MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

L/

DECRETO ALCALDICION®  |?3]

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”.

REQUINOA,
10 MAY 2025

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 1676 del 30.04.2025, del Servicio de Salud de la
Regién del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” suscrito con la |. Municipalidad de
Requinoa con fecha 30.04.2025, por un monto de $ 10.610.550, con vigencia desde el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

REGULARIZASE aprobacién de Convenio denominado "PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio de Salud de la
Regioén del Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa con fecha
30.04.2025, por un monto de $ 10.610.550, con vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre
de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARI( -

DO VALDIVIA MQNTECINOS
ALCALD

WVM /LGE /GYB /¢
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal
Salud



DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
JGB/CSG/CSP/CH

v

. (o]
RESOLUCIONEXenTANe | §7 6

RANCAGUA, 30 A.BR s

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 30 de enero
de 2025, 18 de febrero de 2025, entre este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que se
indican, para la ejecucién del denominado “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”,
aprobado mediante Resolucién Exenta N°1030 de fecha 30 de diciembre de 2024, y su marco presupuestario 2
través de la Resolucién Exenta N°167 del 18 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de
Presupuesto del sector piiblico, N® 21.722: Convenio “Programa de Resolutividad en Atencién Primara de
Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de 2025, de la Contraloria General de la
Repiblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N®2763 de 1979, texto
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley
N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de
2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:
1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de Resolutividad

en Atencién Primaria de Salud”, de fechas 18 de febrero de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud
O’Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 Waldo Antonio Valdivia Montencinos
Ilustre Municipalidad de Rengo 69.091.300-3 Enrique del Barrio Hemdndez

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en
el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O’Higgins,
“Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

/)

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
DISTRIBUCION:
Mun. Indicadas,
MINSAL APS.

- Subsecrctaria Redes Asist. MINSAL
- Direccion APS Nelson Mufioz
Depro. Auditoria
Depro. Juridico.
Partes y Archivo.




DIRECCION ATENCIQY PRIMARIA
JGB/ AP G/ERG/

CONVENIO “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD O HIGGINS
E
[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 18 de febrero de 2023, entre el Servicio de Salud O Higgins. persona Jjuridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio™; y la Hustre
Municipalidad de Requinoa. persona juridica de derecho ptblico. RUT N969.081.300-9,
representada por su Alcalde don Waldoe Antonio Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Calie
Comercio N°121, Requinoa, quien en adelante se denominaré “La Municipalidad™, se ha acordzdo
celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes clausulas:

PRIMERQ: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte cstatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con poslerioridad a la
enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incarporado a los apories establecidos en el articulo 49",

Por su parte, ¢ articulo 6° def Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

Por tiltimo, se indica, mediante la dictacion de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de septicmbre
de 2023, de la Contraloria General de la Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Péblicos y Municipalidades
que transfieren recursos piiblicos imputados a los subtitulos 24 v 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDQ: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios erientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemnizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa de
Resolutividad en Atencidn Primaria de Salud",

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N°1030, de fecha 30 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucion Exenta N°167 de fecha 18
de febrero de 2023, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud. y que en este acto s¢
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad™ se compromete a ejecutar.



TERCERQ: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene cn asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segiin lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

El Modelo de Atencion concebido para la Red de Salud plantea variados desafios a los equipos de
salud y a la gestion clinica, generando cxigencias de adaptacion, desarrollo de nuevas capacidades,
manejo de tecnologias y traspaso de conocimiento y responsabilidad entre los distintos componentes
de la Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respuestas a las
demandas de atencion de salud de las personas. Dentro de estas respuestas que debe entregar la red
en su conjunto, se encuentra la capacidad de resolver de manera oportuna los problemas de salud de
las personas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud
en Redes Integradas de Servicios de Salud, con un éptimo grado de calidad, y los recursos
diagnésticos v terapéuticos disponibles. Esto implica, para la APS, la capacidad de resolver la mayor
cantidad de problemas de salud sin necesidad de derivar a las personas a otros puntos de la Red, lo
que supone resolver sus necesidades de salud cerca del ugar donde viven, trabajan y estudian, lo
que permitird crear vinculos con su poblacion a cargo y aumentar la satisfaccion usuaria.

Otro elemento de la capacidad resolutiva se compone de la capacitacion permanente de las personas
que trabajan en la red asistencial. Esta es una tarea esencial para lograr el desarrollo y cumplimiento
de cada uno de los componentes del Programa. Lo anterior, se traduce, entre otras cosas, en un
aumento de las capacidades de la atencién primaria para resolver problemas de salud localmente.

El desafio de proveer respuestas oportunas a las necesidades de las personas alcanza a toda la Red.
Para dar coherencia, consistencia y continuidad a la provisidn de servicios en ¢! marco del modelo
de atencidn con enfoque familiar y comunitario, la gestion de Redes debe dar una mirada de conjunto
a las necesidades, de manera que éstas sean abordadas desde los distintos puntos de la Red, con un
criterio comim, optimizando ¢l uso de los recursos, evitando esperas innecesarias y el
desplazamiento de las personas sin justificacion.

2. FUNDAMENTACION

La Reforma de Salud, establecié como uno de sus principales objetivos el fortalecimiento de la APS,
a través de capacitacion de sus equipos de salud y la mejora de la infracstructura e implementacion.
En virtud que la demanda supera a la oferta, es que se producen brechas que son factibles de abordar
mediante estrategias complementarias que permiten ampliar oferta y cobertura:

e Utilizacién de cupos ofertados por la Red de Prestadores Pablicos

e Capacitacion Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Médicos de Atencidn Primaria.

e Estrategia de Equipos moviles.

e Estrategia de Telemedicina.

e  Olros.

Este Programa corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por si sola dar cuenta de la
resolucion de una brecha, sino més bien aportar junto a ofras estrategias al aumento de oferta para
prestaciones de salud en la APS. Para ello, es importante el trabajo en una red integrada y que
quicnes implementen el programa consideren que los profesionales que participen perlenezcan, en
lo posible, a la Red local y que se integren con los equipos de salud del territorio.

3. PROPOSITO.

El Programa tiene como propésito que la poblacién que se atiende en establecimientos de APS,
acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento de la APS. Es fundamental que la atencion se enfoque en la disminucion de la lista
de espera. Solo cuando se haya completado la alencion de los casos pendientes del ano anterior se
podré considerar la atencion de la demanda correspondiente al afio en curso. Este enfoque garantiza
que los personas que ya estin en espera reciban la atencion necesaria antes de abordar nuevos casos,
optimizando asi el uso de los recursos disponibles y mejorando la cficiencia del sistema de salud.
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Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistemna de Gestion de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigiiedad Se
debe considerar la ndmina de personas en espera, dado los cupos de atencion una vez resuelta Iz lista
de espera por alguna causal (Norma Técnica vigente), se puede abordar la atencion de casos del afio
en curso.

4. DESCRIPCION

El Programa plantea cuatro componentes 2 desarroliar en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
u otros centros de salud debidamente habilitados. El primer componenie es resolucién de
especialidades ambulatorias, el segundo componente corresponde 2 procedimicntos cutdneos
quirtrgicos de baja complejidad (intervenciones quinirgicas menores) el tercer componente es la
atencién de mujeres en etapa de climaterio y el cuarto componente corresponde a la estrategia de
prevencion del cincer gastrico y colorrectal.

5. OBJETIVQO GENERAL

Mejorar la capacidad de resolucion y coordinacién de la APS, potenciando Ia accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad
en la atencidn primaria.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® N°I: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el 2cceso
en forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y
tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

® N°2: Otorgar atencion integral 2 pacientes que presenten patologias cutineas de resolucin
quirirgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

® N°3: Otorgar atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnéstico y tratamicnto de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas. aliviando
simtomatologia somitica. psicoldgica. genitourinaria y sexual asociada 2 esta etapa.

@ N°: Implementar estrategias de prevencién secundariz de céncer gastrico y colomectal que
permitan optimizar Ia gestion de demanda de procedimientos endoscopicos en usuarios con
sintomatologia digestiva.

6. COMPONENTES
COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para resolver
de manera ambulatoria, patologias especificas a través del financiamiento destinado para taf efecto.

Estrategias
1.1 Médico Gestor de la Demanda’

La capacidad de resolucién en los establecimicntos de salud se refiere 2 la habilidad de atender
problemas de salud con calidad v recursos disponibles, sin necesidad de derivar pacientes a otros
niveles de la red, lo que facilita el aceeso cercano y crea vinculos con la poblacioén. La capacitacion
continua del personal es esencial para desarrollar esta capacidad. La coordinacion es fundamental en
la Atencion Primaria. implicando l2 armonizacién de acciones y el manejo de informacién relevante
para las necesidades actuales de cuidado. Un rol clave es el del gestor de la demanda, quien mejora
la atencién integral y la integracién de las redes asistenciales, optimizando el uso de recursos y
asegurando [a referencia y contrarreferencia cficaz. Este profesional debe tener oportunidades para
fomentar consultorfas, reuniones clinicas y participar en comités, mejorando asi la capacidad
diagndstica y la calidad de atencion en ¢l sistema de salud.

! Orientaciones para la planificacién y programacién en red 2024. Subsccretaria de redes asisteaciates,
Ministerio de salud.



Esle componente corresponde a la destinacion de 5 a 11 horas semanales de trabajo que deben ser
preferentemente ejecutadas por un médico de familia u otro médico que tenga un conocimiento vasto
del territorio a cargo y de la red asistencial y de los protocolos de referencia y contrarreferencia.
Entendiendo la gestion de la demanda como una responsabilidad de todos los nodos de la red
asistencial y de los equipos de salud en su conjunto, €l médico o médica que realice estas acciones
deberd liderar los procesos que aumenten la capacidad de resolucion y coordinacion de la APS.

Las principales actividades del profesional gestor de la demanda son:

e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacién para que las SIC
generadas se adhieran a eslos protocolos.

e Tomar conocimiento y validar la pertinencia de las SIC originadas en ¢l establecimiento,
derivando al nivel de especialidad solo las que tengan pertinencia, y gestionando aquellas
susceptibles de resolver en atencion primaria.

® Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas de su establecimiento, y orientar cn su

correcta emision antes de ser derivadas al nivel secundario

Recoger y gestionar contra referencias (Informes Proceso Diagndstico) para su seguimiento

Trabajar en conjunto con el triagista de la estrategia de Telesalud

e Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las capacidades de
los equipos de cabecera.

Este rol requiere de un perfil de liderazgo deniro del establecimiento, que tenga validacion téenica
por parte del equipo de salud y desarrollo de habilidades blandas. Para esta labor es primordial
garantizar horas para el desarrollo de esta coordinacion en el establecimiento; pudiendo ser realizada
por uno o varios profesionales de la salud. Por lo tanto, los establecimientos de APS deben considerar
todas las horas indireclas necesarias para potenciar el rol de este profesional o grupo de profesionales.
El nimero de horas destinadas a sus funciones dependerd, en mayor o menor medida, de las
necesidades de salud del territorio y del nivel de demanda que tenga ¢l centro de salud. En centros
con una alta poblacion a cargo, serd necesario destinar una mayor cantidad de horas para que este
profesional desarrolle adecuadamente sus funciones.

Se recomienda como minimo de acuerdo con su poblacion a cargo lo siguiente:

Tabla N°1: Sugerencia de horas destinadas para médico contralor seglin poblacién a cargo

Poblaciéon N° de horas semanales destinadas
0 a 10.000 hbtes 2 horas
10.000 a 20.000 hbtes 4 horas
Mas de 20.000 hbtes 8 horas

El detalle de sus roles, funciones, y tarcas se especificard en la Orientacion Técnica de este programa.
1.2 Especialidad Oftalmologia
Esté orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud oftalmologicos:

Vicios de Refraccion No GES

Calificacion de urgencia oftalmoldgica

Ojo rojo, glaucoma

Sospecha de cataratas,

Procedimientos quinirgicos menores

Evaluacion o tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o retinografia en
personas con diabetes mellitus 2

La entrega de las prestaciones oftalmologicas se realiza mediante la siguiente maodalidad

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con ¢l equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud
oftalmologicos. Cuenla con, cartera de prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de
atencion especificos.
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La comuna derivaré a sus usuarios a la UAPO de Ia comuna de Rengo, circunscrita en su microérea
de influencia, mediante solicitudes de interconsultas (SIC), ordenes de atencidn (OA) o derivaciones
de urgencia.

1.3 Especialidad Otorrinolaringologia

Esté orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud auditiva:

Hipoacusias no incluidas en Ges.

Rinitis cronica

Sindrome Vertiginoso poblacion de 15 y mds afios

Obstruccién del Conducto Auditivo Externo por Cerumen, (solo a pacientes que no han
tenido respuesta a tratamiento inicial o presente contraindicaciones a imrigacion de conducto
auditivo.).

Otitis Media con Efusién. Poblacién 15 y mas afios

La entrega de las prestaciones otorrinolaringolégica se realiza mediante la siguiente modalidad:

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan con la cspecialidad
de otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones. Incluye:

Consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda v a lo menos 1
control de seguimiento a las personas beneficiarias de audifonos. En el caso de sindrome
vertiginoso y otitis, s¢ entregaran firmacos especificos orales y topicos respectivamente,
segn indicacién del otorrinolaringologo y se considerardn impedanciometria y VIII par

IMPORTANTE:

El rol de la comuna receptora de SIC y OA, se establece mediante el protocolo de referencia
¥y contrarreferencia validado por este Servicio de Salud, cuyas funciones principales son:
Revisién de pertinencia técnica de las SIC y OA recibidas.

Priorizacion en la asignacion de horas por orden de antigiiedad de las SIC y OA.
Devolver aquellas SIC y OA que requieran complementar informacion.

Mantener una comunicacién fluida con su microdrea.

0oo0oo0oO0

Asi mismo, la comuna derivadora se compromete a cumplir con sus funciones dentro del
proceso de referencia y contrarreferencia:

o Derivar con pertinencia técnice a aquellos usuarios que lo requieran mediante lz emision
correspondiente de una SIC u OA.

Velar por el correcto ingreso de datos

Mantener actualizados los datos de contactos de los usuarios.

Realizar el proceso de contactabilidad de usuarios.

Registrar toda actividad de contacto, rechazo o postergacion en la traza local de la SIC,
con sus documentos correspondientes,

Respetar la antigliedad de los cupos asignados por las unidades de especialidad (UAPQ
y UAPORRINQ)

000D
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Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser programadas de
acuerdo con la orientacion técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas
estrategias estin orientadas a la resolucién de casos No GES, no obstante, se podra incorporar
usuarios con patologias GES. una vez cumplidas las actividades programadas con previa
autorizacion de referente programa MINSAL.

Lz atencién de patologias GES debera ser respaldada mediante la generacién de un
convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, que asegure el financiamiento o la
colaboracién en el funcionamiente, asi como los registros requeridos y ¢l cumplimiento
de garantias de salud para la patologia 2 atender, acorde a la normativa.



1.4 Especialidad Gastroenterologia

Busca promover la erradicacion la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Glcera duodenal, (lcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrélica en personas de 15 y mas aiios,
como método de prevencion y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podréa determinar la utilizacién de otras estratcgias con respaldo clinico
comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccion y erradicacion de Helicobucter pylori, como
factor precursor de cancer géstrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en aquellas personas
con mayor riesgo de desarrollar cincer gastrico. Para ello MINSAL definird protocolos de
implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

1.5 Especialidad Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estén orientadas a la evaluacion y tratamiento de pacientes de
toda edad con patologia dermatologica, a través de la estrategia de Teledermatologia. Para ello, los
establecimientos de atencion primaria u hospitales de familia y comunidad contarin con una
programacion dec atenciones y una canasta de fairmacos establecida por la Division de Atencién
Primaria del MINSAL, para ¢l tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacién entregada
por el especialista.

e La cstrategia de Tele-dermatologia deberd funcionar de acuerdo con las orientaciones
técnicas vigentes que complementan ¢l presente programa de salud.

En caso de que ¢l establecimiento desarrolle estrategias de resolucion en funcién de su capacidad
técnica local, podri solicitar firmacos de la cartera disponible en este programa, para ser prescritos
por sus profesionales médicos, con autorizacion previa del Referente del Programa MINSAL

Fsta canasta de firmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la

esirategia:

Tabla N°2: Recetario Magistral sugerido:

DIAGNOSTICO

FORMULACION PROPUESTA

Verrugas y moluscos

Acido salicilico 18% + acido léctico 17% en coledion flexible, esp 10 ml

Acnt inflamatorio

Adapaleno 0,1% -+ perdxido de benzoilo 2,5% + alfa bixabolol 1% en gel
base, csp 30 grs.

Acné mflamatonio Hidrosadenitis

Clindamicind 1% en crema base no comedogénica, esp 20 grs,

Alvpetia Arcata

Clobetasol 0,05% cn locién capilar base, csp 50 mi.

Psoriasis

Clobetasol 0,05% + dcido salicilico 3% + urea 5% + clotrimazol 1% en
croma base, csp 150 grs,

Psorinsis / Dennatitis agudas,
cromicas y sehorreicas

Clobetasol 0,05% + acido salicilico 3% en lociém capilar base, esp 60 ml

Psorinsiy

Clob 1 8% cn Inca ungucal basc, csp 15 ml

Kerosis o dermatilis

Crema base. csp 200 grs

Rosicea

! ina 1% + alfa bisabolol 1% en crema base no comedogénica, esp
30grs

Hidrosadenitis

Gluconato de zinc 90 mg, en capsula, csp 60 capsula

Alopecia Androgénica

Minoxidil 3 mg, en capsula, csp 30 capsulas.

Alopecia Arcata / Alopecia Androgémica

Minoxidil 5% en locion capilar, csp 60 ml,

Pediculosis

Permetrina 1% en locién capilar, csp 120 ml.

Acné inflamatorio

Perdixido benzoilo 3% en gel base, csp 30 grs.

Hidrosadenitis

Resorcina |1 5% en gel base, csp 30 grs.

Vitiligo / Alopecia Areata

Tacrolimus 0,03%+ alfa bisabolol 1% en crema base, csp 30 grs.

Vitiligo / Desmatitis agudas, crimicas y
seborreicas / Alopecia Arcata

Tacrofi

0,1%+ alfa bisabolol 1% en crema base, csp 30 grs.

Hemangiomas de Ia infiancia

Timolol 1% en gel base, csp 30 grs

Onicomicosis / Distrofia ungoeal

Urea 30% + bifonazol 1% en ungiiento base, cps 30 grs

Psorissis

Urea al 10% en crema base, csp 200 grs.

Xerosis o denmatilis

Urca al 5% cn crema base, csp 200 grs.




Tabla N°3: Canasta de férmacos dermatologia:

| CANASTA DE FARMACOS DERMATOLOGIA

DIAGNOSTICOS MEDICAMENTO posis . T

Ch | 0,05% Crema yio ungiento

VITILIGO

PSORIASIS

ACNE INFLAMATORIO

ACNE NO INFLAMATORIO

ONICOMICOSIS

MICOSIS PIEL LAMPINA Y RESTO
DEL CUERPO

ROSACEA
DERMATITIS AGUDAS,
CRONICAS Y SEBORREICAS
Acido salicilico 16,7% + Acido 18,7% y .
VERRUGAS Y MOLUSCOS Lactico 15% 15% Solucion
PEDICULOSIS Permetring 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
CBC, CEC, MELANOMA, Fitra solar 50+ 50+ Gel
QUERATOSIS ACTINICAS, DARO
SOLAR CRONICO, ALTO RIESGO
DE EXPOSICION SOLAR, ———— —
DERMATITIS FOTOAGRAVADAS,
ALBINISMO, ENTRE OTRAS gijro sofar 50+ S50+ Crema
Crems hidratante urea 5% Crema
DERMATITIS, PSORIASIS,
XEROSIS, PRURIGOS Y Crema hidratante urea 10% Crema

LIQUENES

Crema hidratante liquida variable Locidn




COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primaria.
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirirgicos de baja complejidad y
capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de salud local,
con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto
y colaborativo con una distribucion del trabajo segiin complejidad, garantizando un acceso oportuno
de las personas que presenten patologias benignas. Asimismo, la estrategia considera todos los
insumos necesarios para realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmetro en la piel y
tejidos subcutineos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirirgicas.
No se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad, estas personas deberin
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y
contrarreferencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones, las que
tienen codigo SIGTE.

Tabla N°4: Procedimienlos quiriirgicos cutineos de baja complejidad.

«| 16-02-201 Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial ¢/s electro por | lesion
Extirpacién de, reparacién o biopsia total o parcial, de lesiones benignas cuténeas por

16-02-203 | s cision resto de cuerpo hasta 3 lesiones
16-02-205 Extirpacién de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas cutincas por
. excision resto de cuerpo desde 4 hasta 6 lesiones
Extirpacion de lesiones benignas por see tangencial ,curetaje,y/o fulguracion hasta 15
16-02-206 lesiones
16-02-222 Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o maltiple hasta 5 cms.
& - f
de largo total que comprometa solo la piel)
16-02-223 Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye tumor
*

stlido, quiste epidérmico y lipoma por lesién

Resto del cuerpo( que no sea cabeza, cucllo, genitales) menores a 5 cm de diametro:
16-02-224 extirpacion de lesion benigna subepidérmica. incluye tumor sélido. quiste epidérmico
y lipoma por lesién

16-02-225 Vaciamiento y curetaje quirirgico de lesiones quisticas o abscesos

16-02-231 Onicectomia total o parcial simple

16-02-232 Cirungia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

(*) De acuerdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o capacidad téenica de
profesional médico. (previa autorizacion de referente programa MINSAL).

Las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) serdn enviadas a andlisis histopatologico de
acuerdo con criterio clinico.

Las especificaciones técnicas y administrativas para eslos procedimientos estaran debidamente
especificadas en las Orientaciones Técnicas del Programa.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Este componente busca fortalecer los procesos de soporte para mejorar la atencion integral a personas
en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la
prevencion de patologias cronicas de alta morbimortalidad.

Considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecologica, por médico
especialista ginecologo a mujeres entre 40 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo con
los criterios de derivacion a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia
y contrarreferencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagnostico (ecotomogralia transvaginal o

be



transrectal) y prescripeion de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento
(Programa de adquisicion y gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no
GES).

COMPONENTE 4: PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER GASTRICO (CG) Y
COLORRECTAL (CCR)

El cancer gastrico (CG) es la principal causa de muerte por cdancer en Chile, con una tasa de mortalidad
que llegd a 22,8 por 100.000 habitantes en hombres entre 2009-2018. La principal causa del CG es
la infeccién por Helicobacter pvlori, lo que ha llevado a la estrategia de erradicar esta infeccion para
reducir nuevos casos.

El céncer colorrectal (CCR) corresponde, segtn cifras de la OMS, al segundo cancer més frecuente
en mujeres (10% del total) y el tercero en hombres (9.2% de total). Su incidencia es variable a nivel
mundial, siendo predominantemente mis alta en paises desarrollados, con una mortalidad cstable
(8,5% del total) a nivel mundial, pero mayor en regiones menos desarrolladas. La tasa de mortalidad
del CCR en Chile se ha duplicado en las Gltimas décadas, constituyendo un problema de salud piiblica,
siendo incluido su tratamiento y seguimiento en las garantias explicitas de salud (GES) a partir del
2014.

Los servicios elegidos para implementar la estrategia se basaron en la tasa de mortalidad ajusiada
especifica para estos dos tipos de cancer y la factibilidad de implementacién a nivel local. Esta
eleccion se alinea con el objetivo principal de la estrategia. que es la deteccion temprana y la
disminucién de este indicador de mortalidad en el futuro. La poblacion objetivo para la
implementacién corresponde a aquellos individuos gue actualmente se encuentran en lista de espera
para procedimientos endoscdpicos. Especificamente, en lo que respecta a la estrategia de prevencion
del céncer gastrico, se enfoca en la poblacion de 40 afios y més. Por otro fado, la estrategia destinada
a la prevencién del céncer colorrectal estd dirigida 2 un rango de edad més amplio, abarcando 2
individuos de 18 afios y mds.

Estrategias

4.1 Prevencién Secundaria de Cancer Gistrico y Priorizacién de Endoscopia Digestiva
Alta (EDA)

Recientemente, se ha incrementado la disponibilidad de estudios no invasivos que ayudan 2 estimar
¢l riesgo individual de CG y permiten ajustar [as intervenciones a grupos de riesgo especificos. Dentro
de estos exdmenes existe, por ejemplo, el test de antigeno de Helicobacter pylori en deposiciones v
el test de aire espirado.  Un método diagndstico no invasivo altemativo es un panel de diagnéstico
que mide biomarcadores especificos en la sangre (Pepsindgeno I y 11, Gastrina-17 ¢ 1gG de H. pylori),
lo que permite calcular el perfil de riesgo individual para lesiones premalignas y CG. Esto lo convierte
en ur instrumento Gtil para priorizar a aquellos individuos que requieren una endoscopia en menor
tiempo, con el potencial de mejorar la pesquisa precoz de esta patologia.

La estrategia de priorizacién endoscopica se centra en la poblacion de 40 afios y mds que se encuentre
en lista de espera por presentar sintomas digestivos altos. En este grupo. se proponc llcvar a cabo una
categorizacién de riesgo individual basada en informacion clinica y pruebas no invasivas. lo que
permitira priorizar la realizacion de una endoscopia digestiva alta (EDA).

4.2 Prevencion Secundaria de Céncer Colorrectal y Priorizacion de Endoscopia
Digestiva Baja (Colonoscopia)

EI CCR presenta algunas caracteristicas que lo hacen particularmente susceptible de ser diagnosticado
en etapas iniciales o mejor ain, ser susceptible de prevencion secundaria. La gran mayoria de los
CCR presenta un desarrollo progresivo desde la etapa de pdlipo adenomatoso, el cual luego de un
periodo variable entre 6 y 10 afios se podria transformar en céncer, éste se desarrolla a través de etapas
definidas que van desde lesiones en la cripta del colon. a través de adenomas, hasta manifestar el
cancer. [ncorporando el test de hemorragias ocultas en deposiciones inmunologicas y, de acuerdo con
la experiencia internacional y con datos epidemioldgicos. se estima que esta estrategia permitira
priorizar oportunamente 2 aquellas personas con mayor riesgo.



La canasta para ambos componentes incluye para cada Servicio de Sahud:

e Pruebas de panel gastrico que incluya Pepsinogeno | y 11, Gastrina-17 ¢ IgG de Helicobacter
pylori.

e Pruebas diagnosticas para detectar Helicobacter pylori: de acuerdo a factibilidad y eficiencia
economica podra ser test de antigeno en deposiciones o test de aire espirado.

e Prucbas de examen de sangre oculta en deposiciones inmunolégico cuantilativo.

e Horas de tecndlogo/a médico/a para el procesamiento de los examenes de laboratorio y apoyo en
funciones de gestion clinica para la ejecucion de las actividades de este componente. En caso de
disponer de recurso de tecndlogo/a médico/a, y a través de solicitud fundada, se podri contratar
recurse humano profesional, técnico o administrativo, segin sea el caso, para el correcto
funcionamiento de la estrategia.

Indicadores y ponderacién sobre la resolucion de Especialidades Ambulatorias y Canastas
Integrales:

Las canastas integrales del componente resolucion de especialidades ambulatorias constituyen una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos
asociados a los problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacologicas para Ofialmologia, Olorrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), éstas podrin ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando
su realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante ¢l Instituto
de Salud Pablica. Estas modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente
por el equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacologicos definidos y
actualizando el arsenal farmacologico del respectivo Servicio de Salud. Se requicre que toda
modificacién sea informada a MINSAL para su validacion. El Servicio de Salud debera asegurar
como parte integrante de los convenios la némina de personas en lista de espera para cada especialidad
y que se constituird en el universo a resolver para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la
programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en ¢l
componente de especialidades ambulatorias, siempre 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 integrales, es decir, que aseguren la resolucién del problema
de salud.

e Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parte de los
establecimientos objeto del convenio del programa o haber cumplido con la totalidad de un
componente. Esto facilita la incorporacion de otras estrategias puntuales aprovechando la
incorporacion de Especialistas en APS

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para realizar las
actividades, entre los que se encuentran los clementos de proteccion personal para su cjecucion, asi
como la movilizacién de los usvarios en aguellas comunas que sélo disponen de canastas integrales
0 no poseen especialistas en su territorio cercano.

En caso de cumplir las melas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacion para la mantencion y reposicion de equipos y/o equipamiento utilizados en las
estrategias UAPO, UAPORRINO y cirugia culinea de baja complejidad, adjuntando tedos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, siempre que vaya en directa relacidn con los
objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la

continuidad de la atenci6n.
7



7. PRODUCTOS ESPERADOS

1)

3)

4

Componente 1: Reselucion de especialidades ambulatarias.

Productos:

= Aencidn resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

= Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacion
de procedimientos diagndsticos.

= Continuidad de atencion en l2 Red de salud local.

Compenente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos De Baja Complejidad.

Productos:

= Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.
* Disminucion de listas y tiempos de espera para procedimientos cutdneos quirirgicos de
baja complgjidad (intervenciones quinirgicas menores).

Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio.

Productos:

« Atencién integral, cercana y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnostico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

= Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y
realizacién de procedimientos diagndsticos.

Componente 4: Prevencion Secundaria de Cincer Gdstrice y Colorrectal.

Productos:

= Aprobacion de un protocolo en red con participacion de Iz atencion primaria y
especializada para la categorizacion del riesgo y scguimiento de los usuarios que serdn
sujetos de las pruebas no invasivas.

= Realizar el 100% de la compra de los insumos contemplados en la canasta necesarios para
la implementacion de las pruebas no invasivas: panel gastrico, test diagndstico para
pesquisar Helicobacter Pylori y sangre oculta en deposiciones.

*  Realizar pruebas no invasivas en al menos el 75% de los usuarios que corresponden a la

poblacién objetivo del programa.



8. MONITOREO Y EVALUACION:

Se realizardan dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la Division de
Atencion Primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los convenios y ejecucion de
los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

=  La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.

*  Lasegunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada aiio, fecha
en que el programa de salud deberi tener cjecutado el 100% de las prestaciones
compromeltidas,

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion
del presente programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias;
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos de
auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algln grado de ejecucion de metas asociadas a eslos recursos.

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompaiiando un plan de trabajo que comprometa ¢l cronograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar a MINSAL la no reliquidacion del programa de salud, quién determinard en iltima instancia
si procede 0 no a aceptar solicitudes de no reliquidacion. No obstante, la situacién excepcional
indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y melas anuales (o al corte de agosto), podré incidir
en la menor asignacion de recursos para el aiio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa de salud.

Informe de Cumplimiento y Religuidacién:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del Servicio
de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en ¢l mes de sepliembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del aio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte
de la redistribucion que se realice en octubre, tendrin plazo hasta ¢l 31 de diciembre de cada ao,
para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas
correclamente en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos. Para efectos
del Componente 4 MINSAL pondrd a disposicion de los Servicios de Salud participantes una
plataforma para el registro y monitoreo de sus acciones.



9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
Los indicadores y su ponderacion son los siguientes:

Tabla N° 5: Indicadores y Ponderaci6n del Programa Resolutividad, la produccién debe estar
relacionada con nomina SIGTE (afio t-1) enviada por el nivel central.

Componente Indicador Férmala de cilculo Peso Fuente Fuente N*2
W A, 1, ot TP D’mm&‘dﬁ
- , e giz REM A29 LE Abicia
L1 Cumplimiento  realizadas por cf Programa de Salud. destino APS
de Ia actividad
proyectada ca 19% LBdelLL
; N° de de ® Progmmacibn  Abierz al cierre
PO falmologi D idos en el acordada entre S§ delafiot-1
Programa de Salud. ¥ MINSAL
Disminucion do
126 . Numerador: NT consultos LE Abicrta
Qe OtofTi: inzologi lizadas por ol REM A29 destino APS.
de Iz actividad P de Salud. )
proyectada en ® 0%
e hod N i N? de I de [ Programacion LBdeLE
o inolaringologi 7 idos cn of dada cntre S§  Abicnz ai cieme
Programa de Salud, ¥ MINSAL dul a0 t-1
! N* dirni
1.3 Cumplizii 2ot gt
2 s o por o REM A29
*hmlzm Programa de Satud. ¥
proyectads ca ki 0% -
P T N° de il ¥
I Resolucién  pastrocmicrologia, & logia fadds cnaeo 5%
Ecnacialidad, Ip en ¢l Programa de Safud. v MINSAL
Ambulatorias Numeradar: N° informes de consultas
|izad < i d de REM A29
1.4 Cunpliri Teleofialmolo
gt : N° & inf v programacion
consultas de Teleoftalmolog dada entre S8
programadas. y MINSAL
Disminucion de
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i e inf das de REM A29 destino APS
1.5 Cumplioai R fogis
de la actividad de 10%
iele dermatologia. inador: N° de infk y Programacitn Am‘ﬁ::] l;E
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programadas ¥ MINSAL dei gy

Numerador: N°  de  actividades
1.6 complimento AlEzadas G la red twmitica Gestién
Setvidad dv Demandz, en ¢l primer semestre

< s 1% Informe local al
a8 Gostio Denominzdor: N°  de  actividades - primer cofte.
demands programadas en ia red, tematca Gesion
Demanda primer semestre
N 2 N® procedimi Disminueitn de
2. Procedismicntos o nvos quirirgicos de baja complejidad REM A29 LE Abierta
cutineos Ao '.. liznd . Sting APS
quirdrgicas de baja e aader T & procedimi e Programacion LBde LE
complejidad propmady; cutineos quinirgicos de baja complcjidad fada entre §§ Abierta al ciere
: y MINSAL delafo el
3.1 Cumplimiento ~ Numerador: N° casos de climaierio Disminucion de
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. provectads en __realizadas por ¢ Proprama de Salud. . destino APS
3 Clwaerly lsy  Denominador: N° do casos de clmaterio 0 = LBdeLE
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logk programados en ¢l Programa de Salud. ¥y MINSAL del aiio t-1
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*En caso de no aplicar una o mds metas por componente, el peso relativo se ponderard
proporcionalmente de acuerdo con la estrategia o componente correspondiente. Junto con el
referente de programa se validard la ponderacion.

10. FINANCIAMIENTO

Se eslablecera un acuerdo con cada servicio para la distribucion de recursos por subtitulos, con el
objetivo de maximizar la eficiencia en la compra de servicios. En ¢l caso que a fecha 15 de mayo
existiera recursos sin suscripeion de convenios, el servicio podra solicita mediante oficio fundado
cambiar redistribucion, sin que esto implique una alteracién del marco presupuestario asignado.

El servicio de salud debe validar la produccion asociada al cumplimiento de los compromisos
suscritos por sus comunas y establecimientos, mediante la revision del universo a intervenir (nomina
SIGTE) con su egreso efectivo de LE.

Establecimientos de Dependencia Municipal:

El programa se financiari con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo con el marco presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencion
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion,

El programa de salud considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no
obstante, el establecimiento podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la
adquisicion de otros medicamentos ¢ insumos relacionados con los componentes y estrategias del
programa de salud, que vaya en directa relacion con la atencion de los usuarios asegurando siempre
el cumplimiento de las metas programadas y en concordancia con la cartera de prestaciones otorgada
por la APS.

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al programa se
ajustan a los lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucion de los recursos
destinados a los establecimientos o comunas de su territorio, que desarrollan las prestaciones del
programa, atendiendo a criterios de equidad y de acorlamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones, asi como de eficiencia en el uso de los recursos, sin sobrepasar los recursos lotales
asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios senalados en el articulo 56 de la ley N®
19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misima Jey o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de cste programa de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, con el propdsito de lograr mejores precios, equidad de acceso y calidad
de las prestaciones en el lerritorio, los municipios podrin utilizar mecanismos como compra
coordinada o mandatar al Servicio de Salud para realizar compra de servicios, insumos, firmacos y
procedimientos que sean necesarios para otorgar las prestaciones de los componentes del programa.
Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacién del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el item 9 de este programa.
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El descuento se realizard de acuerdo con la siguiente tabla

Tabla N” 4: Descuento segin Cumplimiento del Programa Resolutividad

* Porcentaje Cumplimiento " Porcentaje de Descuento (30%)
Programa Resolutividad Recursos 2° Cuota

(Corte Agosto) - Subtitulo 24 -

il o [ S I
_ EareS000%y59.99% % .

Entre 40,00% y 49.99%  15% -
- ~ Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

Los recursos financieros para equipamiento y/o implementacién no serédn sujeto de religuidacion, en
¢l caso que se presente 2lgun grado de ejecucion de metas asociadas 2 estos recursos.

Estas ransferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N.° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repiiblica. que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud respectivo.

Este Programa de Salud sc financiard con recursos contemplados cn la ley de presupuestos del sector
publico del afio respectivo.

CUARTQ: Consecuente con lo expuesto anteriormente El Ministerio de Salud, mediante “El
Servicio™, conviene en asignar a “La Municipalidad”, la suma $10.610.550 (Diez millones,
seiscientos diez mil, quinientos cincuenta pesos), para la ¢jecucién del Programa antes aludido y
especificamente para alcanzar el proposito de los componentes v sus respectivas estrategias, sefialadas
en las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad™ se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo 2 la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector publico de
salud, beneficiarios de la Atencion Primaria, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso,
de la siguiente forma, a saber:

Tabla N°7: Detalle Financiero:

MONTO

COMPONENTE ESTRATEGIA SUBCOMPONENTE ASIGNADO INDICADOR META
1- Resolucién de “

Especialidades | Otominolaringoiogia | - Canastas Imegrales | $4.110.550 | N 9 Canastas 25
Ambulatorias T

2.- Procedimicntos Procedimicntos

Cutineos - . - quirtirgicos de

Quirkrgicos de Cirugias de baja complejidad $6.500.000 beis. lejided 200
Mejiﬂad 2 realizar

TOTAL $10.610.550

El servicio dc salud debe validar la produccién asociada al cumplimiento de los compromisos
suscritos por sus comunas y cstablecimientos, mediante la revisién del universo a intervenir (nomina
SIGTE) con su egreso efectivo de LE.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausulz precedente. serén transferidos por “El
Servicio”, en dos 2 (dos) cuotzs, la primera. equivalente 2 un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota. equivalente al 30% restante del total de los recursos
y sera transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera
evazluacidn, de acuerdo con los indicadores definidos en ¢l Programa v al esquema que se indicard en
cliusulas siguientes y sc encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La

Municipalidad”.



Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente. los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucion 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repubiica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad™ no haya
rendido cuenta de la trapsferenciz anterior mediante la emision de un certificado de rendicion de
cucntas.

SEXTQ: “El Servicio™ podré requerir 2 “La Municipalidad™, los datos e informes relatives 2 la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de l2 Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacidn y correccidn cn caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “ia Municipalidad”™ debera rendir cuenta de las actividades efectuadas.
cor los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerdo 2 lo establiecido en la
Resolucioa N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones. dentre de los quince (13) dias habil dministrativos siguientes al mes gue
corresponda, o en las fechas que la ley contemnple”. Asimisma, el articulo 26 de 1a misma Resolucion,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, est
obligado 2 enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos v un informe
mensual y final de su inversion. El informe mensual debera remitirse dentro de los quince dias hibiles
administrativos del mes siguiente al que se informa. y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria Generzl de Ia Republica. “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicidn de cuentas 2 que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor. dando cumplimiento al marco nommativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica. En relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista cjecutor, encargado ejecutor
y su subrogante v ministro de fe en SISREC.

¢. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar Ia rendicion de cuentas
con documentacién electronica y digital 2 través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacion de firma electronica avanzada del encargado ejecutor. y quien
corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contralorfa General de la
Repiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional 2 la ejecucion técnica del Convenio segin define el
articulo tercero de este convenio.

f. Ante un gasto observado por parte del Servicio. la Municipalidad podré subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde ia fecha de devolucion de la rendicién al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este ¢s presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC., la Municipalidad deberé necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio™ quedara obligado en su calidad de otorgante, 2 lo siguiente:
a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en

los roles de encargado y analista otorgante.
b. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
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del proyecto con documentacion electronica y digital z través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo
anterior incluye, por cjemplo, habilitacion de firma electronica avanzada del encargado
ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar
con casilla de correo electronico e intemet.
¢. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y
dentro de 10 dias hdbiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio™ estard obligado a cerrar ¢ proyecto al término dei plazo
miximo para rendir que en ningdin caso podra ser superior al filtimo dia def mes de marzo del
afio siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun cuando “La
Municipalidad™ ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en Cuyo caso
“La Municipalidad™, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuente, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.
SEPTIMO: “El Servicio™ no asume responsabilidad (inanciera mayor que la que en este Convenio
sc sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” sc excede de los fondos destinados por “El Servicio”
parz la ejecucién del mismo, ella asumira ¢l mayor gasto resultante, Asimismo, sera responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la corecta administracién de los fondos recibidos. gastados ¢
invertidos en el establecimiento de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuzles revisiones que pudiese efectuar,

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento 2 lo establecido en las cliusulas anteriores y en la totalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios don Eduardo Andrés Ferndndez
Galleguillos. y como responsable de |a transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don
Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas. o a quienes legalmente les subroguen,
quiénes detentarin desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sebre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa, funcién que desempediardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la gjecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repuiiblica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segitn sea el caso, o guien este iend. iderande ademads, las estipulaciones de la cléusula
sexta precedente.

NOVENO: Consecuente con fo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad™, deberdn velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Repiiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demds
normas que regulan [2 materia. instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demis fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
gjecucion del programa materia de este convenio, "EI Servicio” podra efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades 2
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad 2 las
¢jecutadas el ado anterior. no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria v
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen preseate que, los gastos ejecutados
con anterioridad 2 la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia v dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podrin incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo organo
Contralor.

pﬁgmg_: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia, en cuanto a la ejecucion
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de las actividudes consideradas, solo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo aiio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad®, y solo para cstos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92,578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente €l presente convenio, deberd comunicarlo mediante carta certificada a la
olra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su 1érmino.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo eslablecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N° 19.880, y que el presente convenio solo tienc efectos beneficiosos
respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, ¢s mas, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por el Programa de Resolutividad en APS
referidas en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta
Ia completa tramitacién de su resolucion aprobatoria, se entenderén realizadas dentro de la
vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que
deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de ""La Municipalidad"” de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificard a "La Municipalidad”, otorgando a esta Gltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" deberd velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las melas, componentes
y/o estrategias del Programa scglin sea el caso, habida consideracion de la obligatoricdad del
cumplimento de la "anualidad presupuestaria”,

Por su parte, el presente convenio se entendera prorrogado en forma automatica y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su ténmino en la forma ya
antes referida. La eventual prormoga del presente convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del
afio presupuestario siguiente, y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, al tenor de lo sefialado en el parrafo vigésimo cuarto y vigésimo quinto del apartado 11 de
la Resolucién Exenta N®1030 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que Aprueba
el Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMO: Finalizado ¢l periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacion. A su vez, “El Servicio™ realizard informe evaluativo técnico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Repiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector piiblico,
N° 21.722, comrespondiente al afio 2025 y por tralarse de un programa que se ejecuta con
transferencias a la [. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebrarin los siguientes
contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:
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Componente Estrategia Profesional Calidad contractual
1. Resolucion De . .
[Especialidades Dermatologia Médico APS no contratado 1]"‘[93;381;1:1 efinido (Ley
\Ambulatorias por PRAPS 2

2. Procedimiento

cutdneos Médico Cirujano APS no  |Plazo indefinido (Ley
quirtirgicos de baja contratado por PRAPS 19.378)

complejidad

Las partes de este convenio establecen que, para asegurar la participacion de especialistas en la
atencién primaria, atendiendo la naturaleza de los objetivos del programa y para asegurar la
continuidad operacional de las Unidades de Especialidad (UAPO y UAPORRINO), se podra contratar
funcionarios en calidad juridica a Honorarios y cumplir de este modo. con los objetivos sanitarios
establecidos en el presente convenio.

DECIMO TERCERO: Complementario 2 lo expuesto en las clusulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Amiculo N® 13 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 20135, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas™, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2013, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de Ia rendicién
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacin del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, pedrdn incluirse en la rendicion
de cuent. stos efecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buﬂl servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios 2 “El Servicio” , y, 2 su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacién
que, sin duda. generz una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componenies o estrategias del Programaz, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer 0 menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren fos beneficiarios de “La Municipalidad™, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura piblica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido
que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacion de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los sefialados
en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del presente convenio y del acto
administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente que: El Programa
tiene como propésito que la poblacidn que se atiende en establecimiento de APS, acceda con mayor
oportunidad a una atencién cercana. integral, potenciando la accesibilidad, oportunidad. pertinencia
diagnostica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad en la APS.

DECIMO CUARTO: La Personeriz de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O’Higgins, en su calidad de Director, consta en ¢l Decreto Afecto N°035, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos, para
representar 2 la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaidicio N° 4716, de fecha 06 de diciembre de 2024, de la I. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Parz todos los efectos derivados del presente convenio, las fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Trj

I. MUNICYPALIDAD IIE REQUINOA




