo por una vez.

El mes de inicio de la estrategia debera ser aogc_mao de acuerdo a las condiciones mcama_o_om_omw
observadas en forma local y la incidencia de problemas respiratorios en la poblacion a cargo, en conformidad
a los plazos maximos establecidos, a su vez, la fecha me_am de término es el 31 de diciembre de 2012.

Se solicita que dichos goocsma% segln oo_:m%o:am: sean remitidos a la- Division de Atencion-
Primaria /Dplo. de Gestiér de Recursos Financieros en APS, de esta wccmmnimq_m Se ma_cam en >:98 _
detalle por e! periodo de refuerzo para los Servicios % mmEa no:mamaﬁ_a

U:amf.. nosmc_am Emams mm_.mﬁnma:mgmmm_mDEEB:%E@Q? Primaria, que estara a su
disposicion a fravés %_ correo de su Jefe de Division: siniquez@minsal.gl. . " Lo

Saluda mﬂmamamam alld,

?W ASTILLO FUENZATIOA -
cwmmm E%_o DE REDES >m_m._.mzo_>rmm

Distribucion:
- Servicios de Salud de: >8=om@=m Antofa
Aysén, Bio Bio-Los Angeles, Coquimbo,
Norte, Metropolitano Qccidente, Metropoli

gasta, Araucania Norfe, Em%m:.m Sur, Arauco, Arica, Atacama,
lquique, Magallanes, Maule, Metropolitano Central, Metropolitano

.azoo:mam_sm:oﬁo_mm:om:q __sm:onoﬁmzom:_.o:mamz:c_m

_,_cwo:_%_zmomo_.:c mm_ozoms Hm_om::m:o <m_a,sm Valparaiso - San >=8:8 Vifia del Mar-Quillota.
Encargados de Atencién Primaria de los Servicios de Salud indicados. - _

- Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Divisién de Atencion Primaria:
- Dpto. de Modelo de Salud _
- Dpto. de Coordinacion de Programas S

- Dpto. de Gestion de Recursos _u_zmso_mam en APS..
- Oficina de Partes. -



ANEXO 1: REFUERZO SAPU

& BOETHULD -
SERVICIO DE BALUD COMUNA mwwﬂ%_. il TOTAL 43
ACONCAGUA LOS AHDES 4,576 4326
SAN FELIPE Mmmw Mwww
SONCAGUA : —
}HM__“MMWWQ ANTOFAGASTA 25955 26956
oo CALAMA, 3.852 8852
Total AHTOFAGASTA. I 31600 mmmmw
ARAUCAMIA HORTE AHoOL — T
Talal ARAUCAMNIA HORTE - _uﬂm__u_m AMWMM A..M_MMM
ARAUCANIA SUR . .
FADRE LAS CAGAS 6.652 8.652
TEMUCO 21,630 1376 75,955
WILLARRIGA BEEE " mmwm _
UCANIA SUR _ 43960 ° 2.326 7.
_pmww_owm» _ CURANILARUE 4.326_ 4.3%
Total ARAUCS : 4.326 - 4.326
ARICA BRICA 3045 3.246
Total ARICA ” 3448 3245
FTECANA CALDERA £.928 4,326
COPIART 12.578 12878
WALLENAR 8.652 .652
Total ATACARE, - _ 75,056 _ 75 950
AYSEM COYRAIGUE 4.376 - 1,376
Totat AYSEN - 4.326 - 4 326
B0 BIC CABRERD 4376 : 1.326
LOS ANGELES 12.978 12.97§
Tatal BIO BIO 17.304 17.304
COQUIMEBD CANELA, 4.998 4,325
£O0UIMBO 17.304 17.304
LA SERENA : 21538 71.630
OVALLE B.657 8.652
Total COOUMBD - 51812 51517
IGIGUE ALTO HOSPICIO 5,663 .65z
UIOUE 17304 7 304
. FOZ0 ALMOLIE 4375 13%
Tolal OUGUE - 50 782 30,247 -
MAGALLANES FUMTA ARENAS 12.978 12.078
| Tolel MAGALLARES - 12.978 12,878
MAULE CAUGUEHES 4,398 4.328
COMNBTIRUCION 4375 4308
CURICD 12.978 12,978
LNARES 12,978 13.978
LONGAY] 4335 4,328
. FARRAL 4.358 4.39¢
SAH CLEMENTE 4.326 3,308
TALCA _ 21.630 F1.830
Total MAULE - §3.216 . 69.296 |
METRGPOLITAND CENTRAL CERRILLGS 4.326 1,336
E. CENTRAL 4,326 4376
) MARU 4.3%6 5663 o7
: SAHTIAGD {7328 4.328
Total METROPOLITANG CEHRRAL - 4,328 21.630 25.956
METROPOLTANG NORTE COLINA 1326 4,376
_ CONCHALL . 2 678 12,978
HUECHURABA 4395 1,39
INDEFEMDERCIA 4325 1308
LANMPA - 4308 1378
QUILICURA, 12.675 12.973
RECOLETA 8.652 652 17.304
Tetad METROFPOLTANG NORTE - 51.912 8.652 E0g64 -
METROPOUTANG OCCIDENTE CERRO NAVIA, T 12 978 12.973
EL MONTE 4378 4.376
ISLA [E MAIRG 4398 4.326
1.0 PRADD 17,304 17.504
. MARLA PTG {378 1.378
MELIPIELR, B.652 3.652
PADRE HURTANQ 4,324 4,398
FENAFLOR 328 4,326
PUGAHUEL 17.304 17,304
QUINTA NORMAL 5652 E.E57
REMCA 12.978 12.578
TALAGAFTE B.650 5.662
Tatal MEIROPOLTANG GOCIDENTE 08,150 08 950




ANEXO 1: REFUERZO SAPU (Cont,)

i SUETTULG [ SUBTWULD Tl
SERVICIC DE-SALUD- - COMURHA Mz 22 1% SHM_,MME
e LA REINA 4.326 : .
METROPOLITAND ORIE e i 1358
. LO BARNECHEA . 1328 4,325
FMACUL 4.326 4.396
fiufioA 8.652 8.652
; : PEMALOLEN 17.384 17.304
Taotal METROPOLITANG DRIENTE. 43.260 43960
ETROPOLITAND SUR sUIN 3.328 . 4.326
EL BOSGUE 17.304 17.304
LA CISTERNA 4.128 4,398
LA GRAMJA SUR 4396 4336
LD ESPEJO 15578 12.978
PAINE 4.326 4.396
PEDRO AGUIRRE CERD 17578 12,978
” SAN BERMARDE 5 955 75,956
SAH IDAQUIN 3.652 5.662
SAN MIGLEL 41328 4.39%
Toial METROPOLTANMD BUR - 59493 . 95 498
METROPOLITANG SUR ORIENTE A FLORIDA 30,987 30,282
LA GRAMIA 4376 1398
LA GRANJA 4395 4398
LA BINTANA 1,630 21.630
. PUENTE FAiT0 25554 26,955 -
SAN RAKION 12.878 T 12578
Tolal METRCGPOLITAMO SUR OGRIENTE - 89498 $3.158
FUBLE - CHILLAN 17304 4,396 21.630
: CHILLAR ViEJG 4.39% . 4328
SAN CARLOS 4326 . 4.375 -
Total HUBLE 25 956 4374 30582
O HIGEINS MACHALY 4326 4395
RANCAGLA H.630 4398 25 956
SAH FERNANDO 4.395 , 4376
Tatal O HIGGINE . . 30.282 4328 34608
OSORHD ! CGEGRND 12578 42.973
Total OSORHNG: .~ - . 12.578 i2.978
RELCHCAV] FRUTILLZR 4378 1378
LOS MUERMOS 4.3%6 1328
PUERTG MONTT 21,630 21.630
PUERTO VARAS 4.126 1326
Tolal RELONCAW] ; . 34.508 34605 -
TALGAHUANO HUALPEN 8.652 8.652
PENCO 4,326 4,393
TALCARUANG 17.304 i7.A04
. TORIE B.652 3 652
Tatal TALCAHUAND = 38.534 36.934
VALDIVIA FUTRONG 4.426 4.395
LA UNIGH 2335 4326
LAGO RANCO 4.325 1328
PAHSUIPULLT 4328 4.395
RIC BUENT 4325 4326
VALDIVIA 17,364 17304
Toial VALDIVIA - 33.93 38.934
VALPARAIST - SAN ANTOHIG ALGARRCAD 4,325 4325 .
d CARTAGENA 4998 4394
SAH AHTONIO 11528 11.53%
VALPARAISG 1630, 21630
Total VALPARAISG - SAH ANTONIO - 41818 41618
VIFls OFT MAR - QUL OTA. "[CGNCOoN T 4326 4378
- . [LACALERA 1328 4.395
QUILLOTA, §5.652 8.662
QUILPUE 4,652 B.652
' VILLA ALEWANA, 4328 4325
WiHA DFL AR 79,630 21.630
CONCEPCIOH [CORONEL ) 8.652 £.642
HUALQLI 4328 4338
SAM PEDRO DE LA PAZ 12578 4326 17304
Totat CONCEPCIGH 51.912 4.398 56.233
Total generad 1.848.503 S1.917 1.700.607

Nota: SAPU Barrancas, Comuna de San Antonio,

C 55 Valparaiso- San >aoao__ se calcula por 2 meses en
caso de entrar en operacion. _ _ __ _ _



MUNISTERIO DL SALUD

.%m GOBIERNO DE CHILE |
TO. DE ASESORIA JUR
N:w bﬂﬂcm_wb ﬁﬁO@E%gb DE. ABPOYO A

“LA! GESTION A NIVFEL LOCAL EN
b,_,mZG_Oz vmmgkm_P §C2_ﬂ_ﬂ>r _

EXENTA N° w@@ . e

SANTIAGO, 26 ENE, 2004

VISTO: lo establecido en la ley N°18. amm
Gue crea un a@_amn de Prestaciones de Salud; en la Ley N° 19.378, que aprusba
el Estatule de Atencion Primaria de Salud Municipal; en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico; lo dispuesto en los articulos 47 leiras ¢) y d) y 6° del decreto ley N°

2.763, de 1979; lo establecido en Ia ﬂmmo_co_o: N® 520 de Ammm ﬁ_m _m Oo:z.m“o:m :
General de la RepUblica, y _

‘ GONSIDERANDO:  1a :momm_mma <_
conveniencia de _Bm_mamam_, un Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local en
Atencién Primaria Municipal, con &! objato de aumentar (a eficacia en Ia gestion y.
administracion local de salud Szawmzﬁm a proporcionar a las personas beneficiarias
de la Ley N° 18.469,. una mejoria en Ia nm_ama y qmmo_cﬂ_,{ama de las atenciones de
salud, dicto ta mﬁs_mimh - : o _

RESOLUCION:

. ﬁ - >wmcmm}mm 8l Programa de Apoyo a _m Qcm:os a
Mivel Local en Atencion ﬂ:Em:m Municipal.

2% .~ Los originales mm_ :mﬁmmao Programa,
permaneceran depositados en poder. del jefe del Departamento de Atenciori -
Primaria del 55"%2_0 de Salud, para fodos los ﬁmﬂom g:m haya Emmﬁ

ANOTESE Y OO%CZ dewm

um "ANTONIO INFANTE'BARROS |
E z__z_m%o um\m?:_imv .




. CONVENIODE =
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
" ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En. . SO - e entre el Servicio de
Salud.....ccoccconineeee, persona juridica de  dereche  plblico  deomiciliado - en
calle prreeerrrreee et s . representado - por - su Director
Dro...... et ey 081 Mismo domicilio, en adelanie ‘el "Servicio” v la Hustre

Municipalidad de ...l ».-wy persona juridica de derecho plblico
domiciliada en

vty TEPTEsaNtada  por su Alcalde
D..

........ s e Q8 888 THBMO . domiclio, en adelante a
“Municipalidad®, .mm ha acordado celsbrar un convenio, que consta de las sigulentes
clausulas: : : : -

PRIMERA: SO T o ;

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 sl aporte .
estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con postericridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su.
financiamiento serd incorporado a Ios aportes establecidos en el articulo 49",

Paor su Umzm_ &l articulo 6° del Decreto Supremo N® 153 de 2006, del Ministeric _
de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar

..nmqmoéommﬁmoﬁmmuE_amwmloﬁ_m Salud dictard |a correspondiente
Resolucion”. . . : .

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, ha elaborago un Programa de Apoyo a la Gestién a
Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal, con el ohieto de aumentar la
eficacia en la gestidn y administracion local de salud tendiente o proporcionar |

a las personas beneficiarias de la Ley N° 18.489, una mejoria en la calidad ¥

resolutividad de las atenclones de salud, y aprobado por resolucién exenta NP
361 de 26 de enero de 2004. R o

-

TERCERA: ~

Para .mmﬁm efecto entre el Servicio y
siguientss actividades
Programa:

la Municipalidad se establecen las
» que se relacionan con los objetivos establecidos en el

( Detallar actividades)

CUARTA:

@

El Servicio se obliga a transferir a Ia Municipalidad para el m:mjgmam.m:ﬁo de
las actividades asocladas al Programa la suma de § X

QUINTA:

L.os recursos a que se refiere la clausula anterior, seran t
Serviclo, en representacion del Ministerio de Salud, en d
primera de ellas se efectuard una vez tramitada i3 resolucién aprobatoria de

m.ma nﬂ:<m.ao y fa segunda en un plaze no inferior a. 30 dias y durante la
vigencia del presente convenio. S _

SEXTA: . o _ - :

Fiflalizado el periodo  de iumnnmm. del
descontard de la transferencia regular

correspandiente a la parte no sjecutada de
de ests instrumento. .

ransferidos por
0s en cuofas. La

‘presente convenio, el Servicio .
de atencion. primaria, el valor
las actividades adicionales, objeto



SEPTIMA:

OCTAVA:

En el caso de Qcm _m.icanﬁm_amm se exceda de los fondos destinados por sl

mmj:n_ovmqm_ommﬂmnﬂomammmﬁmno:e.mzo mﬂm amwmqm asurnir el mayor gasto
que involucre su ejecucian. _

_.om_ fondos .Wm:wﬁmzaow a la Municipalidad so6lo podran ser destinadas a los
objetivos que determina la clusula .tercera de este instrumanto.

NOVENA: )
E| Servicio, podra requerir a la Ecaamm_ama los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa especificado en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualments, el Servicio
podra impartir pautas técnicas para mmnm:w.m_, an 335 fmas mmn_mim N mwomm
los oc_mm,_dw del vamm:ﬁm noz<m3_o
Los Sa_nmaoﬂmm mmﬁmgmo_acm an el v..omqmﬂm %ozsm: vmnm _:_hm@qmim am__
presente convenio. o .
DECIMA: ..
E! mmz_o_o velard por _m correcta utilizacion gm “om.. %o:aom “:mm_ummmnom a :m.qmm
de su Departamento de >:Q_81m !
DECIMA:
El n_ﬂmmm:ﬂw convenio tendra vigencia hasta el m._ de Diciemnbre de 2007.
DRECIMA PRIMER A

El Emmm:.ﬂm convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos en poder de -
la Municipafidad, dos en poder del Servicio, Y. uno en poder de la Division de-

Presupuesto e Inversiones, mcwmmoﬁwﬁmzm de Redes Asistenclales del
Ministerio de Mm_:a : _

ALCALDE I, MUNICIPALIDAD

. _ Emﬁwﬂ.ﬂﬁﬁ SERVICIO DE SALUD -

=



GOBIERMNO DE CHILE
W IMISTERIO DE SALUD

Divislon de Geslidn de Red Aslstenclsl
Departamento de Atencion Primarls

PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL
ﬁz bmﬂﬁzaﬁ@z Eﬂg,\w%ﬁw ggﬁﬁa‘,

1 bﬁ%ﬁﬂﬁ@ﬁZ@ mum

El Gobierno ha am.mzao como meta prioritaria y ejes mm#mﬁm@._o.om de la Politica Publica-
" del sector salud, el procurar garanfizar ‘el derecho a la salud .para .Ba.om... con un
acceso equitativo a la atencion segin necesidad y sin exclusiones de ninglin tipo.

En este marco, se. constituye en un eje prioritario el fortalecer las condiciones para’
mejorar {a gestion y las acciones de administracién local de salud que deriven en un
trato digno y oportuno a las personas y una mayor calidad en las ﬁﬂmmﬁmo,ozmm
m<m:.\.m3no hacia una atenclon integral y de mayor resolutividad.

El ﬂBmEBm_am Apoyo a la Gestion a Nivel Local en Atenclén Primaria, debera
entenderse por tanto, como el no:E:S de estrategias v actividades destinadas al
fortalecimiento y apayo de las acciones de gestién v administracion iendientes a una
mejoria de la calidad y eficacla de las acciones e intervenciones secloriales e

intersectoriales efectuadas por los equipos de salud, que se mﬁmnﬁm: en los gmﬂ_:mow
establecimientos de Atenclén Primaria Municipat.

. g@w%@@

Generar un ﬂozm_mo_imsﬁo de las condiciones de mmmzo: ¥ adiministracion de 5 mmmca
a nivel lacal, tendiente a aumentar la eficacia de las atenciones de salud otorgadas a

fa poblacion - beneficiaria, . contribuyendo asf al Emuo_.mg_mao mm _m omnmoamn__
resolutiva < dela nm_amm de la Atencién Primaria.

. OBJETIVO QQZMEH

Aumantar la eficacia en la gestion y administracidn local de salud iendiente a
proporcionar a las-personas beneficiarias de la Ley N 18.469, una- Bm_o:m an _m
calidad y resolutividad de _mm atenciones am salud.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS o ’

Mejorar condiciones de trabajo de los mncﬁom de salud tocal,

bienes y servicios necesarios para aumentar la calidad de la at
efectuada en los mmﬁmgma_imﬂom de mﬁnﬁo: Q,_Em:m

respecto de los
encion de salud -

Meijorar sistemas de mmE_:_mw‘mn_o: Qm salud - local ﬁm:a_msﬁm a aumentar la
resolutividad de los equipos de safud vy la prestacion de ‘servicios a fa poblacién -
beneficiaria - . . .

Aumentar la eficacia de la gestion local am salud en el cumplimiento de las metas:
de los wﬂomqmamm am mm_cg local. C R =

V. mﬁw}ﬁﬁkﬁwﬁwz dﬁﬁ PROGRAMA

Este Programa serd evaluado segln los indicadores’ mmwm_u_mo_aom oo:wo_.gm a las
determinaciones y plazos que el

Servicio de . Salud’ ﬂmmnmn?o mm:m_m en
oo:noam:o_m con _Om nmqm_sm:om de qmm__ama _oomu ___ _ __



Para efectos de la evaluacién se requiere contar con fos registros y la informacién al
dia. : : . : __

VI,  FINANCIAMIENTO .

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Pdblico de cada afio, Partida 16, correspondiente al Fondo Maclonal de
Salud, Capilulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 25 T ransferencias Corrientes”
Ley N* 19.378. Dicho financlamiento tiene como proposito garantizar ta disponibilidad

de los recursos para solventar los gastos asgeiados a este _uam_.mam entre los meses
de Enero a Diciembre de cada afio. o

L0s recursos seran transferidos

por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion
del Ministerio de Salud. _ B

El Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud asi
mediante un convertlo, .los recursos cor
actividades espacificas de este Programa,

_ gnaré a los Municipios;
respondientes destinados ‘a finandlar Jas.

VI. INDICADORES

%

[(Total transferencia Programa)/ Gasto total realizado en salud100
» [E]ecucion del gasto en cada ftemy Totat transferencia Programa]*100
% de gasto en recursos humanos del programa ”

% de gasto en medicamentos e insurmos del programa
% de gasto en blenes y servicios de consumo del programa



COIBIERNO DE CHILE
RMIMNESTURIGO DE SALUD
- DPTO rﬁm ASESORIA JURIDICA

O.‘mm\_u

APRUEBA PROGRAMA DE APOYO A LAS
ACCIONES DIE SALUD EN LL NIVEL ﬁww_?ﬂ.ﬁﬁﬁu
DE L ATENCION N ESTABLECIMIENTOS
DEPE 23:.2: tS DE LOS SERVICIOS DI SALUD

07

EXENTAN® I

SANTIAGO, |
15 BHE. 2004

52‘0 lo eslablecido en la _m< N°® 8. 469, que crea

un Regimen de Prestaciones. dé Salud; v, en la Ley de Presupuestos del Sector

Pubiico, Parlida 16, capllulo 02, Programa 02, lo dispueslo; en los arliculos 4° y 6°
del decrelo ley N° 2.763 de 1979; lo mmﬂmgmo_uo enla amo_:ﬂo: N° 520 de 1988, de.

ta Oo::m:u:u @m:oS_ de Ia moscc:om y

oozmﬁmxbzuo. la necesidad y conveniencia de
implementar un Programa da Apoyoia fas Acciones de Salud en sl Nivel Primario de
Alencion en Establecimientos Dependientas de los Servicios de Salud, con el objeto
de aumenlar ia eficacia en la geslidn y administracion de los establecimienlos que
reslizan acciones de salud en el nivel primario, lendienle a proporcionar a las
personas beneliciarias de la Ley N° 18,469, una mejoria en la om_amn_ y amo_::SamQ
de fas alenciones de mm_:m dicto Ia m_m_c_m_:m

RESOLUCGION

1°.- APRUEBASE el Programa de Apoye a las Acciohes de
Salud en el Nivel uu:_jéo de Alencidn en mﬂmzmo_a_m:ﬁom Umvm:gm:am de los
Servicios de Salud,

27 .- los  originales del relerido  Programa, permaneceran .

deposilados el pader del jefe del Departamento de Emso_os _uzgm_:m del §=.=m~m:o
de Salud, para lodos los mﬁmoSm que :m<m_ fugar.

>zoﬁmmm < oogcz_ocmmm

_,wqmopm mE.:U
\S:m OO\. .

TER
Jr..l...th.,.....u\ ,




GCONVENID T

DE APOYO'A LAS ACCIONES DE SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO DE

ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS
SERVICIOS DEsALUD :

En e R UN: - SRRV ...entre e Servicio de’
Salud....oociene » persona juridica de ~derecho publica  domiciliado en
CAllE...eie it ' representado . . por sy Director
Dr..... : _

e 81 Mismo domiicilio, en adelante el “Servicia* y

el D:mm.mm_wm_.m._“mmﬂmc_momim%o XX, Nombre XXX, de dependencia del mismo
_ 'S¢ ha acordado celebrar un convenio, que.

Servicio, en adelante * El Director”,
-consta de las siguientes clavsulas;

PRIMERA: * L

Se deja constancia que en la ley N° 20,141 de Presupuesto del Sector Plblico,
Partida 18, capftulo 02, Programa 02, Glosa 01 se ha astablecida que:-

.
i

El programa 02 de atencidn primaria,

$54.988.343 miles destinados al financiamiento
establecimientos dependientes de los Servicios
deberdn - ser transfericdos & dichos establecimientos,
convenios que se suscriban eptre los Directores de los respectivos Servicios
de Salud y fos directivos de dichos establecimientos, enmarcados en un
Programa aprobado por Resolucicn Min
general fos objetivos, metas, prestaciones, asi como:
realizar, indicadores Y medios  de verificacién. Los

sefialados deberan ser aprobados por Resoluc
correspondients.” _

de la atencion primaria’en

s

SEGUNDA:

mnﬁowoﬁomo_smﬁm_mm personas beneficiarias de la Ley N° 18.469
la calidad v resolutividad de las atenciones de salud

TERCERA: | _ _ _ o

Fara este efecto entre el Servicio y g
establecimiento que dirige éste Qltimo i

Director " acuerdan que m:.__ el
{Detallar actividades)

confempla recursos por.

de Salud. Estos recursos,
de acuerdo. g

convenios antes:
fén del Sarvicio de Salyd

_ : Se realizaran tas sliguientes actividades;




CUARTA:

El Servicio, de acuerdo a sus disponibilidades presupusslarias, se obliga a
transferir al Direclar, para ¢l financiamiento de las moziamam_m asociadas al
Programa la suma de $ XX, -

-

QUINTA:

-

Los recursos a que se refiere la clausula anterior, seran transferidos por el
Servicio al Director, en duodécimos, Se deja constancia que los primeros dos
duodecimos se traspasan en reconoctmiento a la acfividad en materia de
atencion primaria, realizada por el astablecimiento, en los meses de enero y
febrero del 2008, y las cuotas restantes para la actividad. de los meses
sucesivos y durante la vigencia dei presente convenio. o

SEXTA;

L

En el caso.de m:m_ 6l .D:moﬁon.. se exceda de los qq:aom..ammm:maom“ por . el
Servicio para los efectos de este convenio, deberd

involucre Su efecucion de acuerdo a lo indicado por el

Servicio. - . ¢
. BEPTIMA:

roio:aom:mzmﬁmnaomm_U:mnﬁonmQQ podran ser awm::mao.m_ a ._om objetivos
que determina la clausula tercera de este instrumento. .

.
»

OCTAVA:

-

El Servicio, podra requerir al Director los datos e informes relativos a
ejecucion de! Programa especificado en la clausula tercera dé aste conveni

con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo., _ _ :

la

lgualmente, el Servicio podra impartic paut

mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

Los indicadores estabiecida
prasente convenio.

- NOVENA:

El Servicio velara por la correcta utiliz
de su Departamento de Auditoria.

asumir el mayor gasto.que

o,.

as técnhicas para alcanzar en forma _

08 en el Programa ,ﬁo:sm:.. parte _:ﬂm@_.m:ﬁm_nm__

acion ds los fondos traspasados a través




DECIMA:

El prasente ‘convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2007, Sin -
perjuicio de 1o anterior, podré prorrogarse por un periodo de doce meses en
funcion de los resultados proporcionados por la evaluacion efectuada por &l : _
Serviclo, y la correspondiente disponibilidad presupuestaria. El Servicio debers gt
‘comunicar al establecimiento con treinta dias de anticipacion a lo menos, la
decision de no prorrogar el convenio. En su defecto, se entendera proirogado.
“de manera automatica por doce meses. L L -

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio se firma en cinco efsmplaras, quedando dos en poder det
Servicio, dos en poder del Director, v uno en poder de la Division de Gestién de
Red Asistencial, Departamento de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, .-

DIRECTOR'ESTABLECIMIENTO XX DIRECTOR SERVICIO DE SALUD




GOBIERMC DE CHILE . .
MINISTERIO DE SALUD

Divisltn de Gestidn da Red Aslstanctal

PROGRAMA DE APOYO A LAS ACCIONES DE SALUD EN EL NIVEL

PRIMARIO DE ATENCION EM ESTABLECIMIENTOS - -

DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
I ANTECEDENTES .

El Gobierno ha definido como meta prioritaria; v eje estratégico de“la

Reforma de Salud a la Atencién Primaria, procurando con allo garantizar el
derecho a la salud, con un acceso equitativo a |
y sin éxclusiones de nihgln tipo.

En este marco, se constituye an una prioridad el fortalecer las condiciones

para mejorar en la gestion vy las acciones de salud en los establecimientos

de Atencidn Primaria que deriven en un frato digno a las personas v una

mayor oporiunidad y calidad en las -prestaciones, avanzando hacia una
atencion integral y de mayor resolutividad.

Et Progrania de Apoyo a las Acciones de Salud en el Nivel Primario de

Atencion en Establecimientos Dependisntes do los Servicios de Salud, -

debera entenderse por tanto, como e conjunto de estrategias y actividades

destinadas al fortalecimlento vy apoyo, de las acciones en materia de
Atencién Primarla . o

1l PROPOSITO

Generar un fortalecimiento de las candiciones de gestién vy administragion’

de la salud‘en los establecimientos, independientemente de la compleijidad
de los mismos; que actlien en &f nivel primario, tendiente a aumentar-la

mmnmawam las atenciones de salud otorgadas a fa poblacion beneficiaria,
contribuyendo asl al mejoramiento de la capacidad resolutiva y de la

calidad de la Atencion Primaria en el contexio de la red de asistencial,

., OBJETIVO GENERAL

Aumentar la eficacia en la gestién y administracion de los establecimientos -
que realizan acciones de salud en el nivel primario, tendiente =

praporcionar a las personas beneficiarlas de la Ley N°

18.489, una mejoria
en la caliddd y resolutividad de las atenciones de sajud. _ :

a atencion segiin nacesidad




V. _OBJETIVOS ESPECIFICOS

L]

zm:mm%mméiow:mommmzommem:SmimZmnm_Ema _am_mmﬁmnoaz
de salud de nivel primario, SR _

@ gmﬁa_, sistemas de gestién de los eslablecimientos dependientes de

los Servicios de Salud, tendiente a aumentar la omnmnama.am._om_

equipos de salud para otorgar atenclon de nivel primario .

o Aumentar la eficacia de Ia gestion de. salud en el nivel primario de
atencion, en el cumplimiento de las metas de los programas de salud.

= Instalacion de centros de résponsabilidad en los estab
efectian accionss en el nivel primaric de salud.

V.  EVALUACION DEL PROGRAMA

Este Programa sera evaluado se
Vil, conforme a las determinacio
Salud respectivo sefiale, en co
de cada establecimiento.

gin los Indicadores sefalados en el punto

ncordancia con los parametros. de realidad

Para-efectos de la evaluacion se

requiere contar con los registros y la
informacion al dia.- B _

VI FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara co
Presupuestos. del Sector PO
Partida 16, Capitulo. 02, Pro
propositc garaniizar ia dispo
gastos asoclados a este Pro
de cada afia. :

blico para el afio que corresponda, en la
grama 02, Dicho financlamiente tiene corho

grama entre los meses de Enero a Dictembre

1.os recursos seran transferidos en dundécimos, a cada Servicio, 8l que a
sU vez los asignard en los establecimi

del nivel primario de acuerdo a los pa
el Director del Servicio de Salud, o quien lo rep
con los programas y metas establecidos. :

El Directar del MmEWQO,am S

_ en acciones del nivel primario, mediante un
convenio que firmara con el Director de cada establecimiento que efectiig
las acciones de salud a nivel primario. _ _ _

i&.o_@ condicionss de frabaja de:los equipos de salud, respecto de jos -

lecimienios que

nes y plazos que el Director del Servicio de

n los recursos contemplados en la Lay de

nibilidad de los recursos para solventar los

entos que efectiian acciones de salud
rametros de actividac que especifique.
resente, .en concordancia-

alud, asignarg los recursos corespondientes .
vidades especificas de este Programa, a los

i
tl




Vi,  INDICADORES

o [(Total transferencia Programa)f Gasto total qmm__mmac en acciones en el

nivel primario de atencion}*100

% de gasto en tecursos humanos del Qomqm_;:m: 85_ am @mmﬁo en
recursos humanos en el establecimiento que se traie

furicionarios contemplados en et Programa.

Bma_om:;m:ﬁom 0 Insumos del establecimiento de que se :mwm .
% de gaslo en bienes y servicios de consuma del programa

de avance

VIIl. FECHAS DE EVALUACION

. e
- .

El seguimiento y monitoreo de este _uqc@qmgm tendré como %mo:m Maxirma
de informe para todos l6s indicadores, v en forma proporetonal mm zm«:ﬁo.

transcurrido; al 15 de septiembre dsl afio que oozmmncjam

A esa fecha, cada mmwmw_mo_g_mzﬁo que efectla acciones de salud en el
nivel primario, y cuya dependencia administrativa es dal Servicio de Salud,
presentara informe con los _:a_omn_o*mm Qmomamamamim mm:m_mgom

El _u:mn,aﬂ del” Servicio a su vez, haréa Hegar un _:qonzm nommo_amao n_mﬂ_

cumplimento de tales'indicadores, a ld Divisién de. Gestibn de Red

Asistencial, Dpto. de Atencién Primaria, en la *mo:m maxima de 30 n_m
saptiembre qm_ afio gque oo:mm_uo:am

Identificacion por RUT, Nombre, Furcionas, Tipo de Qo::mﬁo de: _om__

% de gasto en medicamentos & Insumos dal Eamqmam&. SS_ de gasto nm _

Mecanismos de _Bamamamgoj de Centros de mmmwo:mmgamm y mﬁmac_

g




