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APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA, 
1I. JUN 2022

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente

VISTOS :

Las Facultades que me confiere la Ley N" 18.695 de 1988,
Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N' 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

Lo dispuesto en la Ley No 19.880, sobre Procedimientos
Administrativas.

CONSIDERANDO

La Resolución Exenta No 1276 de fecha 07.04.2022 que
aprueba Convenio "Programa de Resolutividad en Atención Primaria", de fecha
15.03.2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del Libertador
Bernardo O'Higgins y la L Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa de Resolutividad en
Atención Primaria de Salud", de fecha 15 de Marzo de2022, suscrito entre el

Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la l.

Municipalidad de Requínoa. Monto de $ 5.956.920,
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DIRECCIÓN ATENCIÓN PRIMARIA
JACM / GRC / NMR / C,cS i CCR / CCP / MCA /rap

CONVENIO *PROGRAMA Df, RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA'

SERVICIO DE SALT]D DEL LIBERTADIOR GENERAL Bf,RNARDO O'HIGGINS

f,

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

En Rancagu4 a 15 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo

o'Higgins, persona jurídica de derecho público, RUT N'61.606.800-8, representado por su Director

don Jose Antonio Cavieres More, ambos con domicilio en Alameda N'609, de Rancagu4 en adelante

"El Servicio"; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, personajurídica de derecho público, RUT N'
69.081.300-9, representada por su Alcalde don Waldo Antonio Valdivia Montecinos ambos

domiciliados en Comercio No l2l Requíno4 quien en adelante se denominará "La Municipalidad".
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado

por la Ley N. 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal msnsual podrá incrementarse:

"En el caso que las nomas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada

elr vigancia de esta ley imp'liquur un mayor gasto pafa la Municipalida( su financiamiento será

incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49."

sEGUNDO: En el ma¡co de la Reforma de Salud, que estableció como uno de sus principales

objetivos el fortalecimiento de la APS, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través de "El
Servicio", el denominado "Programa de Resolutividad en Atención Prima¡ia" y que fuere

debidamente aprobado mediante su Resolución Exenta No 942, de fecha 14 de diciembre de 2021, y
que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y que "La Municipalidad" se

compromete a ejecutaf.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es Mejorar la capacidad resolutiva de la APS,

potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnóstica en la derivación y calidad tecnica,

en atenciones de especialidad considerando los aspectos promocionales, preventivos, aqistenciales,

curativos, y de control epidoniológico, con un enfoque de salud familia¡ e integral. Sus objetivos

especíñcos son:

l. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calida4 favorecieldo el acceso

en forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y

tiernpos de espera significativos, y que por otra púte pueden ser resueltas sn este nivel,

obtenierdo impacto sanitario y satisfacción usuaria

2.otorgaratenciónintegralapacientesquepresentenpatologiascutiáneasde-resolución
quirurgiá de baja compléjidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria

3.otorgaratenciónintegralyresolutivapormédicoespecialistaenginecologíapara
diagnóstico y tratamiento-<le sintomatologíá climatérica en mujeres derivadas, aliviando

sinlomatología somática psicológica, genitourinaria y soxual asociada a esta etapa.

COMPONENTE Y SUBCOMPIONENTES

COMPONENTE I: RESOLUCIÓN DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS'

EstecomponenteconsideralacompraoenbegadeprestacionesintegralesenlaAPS,atravésdel
financiamiento destinado para tal efecto.

&
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Las actividades que contempla esta esfategi4 de acuerdo con el concepto de prestación integral, se

coirsolidan en una "canasta integral" para cada una de las especialidades y están dirigidas a la
resolución de patologias específicas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria-

Las personas que accedan a las prestaciones del Programa de Salud debEriín ser aquellas que se

encuentren en lista de espera para atención (registradas en Sisterna de Gestión de Tiempos de Espera
(SIGTE)), y serr{,n en primera instancia aquellas que se encuentren sn lista de espoa prolongada (mrís

de 120 días) y luego aquell¿s que tengan un tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio
de prioridad clínica cua¡rdo corresponda.

El paciente será egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la Norma Tecnica
Adminisrativa -División de Gestión de la Red Asistencial (DIGERA), MINSAL-, de acuerdo con lo
descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

Productos esperados:

Disminución de listas y tianpos de espera para atenciones de especialidad y realización de
procedimientos diagnósticos.

Atención resolutiva y cercana al territorio geográfico de los beneficiarios

Asegurar continuidad de atención en la Red de salud local.

Estrategias:

Fomenta¡ el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologías, a los
beneficiarios del sistema público de salud, en el rirnbito de las siguientes especialidades: oftalmologí&
otorrinolaringologí4 gastroenterologia y dermatología:

a) Médico Gestor de l¡ Demand¡: (horas mensuales) preferentemente debe ejecutar el cargo
un médico de familia, cuyo objetivo está orientado a mejorar la atención integral de los usuarios
haciendo efectiva la integración de las Redes Asistenciales, en rspectos de referencia y conúa
referencia, ds solicitud de interconsulta (SIC), exrirrnenes diagnósticos yio terapéuticos, y toda otra
necesidad de atención inter niveles, mediante el uso racional de los recursos de especialidades para
resolver integralmente las atenciones.

Especial esfirerzo deberá realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clínicas que aporten
mejoria de capacidad diagnóstica a los equipos de salud, así como revisión de SIC y participación de
los comités y/o equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del
Servicio de Salud al cual pertenezca.

Principales Actividades:

Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivación de patologías según
compromisos y requerimientos de su red.

Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas
al módulo de listas de espera (SIGTE).

Colabora¡ en la reformulación de SIC mal emitidas y orientar su correcta emisión

Recogo y gestiond contra referencias (informes proceso diagnóstico IPD) para su
seguimiento.

Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y reorientar la
atención de los usuarios en su respectivo centro de salud.

b) Oftalmología: está orientado al diagnóstico y trataÍriento de los siguientes problemas de
salud ocula¡ en todas las edades: Vicios de Refracción, calificación de urgencia oftalnrológic4 ojo
rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, proc€dimientos quirurgicos menores y atención Integral del
paciente con Diabetes.



La entrega de las prestaciones oftalmológicas se realiza mediante dos modalidades:
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En consecuencia, si se conñrma la RD leve o moderada y el paciente requiere tratamiento médico
deberá mantenerse en control en la UAPO (según disponibilidad de recurso humano y Red de
derivación local), y notificar al paciente de la relevancia del control metabólico, bajo el programa de
salud cardiovascular, para retrasar el avance de su patología; por el contario, si se conforma RD
severa o RD proliferativa se deriva para tratamiento médico/quirurgico en el nivel secundario según
Red derivación GES, cumpliendo los términos administrativos del GES (registro SIGGES y
notificaciones colrespondientes), mediante una SIC para tratamiento de RD emitida por el
oftalmólogo de la UAPO.

En caso que se requieran estudios adicionales no disponibles en UAPO, deberá derivarse al centro de
salud de referencia (según Red de derivación GES), mediante la emisión de una SIC como sospecha
de RD emitida por el oftalmólogo de la UAPO, o en su defecto, por el tecnólogo médico de
oftalmología acorde a la Red de derivación del respectivo Servicio de Salud, aportando la mayor
cantidad de antecedentes en la derivación, incluyendo el resultado del tarnizaje, datos del médico
informante, agudezavisual y presión intraocular del paciente.

Tabla No 1: Clasificación de RD y controles.

Retinopatía
diabética (RD)

Hallazgos observables en
oftalmología de ojos dilatados Referencias

Sin RD aparente No hay anomalías
Revisión en I o 2 años para
repeticiones del tamizaje
(no requiere oftalmólogo)

RD no
proliferativo leve

Solo micro aneurismas
Revisiónenlo2añosSI
hay buen confol
metabólico

RD no
proliferativo
moderada

Más que solo micro aneurismas, pero
menos que RD severo no proliferativa

Revisión en 6 meses - I
año o referir al oftalmólogo

RD no
proliferativo
severa

Cualquiera de los siguientes

r Hernorragias intraretinianas (> 20 an
cada cuadrante).

. Anomalías microvasculares
intraretinianas (IRMA) en 1

cuadrante.

. Sin signos de RD proliferativa.

Referir al oftalmólogo
SEMI URGENTE

RD proliferativo

RD no proliferativo y I o mas de:

. Neovascularización.

. Hemorragia vitrea/prerretiniana.

Referir al oftalmólogo
URGENTE (l mes)

Fuente: Guia de práctica clinica GES 2018, MINSAL.

Los regisftos en SIGGES deberrán cumplirse según normativa para el pago de las prestaciones
correspondientes a cada nivel de atención, según lo indicado por FONASA.

La UAPO estará circunscrita a los Servicios de Salud en que se dispong4 de acuerdo a las

disponibilidades presupuestarias.

La UAPO considera todos los inzumos necesarios para realizar las actividadeq no obstante, la comuna
podrá solicitar por escrito al Servicio de Saluü la autorización para la mantención de equipos

utilizados en dicha estrategia y reposición de equipos y/o equipamiento menor, con sus respectivos

respaldos técnicos, que vaya en directa relación con la atención de los uzuarios en la especialidad de

oftalmología aseguando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la

atención. Finalmente, es MINSAL quien deberá aprobar el uso de dichos recursos.



. Centro Comunitario de Salud Familiar Chumaquito
o Centro de Salud Familiar Requínoa
o Posta de Salud Rural El Abra
o Posta de Salud Rural Los Lirios
o Posta de Salud Rural Totihue

c) Otorrinolaringología: está orientado al diagnóstico y tratamiento de la hipoacusia en
person¿§ hasta los 64 años, síndrome vertiginoso, epistaxis, otitil aguda y crónica (persónas de 15 y
más años). Se podrá incluir a personas de otras edades si existe el requerimiento loá que lo amerite.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringológica se realiza mediante dos modalidades:

' La canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la especialidad de
oftalmología denüo de su cartera de prestaciones.

' La Unidad de Atención Primaria Otorrinolaringológica (UAPORRINO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario irru dar resolución
integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometría y entrega de audífono cuando corresponday a lo menos I control de seguimiento a los pacientes úeneficiarios de audífonos. En el caso de
síndrome vertiginoso y otitis se enfiegarán farmacos específicos orales y tópicos respectivamente,
según indicación del otorrinolaringólogo.

La enhega de atención oftalmológica para la comuna de Requinoa será otorgada por la UAPO de
Césfam Rengo Oriente que asignará cupos para:

La Unidad de Atención Primaria Otorrinolaringológica (UAPORRINO), cuenta con orientaciones
t_éclicas específicas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestrucfura, recurso humano y
flujo de atención.

En el caso que la evaluación integrat del profesional se produzca un hallazgo de una patología con
Garantía Explícita en Salud (GES), se deberiári elaborar todos los documentos establecidos por la
regulación vigente y generarse la sospecha diagnóstica o confirmación de la patología y su tratamiento
o derivación a nivel secundario cuando correspond4 dependiendo de la cartera de sérvicios y mapa
de red. Asimismo, se deberá cautelar que el regisho sn SIGGES se cumpla de acuerdo a los plaz-os
establecidos para no comprometer el cumplimiento de la garantía.

Las actividades de la UAPORRINO deberrán ser programadas de acuerdo a las orientaciones técnicas
vigentes que describen su firncionamiento. Esta estrategia está orientada a la resolución de casos No
GES, no obstante, se podún incorporar usuarios con patologías GES, previo requisito de que exista
cumplimiento de las actividades programadas según las orientaciones técnicas vigentes. La atención
de patologías GES deberá ser respaldada mediante la generación de un convenio de compra de
servicio u otro (por ejernplo, de colaboración), enhe la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud y el Servicio de Salu{ que risegure los registros requeridos y cumplimiento de
garantías de salud para la patología a atender.

GLOSA CTDAD. FREC.
TARIFA

REFERENCIAL
$

COSTO
TOTAL

s
en OtorrinoConsula de 2 80% 21.094 33.751
en OtorrinoConsulta de I 20o/o 21.094 4.2t9

Audiometría I 3s% 10.048 3.517
I 40% 8.764 3.506

Audifonos I 30o/o 311.666 93.500
VIII Par I 5% 2s.20s 1.260
Fármacos Otitis I 20o/o 7.340 1.468
Fár'macos Síndrome V Meses 3 5o/o 14.680 2.202
TOTAL S 143.423



La UAPORRINO considera todos los insumos necesarios pararealizar las actividades, no obstante,
la'comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autoización para la mantención de
equipos utilizados en dicha estrategia y reposición de equipos y/o equipamiento menor, con sus
respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relación con la atención de los usuarios en la
especialidad de otorrinolaringología asegurando siernpre el cumplimiento de las metas programadas
y la continuidad de la atención. Finalmente, es MINSAL quien deberá aprobar el uso de dichos
recursos.

d) Gastroenterología: busca enadicar la infección por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, úlcera duodenal, úlcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrófica. (Personas de l5 y
mas años) como método de detección precoz del cáncer gristrico. (Guía clínica cáncer gástrico,
MINSAL)

La canasta integral incluye: examen endoscópico digestivo alto (EDA) con biopsia y test de ureasa.

HELI

GLOSA CTDAD. FREC.
TARIFA

REFERENCIAL
$

COSTO
TOTAL $

Gastroduodenoscopía (incluye
esofagoscopía)

I l00o/o

72.805 72.805
Ureas4 test de (para Helicobacter
pylori) o similar

I 100%
tt.770 11.770

Estuüo hi stopatológico corriente
de biopsia diferida (por cada
órgano)

I l00o/o

24.716
24.716

TOTAL $ 109.291

En el caso de existir estrategias con respaldo clínico comprobado, que sean realizadas en algunos
centros y/o Servicios de Salu{ que confiibuyan a mejorar la pesquisa de cáncsr giístrico, en la misma
línea que la canasta integral, podran ejecutarse previo cumplimiento de metas y consulta a su
respectivo Servicio de Salud y autorización de MINSAL.

e) Dermatología: las prestaciones de esta especialidad estiíri orientadas a la evaluación y
fratamiento de pacientes de toda edad con patología dermatológic4 a tavés de la esúategia de
Teledermatología. Para ello, los establecimientos de atención primaria u hospitales de la familia y
comunidad, contarán con una programación de atenciones y una canasta de fármacos establecida por
la DIVAP, MINSAL, según la orientación técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo con la indicación entregada por el especialista. Esta canasta de fármacos debe estar disponible
en todos los establecimientos de APS que utilizan la estrategia.

CANASTA INTEGRAL DERMATOLOGÍA

MEDICAMENTO DOSIS
FORMA

FARMACÉUTICA
Adapaleno g, | /q+peróxido de benzoilo 2,5o/o 0,1w2,50/o Gel
Adapaleno 0,100/o Gel tópico
Adapaleno 0,300/o Gel tópico
Ciclopiroxolarnina lo/o Crerna
Clobetasol 0,050/o Crema y/o ungüento
Crema hidratante 5o/o Crema
Crema hidratante t0% Crema

Crema hidratante liquida variable Loción
Crema liquida humectante 200m1 Crema

Doxiciclina 100 rng Comprimido
Duofilm o vemrfilm t7% Solución
Filto solar 50+ 50+ Gel

Filtro solar 50+ 50+ Crema

Fluconazol 150 me Comprimido

Hidrocortisona lo/o Crema y/o loción

Hidrocortisona lo/o Crerna



Hidrocortisona t% Loción
Hidroxicina t0 mL Jarabe
Hidroxicina 20
Ivermectina 1olo t% Crema
ketoconazol 2o/o
Levocetirizina 5
Levocetirizina Gotas
Levoceürizina Ja¡abe
Metronidazol 75o/o
Permetrina loó 1o/o
Permetrina 5% s%
Recetario Formulación a definir
Tacrolimus 03o/o 03o/o

Io/oTacrolimus t%
Terbinafina t% Crema
Terbinafina

C
Vaselina salicilada 5% Crema

La esüategia de Teledermatología deberá funcionm de acuerdo a las orientaciones técnicas vigentesque complernentan el presente programa de salud.

NorA: La canasta intgeral del componente resolución de especialidades ambulatorias constituye unareferencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, yu qu" iu frecuencia de los requerimientos
asociados a los problemas de sarud descritos es réferencii.

En el caso de las canlstas farmacológicas para oftalmologí4 otorrinolaringología y Dermatologia(incluye Teledermatotog-í1): éstas podrán sir actualizadu. loi cada servicio de salud considerando
su realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el Institutode Salud Pública.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipotécnico correspondiente, manteniendó los g*por farmacológicos deñnidos y actualizando el arsenalfarmacológico del respectivo Servicio de Salud.

se requiere que toda modificación sea informada a MINSAL para su validación.

El Servicio de salud deberá asegurar como parte integrante de los convenios la nómina de personasen lista de espera para cada especialidad y que sé constituirá en el universo a resolver p¿uacumplimiento de la meta, de acuerdo con la programación.

Los Servicios de Salud qodran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en elcomponente de especialidades ambulatorias, siernpre y cuando cumplan los siguientes criterios:

' que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de espera)y se encuentren en el SIGTE.

' que correspondan a atenciones integtales, es decir, que aseguren la resolución del problema
de salud.

En este sentido no se debieran incluir prestaciones aisladas que no consideren, por ejemplo, consultamédic4 exámenes, acceso a fármacos, etc. ya que debe resguardarse continuidad de atención.

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para realizar lasactividades' enfe los que se encuenfian los elementos de protección personal para la e¡ecución de lasactividades' así como la movilización de los usuarios en aquellas comunas que sólo disponen decanastas integrales o no poseen especialistas en su territorio iercano. No obstante, la comuna podrásolicitar por escrito al Servicio de Salud la autorización para la mantención de equipos utilizados endicha estrategia y reposición de equipos y/o equipamiento menor, c,on sus respectivos respaldos
té^cnicos, que vaya en directa relación con la- aiención de los usuarios * ü 

".i".ialidad deoftalmología asegurando siempre eI cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de laatención. A su vez, es MINSAL quien deberá aprobar el uso de d'ichos recursos.

Comprimido
5mdml

2.5ms./Sml

Crema y/o ungüento
Loción capilar

Loción corDoral

Ungüento
Ungüento

250me



COMPONENTE 2:
CÓMPLEJIDAD.

PROCEDIMIENTOS CUTÁNEOS QT'IRÚRGICOS DE BAJA

La incorporación de procedimientos mínimamente invasivos a realiza¡ en APS ha significado
una reducción ea la lista de espera de patologías, especialmento dermatológicas, que por su-nivel de
baja complejidad estaban siendo postergadr" en su rlsolución.

La expenencia nacional e internacional demuestra la alta resolutividad y bajo costo de esta
actividad, disminución de la dernanda a niveres de mayor complejidad y aporte a la'satisracción de
las necesidades de los usuarios.

Estos procedimicntos quirúrgicos de baja comprejidad y de corta duración (intervenciones
quinirgicas- de baja complejidad), realizados sobre giaos superficiales o estructu;as racitÁente
accesibles, bajo anestesia local y tras ros que no ," 

"rp"iu 
qu. 

"*istan 
complicacion". p".qrr,irgi.",

importantes.

pl een"ra, pueden abordarse en APS Iesiones benignas menores de 5 crn. de diiímetro en lapiel y tejidos subcutáneos, descartando aQuelras.que, por su"urgencia posibre ries!" 
"."-pü"ior,ameriten ser resueltas en un Servicio de urgencia o e, un poliáínico áe Esp".dii"Á. qo'i;;i.ur.

No.se recomienda la extirpación de lesionei sospechosas de malignidad, estos pali;;;;r;;;;, *.derivados al especialista cumpliendo los critenos clínicos y protoóolos locales á" ."r"rá.*l'.-o"
referencia del respectivo Servicio de Salud

De resolución ambulatoria y electiva se consideran los siguiortes tipos de intervenciones:puqil*t9.*T,_ngws benignos, verrug¿ui, angiomas, granuloma pióleno, onicectomíi fit.._^. l-"realüación.de biopsias diagnósticas, asociadas a laslntervenciones descritas, deberá ser efectuadapor los médicos especialistas. Esta indicación no excruye el hecho d" qr" tod^ i* teri"*. 
",.n 

p"a^
a nivel de APS sean enviadas a anrilisis histopatológió.

. . -.Las 
patologías por resolver, mediante esle componente debená,n ser registradas en SIGTE conlos códigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes, 

"oncordart", 
"con 

ro rJauao-p1, ruDivisión de Gestión de la Red Asistericial (DIGERA).

Las intervenciones señaladas, idearmente deben ser realizadas por médicos de ApS u okos,con entrenarniento adecuado. aumentando de esta manera su resolutividad.

Productos esperados:

' Disminución progresiva de ras listas y tiempos de espera para procedimientos cutáneosquirurgicos de baja complejidad (interveaciones quirurgicas menoris¡.

. lncremento absoluto del número de procedimientos resolutivos a nivel local.

Estrstegi¡:

A través de Ia implernentación de ras salas de procedimientos quirurgicos de baja complejidad y dela capacitación de los médicos_ de ApS, por purte d" lo. médicos áspecialistas aennataogos ylo
cirujanos de la Red de sarud locar, con-proiocolos y guías clinicd consensuad^, *noIiaa, y
compartidas., logrando ua trabajo conjunto y colaborativo con una distribucio, a"it 

"u"¡ 

-r"g.i"

complejidad, garantizando u¡ acceso oportuno de ros pacientes con patologías marign^ o giur".', tu
especialidad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios pa¡a realizar la actividad, eri caso de cumplir las
metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autoriz""ián p*a
la mantención y reposición de equipos y/o equipamientos utirizados en dicha eiategin 

"á¡rriiio"todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

Los com?onentes I y 2 del programa de salu( consideran todos los insumos necesarios para realizar
las actividades, no obstante, la comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorización
para la mantención de equipos utilizados en dicha esrategia y reposición de 

"quipo. 
ylo 

"quipÁi*tomenor' con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relación con lá atencián de los
usua¡ios en la especialidad de oftalmología, otorrinolaringologia y las salas de procedimientos de
cirugía moror, asegurando sianpre el cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de ta
atención. Finalmente, es MINSAL quiur deberá aprobar el uso de dichos .ecuás.



La resolución de procedimientos quirurgicos de baja complejidad para la comuna de Requinoa se

efectuará en el Hospital de Coinco, que üspondrá de cupos para:

o Cenfro Comunitario de Salud Familiar Chumaquito
¡ Centro de Salud Familiar Requínoa
o Posta de Salud Rural El Abra
o Posta de Salud Rural Los Lirios
¡ Posta de Salud Rural Totihue

COMPONENTE 3: ATENCIÓN DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una "canasta integral" para la
especialidad de ginecologí4 que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad
del proceso diagnóstico en la atención integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la
calidad de vida de las mujeres y, complernentariamente, colabora en la prevención de patologías
crónicas de alta morbimortalidad.

Estrategia:

Este componente considera la compra o enffega de la prestación de canasta integral ginecológic4 por
médico especialista ginecólogo a mujeres entre 45 y 64 arios que estén en etapa de climaterio con
patologías asociadas alabaja de estógenos, de acuerdo con criterios de derivación a especialidad
según la orientación técnica vigente del Programa de Salud y/o protocolos de referencia y contra
referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La cariasta integral ginecológica incluye: consulta médic4 examen de laboratorio de hormona folículo
estimulante (FSH), exámenes de apoyo diagnósüco (ecotomografia transvaginal o üansrectal) y
prescripción de medicamentos a entegar por la APS por oúa vía de financiamiento (Programas
Ministeriales).

CANASTA CLIMATERIO

GLOSA CTDAD. FREC.
TARIFA

REFERENCIAL
s

COSTO
TOTAL

$
Consulta médico
ginecólogo 1 l00o/o

15.994 ts.994
Examen hormona
foliculoestimulante (FSH) I 50o/o

4.698 2.349
Ecografia transvaginal o
ftansrectal

I 80o/o
t2.779 10.223

TOTAL $ 28.566

Productos esperados:

Disminución progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecología y
realización de procedimientos diagnósticos.

Atención resolutiva y cercana al territorio geográfico de los beneficiarios.

Atención integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnóstico y tratamiento de sintomatología climatérica en mujeres derivadas.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente "El Servicio", conviene en asignar a "La
Municipalidad", recursos presupuestarios pila la ejecución del Programa antes aludido y
específicamente para financiar los componentes y sus respectivas esúategias, a saber:

¡

I



Estrategia Monto Meta
GESTOR DE LAa)

$0DEMANDA
Gestor Demanda 1l hrs. mensual
urbano

Gestor Demanda 5 hrs. mensual rural

$0

$0

No Aplica

b) oFTALMOLOGÍA @APO): $0

Operación 12 meses continuidad.

22 hrs. adicionales Tecnólogo Médico

$0

$0

Consultas Vicio
- Oftalmólogo

Consultas Nueva
Glaucoma- 
Oftalmólogo

Control Glaucoma
- Oftalmólogo

Otras Consultas
- Oftalmólogo

Consultas Vicio
- Tecnólogo Medico

Atenciones y
Procedimientos- 
Tecnólogo Medico

Fondos de Ojo
- Tecnólogo Medico

Lentes
$0 No Lentes

Fiírmacos Glaucoma Anual $0
No Fármacos

- Glaucoma Anual

Lubricantes Oculares Anual $0
No Lubricantes

- Oculares Anual

C) OTORRINOLARINGOLOGÍA $5.736.920

Operación 12 Meses Uaponino $0

Nueva Consulta
Hipoacusia Otorrino

Otras Consultas
Otorrino

Atenciones Y
Procedimientos
Tecnólogo Medico

Audífonos
$0 No Audifonos

Canasta Fármacos $0 No Canasta Fármacos

Canasta Integral $5.736.920 No Canastas
40 Integrales

d) GASTROENTEROLOGíA $0 _ Canastas Integrales

l.RESOLUCIÓNDE
ESPECIALIDADES
AMBTILATORIAS.

e) Tf,LEDERMATOLOGÍA s220.000 , Dermatoscopios

2.PROCEDIMIENTOS
CUTÁNEOS
QURÚRGTCOS DE
BAJA COMPLEJIDAD.

CIRUGÍAS BAJA COMPLEJIDAD $0 _ Cirugías Proyectadas

3:ATENCIÓNDE
MUJERES EN ETAPA
DE CLIMATERIO.

CANASTA CLIMATERIO s0 Canastas Climaterio

Total Recursos Financieros a
$5.956.920

QUINTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes, "El Servicior, traspasará a,.La
Municipalidad', una vez afinada la Resolución aprobatoria de este convenio, y recibidós los recursos
desde el Ministerio de Salud, la suma de $ 5.956.920.- (cinco millones novecientos cincuenta y seis
mil novecientos veinte pesos), con el objeto de alcanzar el propósito y cumplimiento del progiama,
objeto del presente convenio. Por su parte, 'rl,a Municipaüdad" se obliga a cumplir todos y cada



uno de los objetivos del Programa procediendo a la ejecución de sus acciones para los beneficiarios
del sector público de salud, beneficiarios de la Atención Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cláusula que precede, serán transferidos por
"El Servicio" a "L¡ Municipalidad" en dos (02) cuotas, la primera equivalente aun70o/o del total
de los resursos, una vez afinada la Resolución aprobatoria del presente convenio y se encuenüen
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 307o restante
del total de los recursos en el mes de octubre del presente año 2022, contra los resultados de la primera
evaluación, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se

indicará en clausulas siguientes y se sncuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La
Municipalidad", atendido que de no encontase dicha renüción de manera satisfactoria por "El
Servicio", no será ftaspasada la segunda cuota aludid4 ello conforme establece el artículo 18 de la
Resolución No30, de 2015 de la Confraloría General de la República, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendición de Cuentas, concordante con su Dictamen No51.246, de2016.

SÉpffUfO: "La Municipalidad" se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes, Sub- componentes y productos del ProgramA que se presentan a
continuación:

Pa¡a efectos de resguardar el desarrollo del Program4 la ejecución y cumplimiento de las metas

comprometidas, *La Municipalidad" se obliga a disponer, adicionalmente, de las siguientes

estrategias de gestión :

OBJETIVO ESPECIFICO COMPONENTE PRODUCTOS

No I Otorgar prestaciones de
especialidad ambulatoria con
calida{ favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidades de
gran demanda en la APS y que
presentafl listas y tiernpos de espera
significativos, y que por ofra parte
pueden ser resueltas en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y
satisfacción usuaria.

l.-Resolución de
especialidades
ambulatorias.

Disminución de listas y tiempos de
espera para atenciones de
especialidad y realización de
procedimientos diagnósticos.
Atmción resolutiva y cercana al
territorio geográfico de los
beneficiarios.
Asegurar continuidad de atención
en la Red de salud local.

a

a

a

No 2 Otorgar atención integral a
pacientes que presenten patologías
cut¿ineas de resolución quirurgica
de baja complejidad y susceptibles
de ser resueltas en forma
ambulatoria

2.-Procedimientos
cut¿ineos

quirurgicos de baja
complejidad.

Disminución progresiva de las

listas y tiempos de espera para
procedimientos cutáneos
quirurgicos de baja complejidad
(intervenciones quirúrgicas
menores).
Incremento absoluto del número de
procedimientos resolutivos a nivel
local

o

a

No 3 Otorgar atención integral y
resolutiva por médico especialista
en ginecología para diagnóstico y
tratamiento de sintomatología
climatérica en mujeres derivadas,
aliviarido sintomatología somátic4
psicológic4 genitourinaria y sexual

asociada a esta etapa

3.-Atención de
mujeres en etapa
de climaterio.

Disminución progresiva de listas y
tiempos de espera para atenciones
de ginecologiay realización de
procedimientos diagnósticos.
Atención resolutiva y cercana al
territorio geográfico de los
beneficiarios.

Atención integral y resolutiva por
médico especialista en gineeología
para diagnóstico y tratamiento de

sintomatología climatérica en
mujeres derivadas

a

a

a



a) Participar en reuniones de evaluación del Programa en las fechas y cortes que "El servicio."
dete¡mi¡e para reorientar su desarrollo si es necegrio y repuntar el cumplimiento de las
rnetas.

b) Registrar todas las actividades realizadas mensualmEnte en el REM de Resolutrvidad

c) Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clínica. En el caso de
compra de servicios, el prestador deberá entregar un informe de atención a cada usuario
atendido, con copia al establecimiento de salud el cual será incluido en ficha clínica.

Los pacientes a atender por parte de "La Municipalidad", corresponderán a usuarios en espera de
atención con solicitud de interconsulta registrada en plaiaforma "Fonendo" respetiíndose én todo
momento el criterio de priorización por tiempo de espera del paciente, cuya definición seri realizaÁa
por "f,l Servicio" de acuerdo a los requerimientos del Ministerio de Salud.

El criterio de priorización y selección de iaterconsultas pa¡a ser atendidas en los mencionados ¡ímbitos
del Programa de Resolutividad para su ejecución correcta de acuerdo a la normativa mrnisterial es el
siguiente:

Para el Componente l, Resolución De Especialirrades Ambulatorias, la resolución de la lista
de espera de consultas nuevas de especialidades médicas con destino ApS en las
especialidades de oftalmología, Ginecologia (climaterio), otorrinolaringología y
Dermatologia. iagresadas con fecha igual o anrerior al 3l de diciembre del a¡o zozo. áebei¿
sgr resuglta de la siguiente forma en cada firnestre:

Trimestre No
acclon Acciones y/o Metas Específicas

I
I Reso I on del I 0 0o/o deucl su unl verso total al 3 1 de dic lemb¡e de 2020

2
Resolución del 100,0olo de personas con fecha de rngreso igual o ante¡ior al
3l de diciembre de 2018

., Resolución del 25,0% de su universo total al 3 I de diciembre de 2020
Ii

4
Resolución del 100,0% de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
3l de diciembre de 2019.

III
5 R I del § 5 0o/o de total aleso T ct ON SU unl erso 3 I ') 020

6
Resol
30 de

ución del 100,00/o de personas con fecha de i¡greso igual y anterior al
unio de 2020

7 clResolu on Il 00 0de % de Iul'lstl erso altotal I.) dide ciernbre 02 02de
tV

8
Resolución del 100,0% de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
31 de diciembre de 2020.

Para el Componente 2, Procedimientos Cutáneos euirurgicos De Baja Comple-jidad, la
resolución de la lista de espera por intervenciones quirurgicas menores electivas en
establecimientos de baja complejidad, ingresadas con fecha igual o anterior al 30 dejunio del
año 2021, deberá ser resuelta de la siguiante forma en cada trimestre:

Corte
No

acción Acciones y/o Metas Específicas

I
I Resolución del 10,0% de su universo total al 30 de unio de 2021

2
Resolución del 100,0olo de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
30 de unio de 2019

J Resolución del 25 0olo de su universo total al 30 de junio de 2021
II

4
Resolución del 100,0% de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
30 dc

It
5 Resolución del 55,0% de su universo total al 30 de junio de 2021

6
Resolución del 100,0% de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
31 de diciembre de 2020

de diciembre de

I



IV
7 Resolución del 100,0% de su universo total al30 deiunio de202l

8
Resolución del 100,0% de personas con fecha de ingreso igual y anterior al
30 de iunio de202l.

"La Municipalidad" deberá velar y resguardar por la demanda de pacientes que son parte del
universo del program4 asimismo aquellos que ya se encuenüan atendidos sean ingresado en los
sistemas informáticos FONENDO en forma dia¡ia idealmente. considerando que el "EI Servicio"
exportará y será el responsable de cargar al Regisfro Nacional de Lista de espera, los segundos y
cuartos martes de cada mes.

En el caso de üspositivo UAPO y especialidad de Gastroenterología (para la realización de
procedimientos de endoscopia), la comuna podrá brindar atención a pacientes de oras comunas,
previa autorización y coordinación con "El Serricio".

"La Municipaüdad" deberá garanizu que las prestaciones comprometidas estén correctamente
reflejadas en los sistemas de información solicitados por "El Servicio" (FONENDO, Ficha clínica
papel o digital, REM y SIGTE), por lo que asegurará que el personal a cargo de este registro cuente

con capacitación pertinente.

Pa¡a el caso que *La Municipalidad" considere hacer difusión en su comuna de cualquier tipo, como
diseños gráficos para pendones, flyers, afiches, pasacalles lienzos, invitaciones y otos medios
audiovisuales, éstos deberan incorporar el logo oficial de "El Seruicio". Como también en cuñas
radiales, spots en TV, diarios, revistas comunales y letreros indicativos, o cualquier otro en que

deberiín tarnbién hacer referencia a "El Servicio."

OCTAVO: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Program4 con el propósito de mejorar su eficacia y eficiencia,, por
ello, "El Servicio" evaluará el grado de cumplimi6to del Program4 confonne a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos señalados en la siguiente tabla:

Indicadores y ponderación en programa de salud Resolutividad.

Componente Indicador Fórmula de cálculo Meta
Peso final
estrategia

l. Resolución
Especialidades
Arubulatorias.

Peso relativo
componente

600/"

l. Cumplimiento de la
actrvidad proyectada
en consultas
oftalmologí4
otorrinolaringología y
procedimientos
gastoenterología.

, Numerodor: No consultas y
procedimientos oltalmologí4
otorrinolaringología y
gastroenterología realizadas
por el Programa de Salud
. Denominodor: No de
consultas y procedimientos
oftalmologi4
otorrinolaringología y
gasfroenterología
comprometidos en el
Prograrna de Salud.

Meta anual
IOOYI
cumplimiento.

20o/o

2. Currrplirniento de la
actividad de tele
oftalmología y tele
dermatología.

. Numerudor.' N" infoilres
de consultas realizadas e
informadas de tele
oftalmología y tele
dermatología.
. Denominador: No de
informes y consultas de tele
oftalmología y tele
dermatolo gia programadas.

Meta anual
l00o/o

cumplimiento

l0o/o

3. Porcentaje de
cumplimiento de la
programación del año

en curso del egreso por
causal 16* de la LE

. Numerador; No dé
pacientes egresados por
causal 16* conespondiente a

LE oftalmológicay
otorrinolaringológica; y

Meta anual
100o/o

cumplimiento. l5o/o



oftalmológica y
otorrinolaringológica;
y causal 17t y 19* de
la LE dermatológica
de mayor antigüedad
publicadapor el SS en
el SIGTE y acordada
en este Programa de
Salud.

causales 17* Y 19* de LE
dermatológica; todas de
mayor antigüedad publicada
por el SS en SIGTE.
. Denominador: No de
consultas programadas como
ofe,rta de especialidad de
oftalmologia,
otorrinolaringología y
dermatología.

4. Porcentaje de
cumplimiento de la
programación del año
en curso del egreso por
causal 16* de la LE
por procedimientos de
fondo de ojo y
endoscopía digestiva
alta (EDA), ambas de
mayor antigüedad
publicada por el SS en
SIGTE y acordada en
este Programa tle
Salud.

Nota: considera LE
comunaly
establecimientos de
APS dependientes del
ss.

. Numerador.'No de
pacientes egresados por
causal 16*, 17* Y 19*
correspondiente a LE
procedimiento fondo de ojo y
por causal 16*
correspondiente a LE
procedimientos EDA; ambos
de mayor antigüedad
publicada por el SS en
SIGTE.
. Denominador: No de
procctlimientos tle f«rndo tle
ojo y EDA programados
como oferta de especialidad
de oftalmologia y
Gasüoenterologia.

Meta anual:
l00o/o

cumplimiento

15o/o

2.
Procedimientos

cutáneos
quirurgicos de

baja
complejidad.

Peso relativo
componente

20Y.

5. Cumplimiento de la
actividad programada.

. Numerador: No
procedimientos cuüineos
quirurgicos de baja
complej idad realizados.
. Denominador; No de
procedimientos cutáneos
quirurgicos de baja
complejidad programados.

Meta anual:
l00o/o
cumplimiento

l0o/o

6. Porcentaje de
cumplimiento de la
programación del año
en curso del egreso por
causal 16* de la LE
por procedimientos de
cirugíamenor
ambulatoria, de mayor
antigüedad publicada
por el SS en SIGTE y
acordada en este

Programa de Salud.

. Numerador.'No de
pacientes egresados por
causal l6* correspondiente a
LE procedimientos cut¿ineos
quirurgicos de baja
complejidad, de mayor
antigüedad publicada por SS

en SIGTE.
. Denominador: No
procedimientos cutáneos
quirurgicos de baja
complejidad programados
como oferta

Meta anual:
l00o/o

cumplimiento

10o/o

Peso relativo
componente:

20'/"

7. Cumplimiento de la
actividad proyectada
en consultas y
procedimientos
ginecología.

. Numerador: No consultas y
procedimientos
ginecológicos realizados por
el Programa de Salud
. Denominador.'No de
consultas y procedimientos
ginecológicas programados
en el Programa de Salud

Meta anual:
100%
cumplimiento

t0%

7

3. Climaterio



8. Porcentaje de
cumplimiento de la
programación del
egreso por causal 16*
y 17* delaLE
ginecológica
(climaterio), de mayor
antigüedad publicada
por el SS en SIGTE y
acord¿da en este

de Salud

. Numerador: No de
pacientes egresados por
causal 16* y 11*
correspondiente a LE
ginecológica (climaterio), de
mayor antigüedad publicada
por SS en SIGTE.
. Denominador: No de
consultas y procedimientos
ginecológicos (ctimaterio)

como oferta.

Meta anual:
l00o/o

cumplimiento

l0o/o

Considera las causales de egreso LE vigentes al momenüo demodificaciones se considerariir¡ parte del
elaboración del Programa de Salud, de haberpresente Programa de Salud prevlo envío de resolución y/o documento formalpor parte de MINSAL que indique causales.

En caso de no aplicar.r¡na o más metas, los pesos relativos se ponderarán proporcionalmente deacuerdo con la esfrategia o componente corresponüente.

se realizarián tes evaluaciones durante la ejecución del programa de salud, en función de losindicadores establecidos y sus medios de veriñcación:

r La primera evaluación, se eGctuará con corte al üa 30 abril del año en su-so y envio deinforme a encargado Programa de salud niuet cert Jal li a. -uyo del a¡ro en curso. En estaevaluación se requerirá el envío de un informe detalanJo las cámunas 
"n 

,Lrr"oio, horasprofesionales contratadas según estrategi4 compras á, s"*i.io adjudicadas, según formatoAnexo No l' Este informe áeberá ser generadó desde el Servicio de Salud hacia el nivelcentral.

' La segunda evaluación, se efectuará c9n cgrte al 3l de agosto del alo €,n curso. De acuerdocon los resultados obtenidos en esta evaluación se hará ereltira la reliquidación de la segundacuota en el mes de septiernbre del año en curso, si es que su cumplimiento es inferior al600/0,de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimis¡to Programa

mas
Entre 59 99%
Enfte 40 00o/o

Menos del 40%

Porcentaje de Descuento de recursos 20
cuota del Subt 22

0o/o

50o/o

75o/o

l0Ao/o
0o/o Rescindir convenio

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 3l de agosto delaño correspondiente, podrrán optar a reasignación de recursos. Este excedente de recursosprovendr-á de aquellas coolunas qu1o9 t"rrrpta, con las prestaciones proyectadas de acuer¿ocon la evaluación del programa áe Salud efectuada. 
- I

' La tercera evaluación y final, se efectua¡á con corte al 3l de diciembre del ario en curso,fecha en que el programa de salud deberá tene. e¡Lcutaoo el 100% de las prestacionescomprometidas.

"El seruicion 
.r-ealaará seguimiento y monitoreo sistemático de la ejecución de lasactividades comprometidas por "La Municipalidad", estableciendo los compromisos para mejorarlas ¿íreas necesa¡ias; todo ello independientemente de acciones específicas que coresponde a losDepartamentos de Auditoría.

Los recursot 
?Tu equipamiento y/o implementación no senán sujeto de reliquidación, en elcaso que se presente algún grado de ejecución de metas asociadas a estos recursos.

En relación con los cumplimientos de_acciones y metas requeridos, para recibir el total derecursos anuales, entendido que el no cumplimiento á la fecha de corte definido resulta en lareliquidación del Prograrna de-salud, excepciónalment" ,.r*do .*istan razones fundadas que causanel incumplimiento, Ú'La Municipalidad'podría apelar a *El Servicior,, acompañando un plan deTrabajo que comprometa el cronogra-a para el 
"u"rpti-i*to de las metas. A su vez .rEI servicior,,



una vei analizada y avalada la correspondiente solicitu4 podría solicitar a MINSAL la ¡o
reliquidación del Programa de Salud, quien determinará en última instancia si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidación.

No obstante, la situación excepcional indicada en el párrafo anterior, "El §ervicio" debe

realizar la evaluación del Programa al 3l de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia

la obligatoriedad de la reridición financiera y evaluación de las metas al final del período.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y meta§ anuales (o al corte dejulio), podrá

incidir sn la menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del presente

Programa de Salud.

IIIDICADORf,S Y MEDIO§ DE VERIFICACIÓN:

El curnplimiento del programa para efectos de reliquidación se evaluará con los siguientes

indicadores:

Cumplimiento del Objetivo Específico No 1:

a. Indicador Not: cumplimiento de la actividad proyectad¿ en consultas oftatnologí4
otorrinolaringología y procedimientos gastroenterología.

t Fórmula de cálculo:

No consultas y procedimientos realizadas por el Programa de Salud
x 100

No de consultas y procedimientos comprometidos en el Programa de Salud

. Medio de wrificación numerador: REM A29, sección A y sección B; REM A32,

sección C.
. Medio de veri/icación denominador: Programación del programa de salud remitido

desde MINSAL.

b. Indica¡lor No 2: Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia y tele dermatología.

, Fórmula de cálculo:

No informes de consultas realizadas e informadas
x 100

No de informes y consultas programadas

c. Indicador N" 3: Porcentaje de cumplimiento de la programación del año en curso del egreso

por causal 16 de la LE oftalmológica y otorrinolaringológica; y causal 17 y 19 de la LE

dermatológica de mayor antigüedad publicada por el SS en el sIGTE y acordada en este

programa de salud.
. Fórmula de cálculo:

No de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmológica

y otorrinolaringológica; y causales 17 y 19 de LE dermatológica;

todas de mayor antigüedad Publicada por el SS en SIGTE x 100
No de consultas programa das como oferta de especialidad de

. Medio de verificación numerudor: platafort a veb indicada por MINSAL y/o

ptataforma tocal + REM A30, sección C '¡ REM A30AR sección A y C.
'. 

M;dio de verifcación denominador: Programación del programa de salud rcñitido

desde MINSAL.

oftalmología, otorrinolaringología y dermatología

t Medio de veücación numerador: SIGTE.
. Med¡o de veificación denominador: Progranación del programa de salud remilido

desde MINSAL.

--4



d. Indicador N"4: porcentaie de.cump,-Tfunr: O: ,.r.o_*ramación del año en curso del eqreso
:ilffXn]f ,Ét';,:iffi X'::91,:: d", q,de 9í r"1,", ."*; i#;;;:"pr"
en esre programa de salud. 

mayor antrgüedad publicada por el SS en SIGTE t;;"#;

No de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimientofondo de ojo y por causal 16 correspondien te a LE procedimientos EDA;ambos de mayor antigüedad publicada por el SS en SIGTEN"dep rocedimi entos de fondo de ojoyEDA programados como oferta de
x 100especialidad de oftalmo Iogía y gastro en tero Iogía

'.ff#:"f:##::::,:;x:r:#*:;i:.;,r*,*cióndetprogramodesatudremitido

Cumplimiento del Objetivo f,specifico No 2:

e. Indicador NoS: Cumplimiento de la actividad programada.

t Fórmulo de cálculo

N' de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedim ¡entoscutáneos quirú rgicos de baja compleji dad, de mayor antigüedad
ubIicada por SS en SIG TL-

N"procedimie ntos cutáne os quirúrgi cos de baja complejidá dprogramados como oferta. Lledio de v rtJicación rumerador: SIGTD.t Medio de verlicoción denominsdor: progromación 
del programa de salud remitidodesde

N' de procedimientos cutáneos

.rm

#:!:i!;ií#:;?,';x:r:##;"yxállnacióndetprogronadesatudremitido

f. Indicador N"6: porcentaie 
de

m:rJi*ir*t%+;T,",#j*T*";$th#:T*lr*il."Hr.#;,#ü;

MINSAL.

Nota: La lista de espera ,E) de,;;:;,;;::!:::i::víi"::#::##,#!,:;f",;;;f,ij"!,,1::,,*n madesa,ud és,a

vat¡dación de tos esre,o, ,,ru";:.Ji:'o 
d' ,l;w;;;;;'i'ii),oi 

nlt o'o"ndierue det seniuo de

Aps en et stGTE, to, 
^"dir; d"i:á 1r-"unptir'"on to puílior*m. 

obordar lista nuis reciente. La
t e riÍi cac ¡ó n asoc i ados *oror r rf;rl ii,iilj,rros 

de responsa b i I idad

t Fórmula de «ilculo:

. [;órmula de cálculo:

x 100



Cumplimiento del Objetivo Específico No 3:

g' Indicador No7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consurtas y procedimientosginecologia.

. Fórmula de cólculo

N" consultas y procedimientos ginecológrcos
realizados por el Programa de Salud

N' de consul tas y procedimien tos ginecológica§ x 100
programados en el programa de Salud

. Medio de yerirtcación numerador: REM A29 sección A y REM A32.
' Medio de veirtcación denominador, rrogroÁrián'ia'pffima de satud remttitrodesde MINSAL.

h. lndicador N08:

Porcentaie de cumplimiento de la programación del año en curso del egreso porcausal 16 y 17 de la LE ginecológica (climaterio)de mayor antigüedad publicada
por el SS en SIGTE

No de consultas programadas como oferta de especialidad de ginecología (climaterirc)x 100

t Medio de verficación: Regisao en SIGTE.

Nolu: L'o rislu dc etpcru (LE) dc nruyor antigüeLratr deberá resrtrrerte pttr er prugrunu dc suruJ, lttu
:;,í;:;'l:;'ii'::,ff::: :,' 

** ""^''; r ;;;;;t';')i,n),, a, irs a,p,,iil,*-a,i ii^í",' a"
,,t,do,ió, d; i;;;;;,;:í;ii,;':,*I;"r':::,:iltr:"!y:i"1t;i,l{,,jili;iii::ji ;xAPS en et SIGTE, los med¡oi de ,rr¡riri'i'Ári,;d;;;;; ,rr ruditqdos.

NoVENo; "El servicio- podrárequenr en cualquier oportunidad, a ..La Muricipalidad,,, ros datos
:,'J.:fr::"""i:[:::]ffi'"':§:'*j' P'"s;;r;,;;,fron*,", especiscos con ro. á"áü,, y

DÉcIMo. "f,r servicio" no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que en este convenio seseñala Por e',o' para er caso oue."La üu"iciparioaa-üol"au ¿" Ios fondos destinados por -Erservicio' para la ejecución dei mismo. "ü;;il;i,n;Ji!L,o.".ur,_,"
UNDÉcrMo: para dar est¡iao cumprimiento a torr¡s y cada una de ras estipuraciones reguradas enel presenre convenio. v aemás potiácas J; Áil;;^'r;;; determinadas por qEI Senicio,,, sedesisna para todos los fi¡es ,y; il; ,l*i-J'ü..iJ#Sspon.able lécnico y supervisor delPrograma ¡r tuncionario a" r, ir""c"i¿n .dt"rffi;:"#; ill a,o"o,o con.a,i,n práa, asesor dela Dirección de Atención primaria; y como responsable de ta hansferencia de ros recursospresupuestarios der mismo' a don Gaardo cisternas §otq ¡"rr d"pr*¡n..,o de Finanzas, o a ouienes
5:H::T,t: :::::tjer' 

quiénes detentarián d.;; i;üi;;curtades necesa¡ias para rograr ros

No obstante ro anterio¡, ros funcionaños afudidos en su tor encomendado, debe¡dn a ro menosdisponer de un monitoreo soóre los g""rt n"ii*"irrl-t"""f¡i*n * h ejecución de ros obiaivusdel programa ! qae paru 
"uvo. "fá"ro "L"-ur^uiríit¿'!i"' y obtiga desde ruego o ,"gi"t o,mensuar y ddo'adamente ro eiec.lcjón ¿" t t,"ruÁir--rr"i ststena de Rendición de cuentas detd L'ontroto a Generat de ra níp,i^u¡r, fiÉiió:;;;;;;;^;r" prra estos efectos tecae¡tÍ en etDtrector o Jefe de Salud Muniitpat según sea el caso, o quien este encomiende

DUoDÉcIMol consecuente co¡ lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendición decuentas de los recursos presup*t,** ob;"üd;;;;;;;:"y en toao lo eventualmenre omiridoe, er mlsmo. "Er servicio" coniuntamente con -La Municipaíiáad-, debe.ím verar y procurar Dorel estri*o cumprimiento de ro eübre"¡¿" * u n"*rr'.i*'iiü,i.'0" *n" r r de Marzo de 20 r5. que



"Fija N'ormas de procedimiento sobre Rendición de Cuentas,, dictada por ra contraloría Generaldé Ia República tomada de razóncl24 de ¡./rü:.o Á;;olj]p", 
"l 

mismo organo Contrator, y demásnormas que regulan la mate.a instrumeoros que en este acá. ,-u* *ii-ii*.-."á;i;;'"^0."."e íntegramente por reconocid.os, reproducidos y d;J;;;" pasan a formar parte integrante delpres€nte convenio para su apricación / dTr. hn". p".tináter. A¡ respecto y con la finalidad deabordar integralmente las revisiones y/o rend.iciones financieras objeto de ra ejecución der programamateria de este convenio, "Er servi;io" poara ua".a. u tuvés de su Departamento de Áuditoria,efectuar los procesos inherentes con la misma_

oÉcrrrlo TERCERO: Fr presente convenio rige a partir del primero de enero der presente arro2022' hasta er 3l de diciembie da ,ir,no Já. ¿.üi*i"ü"r.i¿**e exrendido. dicho iérmino de ravigenci4 solo hasta la aprobación de la remdicioi¿"-.ráii, á rien, hasta la restitución de ros sardosno ejecutados. no rendidos u observados. oJ"a; M;;i;alided., en.";;il;;;";;;"; q""establece et Dictamen N" e2 5Tl 
1" lr 1u :iÁg;; ;; ñün r .anifiesta intención de teminarloanticipadamente' ro que, de provocarsg deberá- ser 

"oa*l""¿o mediBnte cana cenificada en unplazo no superior a 30 días. pie'ios a su ie.*ir" ñ" 
"ü.,"ii.]Io -t.¡or,,u servicio,, podrá ponertérmino anücipado ar convenio ¿. ,,-ou n 

"¿"¿"u 

"pr.to 
il,o.-. que para estos efectos deberáemana¡ de la Di¡ección de Atención pnm*" 

"r 
qr. i"u*i ia¡ cuenta der incumprimiento por partede "La ilrunicip¡üdad" de t".,"u¡",i*, ry"pü;-dJ;;;;" o der uso de recursos pia finesdiferentes a los trans*ndos v. 

-de 
ocumr tar situación ." r-o,in.u,¿ a ',La Municiparidad,,, en elmrsmo plazo y fonna antes aludida-.Sin, per.¡ui". J"l, -rli"¡, "r,, Municipelidad,, deberá velarpor dar estricto y cabal cumprimiento. al práo v" "i"rgJ";u,. la ejecución de los recursos en rasmetas' componentes v/o estrategias ¿.1 it"gá;. .-"g'* 

-JJ 

"l c""o, habida consideración de laobligatoriedad del cumplnnento áe u ,,onuoíuoi ,rá1i*#or¡o,,.
No obstante' ro ante¡ior er presente converio se entiende pronogado er forma aulomática y sucesivasrempre que el programa de Sarud objeto der *;;. ;;;;;;; disponibiridad presupuest'ana segúnla Ley de presupuesros del sector p,iUi.o a"r .¡o i"rñ;;, ;i, perurcro de su término en ra formaya antes referida- La eventuar nrónogadel p.*,. Jnr-#á, Jo.*r-a u ,"gir desde er 0 r de enerodel afio presupuestario siguie;te, v .í ¿*"J¿, p"L¿ *""i*"." rr*o 

"r 
3 r de diciembre der mismoaño inclusive. ello en armonía con.lo solicitado p;;;i-'il-b*.**o de Redes Asistenciales delMinisterio de sarud, mediante su ordir*i" ói:ñ"!J'os, a""f;" 19 de agosto de 202 r, insrumenroguedesde luego los comparecientes a* po. ."aoro"-iáá, , ,a* 

" ".a- 
parte integrante der presente

Pronogado er pres€nte convenio, "EI servicio', deberá dictar en su oportunidad una resolución que

;:':?i:3'ffi,*lff T;11?t'"d;'1;;;; ;;ñ;"', componentes. esrratesias u otras
eventuarme¡rre disp;;rti", írirX?'il1"T*"f#r:ff-:f|oner 

sobre los ,"","o. ffipu.l,Lio,

sin perjuieio de ro señarado nrecedentemen¡e, ras paftes dejan constancia que, de acuodo a Ioestabtecido en el afitcato si d" Io tey ntii ;;ü;;í;, Administtativas t9.880 y que etpresente convenio solo tiene efectos,oei.e¡rions ,erpiio'lr'i" ww""*, i"rür;;;;;;;r!li^Prcstaciones se encuentan otorgadas dásde la ¡"iíi" *iá, en vigencia las cuales no se hanintenumpido y que dichas acciones ¿, totu¿ ," iniu",ii*'iriJ¡r"u"a;n y 
"n 

desarroro, constandoademás que tates acciones no ,i1tyr"*i-i*.""Qr';;;;;";,7r, 
otestqciones efectuadas desde ta

fi!iol:r;:*"t del presente convenio n""i 
-i--"r^plto, 

tramiración de su resorución

L's recursos tlisponibres v orevntes;.treben s* imputados ar Ítum presupuestari, 24.03.2gg derhesupuesro visente 202i ttet Ser"irn a" siiri'í.íjf,g"in;,i.',.,
DÉCIMO CUARTO: Finaliza.to 

^ 
el. período de vigencia del presente convenio, ,.LaMunicipatidad" deberá restituu lot rooaol rá 

"Jlri*"r'"r"J'i**a"s u observados al termino deeste año presupuesrario correspondi"r," J*"áoizli#o;#;il:::",1:ly,fl^:l].Tlq
de r o an t or. " Er s;i.io;;; r*¿ r r".,*1" Jrffi ;#,r":-; ff .1 lÍñlffi : :[:::i:: i :comuna y donde podrá requerir una restitució, ¿. Ár¿", JIu;:,TT:,f:,1::g:_i c:1'ocer r
correspondiere' eilo en c;;;;;dancia de lo establecido 

"' "i n'*fq***99-por Ia comuna' sr
Cont¡aloría General de Ia neprlbtica rlctamen No92 578. de 2016. de la

oÉctrrro eUINTo: Comolem
desde luego. se obligan u drolii^t^l:.u 

Io expuesto e¡ la cláusula duodécim4 los comparecienres,Nro¿e'cñail;.*ffiil",,",[:ffiTjüi]i*:r;"y;¡l;y:1"!jilf 
i";i:iii;cuentas"' dicrada por ra conharoria óJ;"r ;: ,j ffiñi,iÍ i.r* de razón er 24 de Marzo de
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20 15, poi el mismo Ggano Contralor, que establece: " solo se aceptanin como paTte de la rendición
de'cue,ttas los desembolsos efecuados con postefioridad a ta total t¡amitación del acto
adrninisfiatívo que ordena lo transferenci* En casos calificados, podrdn inclubse en la rendkión
de cuenlas gastos ejecuta.dos con unte¡ia¡idad a la total fiamifacián, siempre que existan tazo es
de contlnuldad o baen servicio, las que debodn constar en el lnstrumento que dlspone la entrega
de los recurcos", ello ñ¡ndado en la opomrnidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a "El se¡ricio" , y este a su vez la oporhrnidad
con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este convanio, situación que, sin
duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecución de los di$rentes
componentes o estrategias del Program4 situaciones que de hecho deben ser pemanertemente
asumid¿s por los comparecientes, solo con la finalidad de no pe{udicar, entorpecero menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los bmefciarios di ..L¡ Municipatidaa,,, agregado a que
los compareciantes, conforme su in¡¡esúdura públic4 deben procurar y uálar po, h iñnuidai y
servicialidad de los entes de saluq ello también conforme lo cónsigna la Ley N;tg.575, en el sentido
que se debe actuar por iniciativa propi4 en el cumplimiento de sus ñrncioneq procurando la
sirlplificación de sus trámites.

DÉCIMO SEXTO¡ La Personería de don Jose Antonio Cavieres More, para representar al Servicio
de salud del Libertador General Bemardo o'Higgins, en su calidad de óirector, consta del Decreto
Afecto No08, de fecha 25 de enero de 2022, del Ministerio de salu4 en trrírnite de Toma de Razón
por Contraloría ceneral de la República. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos,
para representar a la Ilustre Municipalidad de Requínoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaldicio N' 1217, de fecha 29 de Junio del 2021, del referido Municipio.

DÉcIMo sÉPTIMo: para todos los efectos derivados del presenre convenio, las partes fijan
domicilio sn Rancagua y s€ someten a lajurisdicción de sus Tribunales.

DÉcIMo oCTAVo: EI presente_convenio se firma en cuatro ejemplares de idénúco tenor y fecha,
guedando uno en poder de *Le Municiperidad'; uno en la biviiión de Atanción primaria der
Ministerio de salud y los restantes en poder de .El senicio.,' Asimismo, y para efectos áe la
9!t9n-c1ón de copias de este convenio, podrán obtenerse a través de la herrá¡nienta denominada
'GooGLE DRIVE", de "El §ervicio*, sin perjuicio quq adernás, la Dirección de Atención primari4
podrá otorgal las copias que le sean requeridai formaiurente.
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