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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
" PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA" 
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

DECRETO EXENT0~01 2 8 7 /2023 

RECOLETA, 1 2 JUL. 2023 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos Programa "RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN 
PRIMARIA" entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 
18 de abril de 2023. 

2. La Resolución Exenta Nº 1219 de fecha 16 de junio de 2023, Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos Programa "RESOLUTIVIDAD EN 
ATENCIÓN PRIMARIA". 

3. El Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue 
asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el período legal entre el 28 de junio 
de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con esta 
fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado "RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA", 
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en 
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. El presente convenio tendrá vigencia a partir del 01 enero y hasta el 31 de diciembre de 2023, 
en conformidad y condiciones estipuladas en su cláusula séptima, citada en Convenio original. 

3. IMPÚTESE, el ingreso de $335.425.996.- (Trescientos treinta y cinco millones 
cuatrocientos veinticinco mil novecientos noventa y seis pesos) al ITEM 115.05.03.006.001 .009 
denominado "Programas Sociales" y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del 
Departamento de Salud vigente para el año 2023. Centros de Costos 163501 al 163506, ITEMS 215.21 
CxP Gastos de Personal, y 21 5.22 CxP Bienes y Servicios de Consumo. 

las dependencias 
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2023 

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 

GASTO ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

RRHH 

PERSONAL DE PLANTA 21.01.001 

CONTRATO PLAZO FIJO 21.02.001 $ 46.271.096 

CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 $ 92.542.191 

TOTALRRHH $ 138.813.287 

INSUMOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 215.22 $ 196.612.709 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001 

MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001 

22.04.002 

22.04.004 

22.04.005 

22.04.009 

22.04.010 

22.04.012 

22.04.013 

22.04.999 

SERVICIOS BASICOS 22.05.001 

22.05.002 

22.05.003 

22.05.006 

22.05.007 

22.05.999 

MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006 

22.06.999 
OTROS 22.07.999 
ARRIENDOS 22.09.003 

22.09.006 

22.09.999 

SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002 

22.11.003 

TOTAL INSUMOS $ 196.612.709 

ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001 
29.05.001 

29.06.001 

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS 

lTOTAL PROGRAMA $ 335.425.9961 
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APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA 
DE RECURSOS "PROGRAMA DE 
RESOLUTIVIDAD EN 
PRIMARIA", ENTRE EL 
SALUD METROPOLITANO 

ATENCIÓN 
SERVICIO DE 
NORTE Y LA 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA. MEt-9. 
~i, l. M. DE Kt:\,;u , 
/:'l:iESOR S CENTRA/.. ÉSOLUCION EXENTA: 

~~RIDlf2 ~ ~OOCUM~ACló 1 21 9 • 16 06 202 3 
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* ~ PROV. '"2. I IAGO, 

PASA A ':\. 

CICOPIA <?o J' Zo 3 8 
ID. OOC. "'° TOS: Las facultades concedidas por el 

D.F.L. Nº 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijó el texto refundido, coordinado y 
sistematizado del Decreto Ley Nº 2 .763, de 1979 y de las Leyes Nº 18.933 y Nº 18.469; el D.F.L. 
Nº 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la 
Ley 18 .575 Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado; la Ley 
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los 
Órganos del Estado; el Decreto Supremo Nº 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba 
el Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector 
Público correspondiente al año 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atención Primaria 
de Salud Municipal; el Decreto Nº 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que 
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento Nº 01, de 03 de enero de 2023 del 
Ministerio de Salud, que pone termino y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de 
Director/ a del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relación con la Resolución TRA 
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en ca rgo de Alta Dirección Pública al titu lar 
del Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak y su renovación por Resolución Exenta RA 
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolución Nº 7, de 2019 y 
Nº 14, de 2023, ambas de Contra loría General de la República, sobre exención del trámite de 
toma de razón; y Resolución N°30, de 2015,de la Contraloría General de la Repúbli ca, que fija 
normas de proced imiento sobre rendición de cuentas. 

CONSIDERANDO: 

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano 
Norte, organismo estatal fu ncionalmente descentralizado, le corresponde la articulación, gestión y 
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementación y 
gestión de los programas ministeriales a desarrollarse en atención primaria. 

2. Que, por Resolución Exenta Nº 113, de 09 
de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se aprobó el Programa de Resolutividad en 
Atención Primaria, el que tiene por propósito que la población que se atiende en los 
establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una atención médica de especialidad 
cercana, integral y de cal idad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS. 

3. Que, con la finalidad de operativizar dicha 
estrategia es que se dicta la Resolución Exenta Nº 240, de 13 de marzo de 2023, del Ministerio 
de Salud, que distribuye recu rsos al Programa antes mencionado, en orden a otorgar al Servicio 

de Sa lud Metropolitano Norte la suma de $2.290. 226.264 (dos mil doscientos noventa 

millones, doscientos veintiséis mil doscientos sesenta y cuatro pesos), a distribuir entre 
los subtítulos 21, 22 y 24 de su presupuesto asignado. 

4. Que, es del caso dejar establecido que el 
monto total de recu rsos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, de 2022, del 
Ministerio de Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Público para el 
año 2023, partida 16, capítulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la 
Ley 21.526, de 2022, del Min isterio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y 



los trabajadores del sector público, concede aguinaldos que señala, concede otros beneficios que 
indica y modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dej ar establecido que esta distribución, no 
constituye, en ningún caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley Nº 21.516, ni 
aumento en la Glosa 02 de Nº de cargos y Nº de personas. 

5. Que, en ese sent ido el Servicio ha 
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la 
adecuada implementación del programa, constatando que se cuenta con los recursos 
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria 
Nº 222, de 28 de mazo de 2023, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del 
Servicio. 

6. Que, mediante Memorando Nº 114, de 
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestión Asistencial, se solicitó a Asesoría 
Jurídica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la comuna de 
Recoleta, entre los cuales está el Convenio de t ransferencia de recursos del "Programa de 
Resolutividad en Atención Primaria" 

7. Que, el artículo 18 de la Resolución Nº 
30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloría General de la República, establece que: "Los 
servicios no entregarán nuevos fondos a rend ir, sea a disposición de unidades internas o a 
cualquier título a terceros, cuando la rendición se haya hecho exigible y la persona o entidad 
receptora no haya rendido cuenta de la inversión de cualquier fondo ya concedido, salvo 
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. 

En el caso de existir transferencias en 
cuotas, no procederá el otorgamiento de nuevos recursos m ientras no se haya rendido 
cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso de las transferencias a privados. " 

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo 
señalado por la Contraloría General de la República, en Dictamen Nº24.933/2019, "lo que 
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al 
menos una rendición de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma 
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentación, aspecto este último que 
comprende solamente su entrega, con independencia de su revisión". 

9. Que, así las cosas, a la fecha el Municipio 
de Recoleta ha efectuado la rendición, la que se encuentra actualmente en proceso de revisión, 
según se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdirección de 
Gestión Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y 
suscrito tanto por el Subdirector (S) de Gestión Asistencial, como por el Director de Atención 
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: 
"desde la Subdirección de Gestión Asistencial nos encontramos en proceso de revisión de las 
rendiciones correspondiente al año 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las 
próximas semanas. 

No obstante, lo anterior, solicito a usted 
gestionar las resoluciones exentas que aprueban los convenios de transferencia de 
recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de manera de asegurar y resguardar 
los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad". 

10. Que, es pertinente consignar que el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la 
Administración del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, 
por sí o a través de los establecimientos que form an parte de su red asistencial, las diversas 
prestaciones sanitarias a la población beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en 
el artículo 1, de la Carta Fundamental la servicia lidad del Estado hacia la persona humana, siendo 
su "finalidad es promover el bien común, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones 
sociales que permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor 
realización espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y garantías que la 
Constitución establece (. .. )". 
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11. Que, por otra parte, conforme al artículo 
1, del Decreto NO 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgánico de 
los Servicios de Salud: "Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterán a la 
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberán cumplir con las políticas, normas, planes y 
programas que éste apruebe." 

12. Que, de la interpretación armónica de las 
disposiciones antes citadas, se desprende nítidamente el deber constitucional y legal de este 
Servicio de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros 
usuarios, de manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa 
obligación, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en 
cada comuna en la que ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que 
haya lugar. 

13. Que, en atención a lo establecido en el 
artículo 52 de la Ley Nº 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que 
rigen los actos de los órganos de la Administración del Estado, señala que : "Los actos 
administrativos no tendrán efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables 
para los interesados y no lesionen derechos de terceros". Al respecto, y en atención a que, de 
acuerdo a lo establecido en la cláusula séptima del respectivo convenio, en los hechos las 
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por 
lo cual el presente acto administrativo tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento 
administrativo correspondiente, de manera que es posible admitir de manera excepcional los 
efectos retroactivos del respectivo acto administrativo. 

14. Que, en virtud de lo expuesto 
precedentemente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo 
está obligado por ley a cumplir con los programas ministeria les, sino que, además a cumpl ir los 
principios de la función pública, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del 
servicio, lo que implica la adopción de las medidas necesarias que tiendan a impedir la 
paralización de ent rega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras 
que d ispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe el citado convenio y transfiera recursos a la 
Municipalidad de Recoleta, a fin de que dicho organismo ejecute el Programa de 
Resolutividad en Atención Primaria aun cuando puedan existan reintegros pendientes que 
realizar por parte del mencionado municipio. 

RESOLUCIÓN: 

1. APRUÉBASE, el "Convenio de 
Transferencia de Recursos "Programa de Resolutividad en Atención Primaria" suscrito entre 
la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte, cuyo texto es del 
siguiente tenor: 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director 
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad Nº ambos con 
domici lio en calle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, en adelante "el Servicio", y la 
Municipalidad de Recoleta, corporación autónoma de derecho público, RUT: 69.254.800-0, 
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad Nº - ' ambos 
con domicilio en Avenida Recoleta Nº 2774, comuna de Recoleta, en adelante " la Municipalidad", 
han convenido lo siguiente: 
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PRIMERA: Antecedentes 

La Atención Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia 
y la comunidad con el sistema público, siendo su objetivo otorgar una atención de salud 
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y 
promociona!, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comun itario, centrado en 
las personas, la familia y la comunidad . 

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa destinado a que la 
población que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una 
atención médica de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias de 
fortalecimiento de la APS, dictándose al efecto la Resolución Exenta Nº 113 de 09 de febrero de 
2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que aprueba el Programa 
de Resolutividad en Atención Primaria. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la 
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementación, 
ejecución y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atención Primaria. Sin perjuicio 
de lo anterior, dicha transferencia estará condicionada a la correcta ejecución del programa y 
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios 
contenidos en la Resolución Exenta Nº 113 de 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Sa lud, ya 
citada. 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa consiste en mejorar la capacidad 
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnóstica en la 
derivación y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad en la atención primaria. 

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos 
esperados y/o sus estrategias asociadas, las que son del siguiente tenor: 

A. Componente 1: Resolución de Especialidades Ambulatorias. 

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

Se deberá considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el sistema de gestión 
de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigüedad. 
No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clínica cuando corresponda. 

Estrategias: 

El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especialidad se logra mediante las siguientes 
estrategias: 

a} Médico Gestor de la Demanda 

Corresponde a horas mensuales 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. Su objetivo es potenciar la integración de las Redes Asistenciales, en 
aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exámenes 
diagnósticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atención entre niveles. 
Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorías y reuniones clínicas 
que aporten mejoría de capacidad diagnóstica en los equipos de salud, participación de los 
comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del 
Servicio de Salud al cual pertenezca. El detalle de sus roles, funciones, y tareas se 
especificará en la Orientación Técnica de este programa. 
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b) Oftalmología 

Está orientado al diagnóstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: 
Vicios de Refracción No GES, calificación de urgencia oftalmológica, ojo rojo, glaucoma, 
sospecha de cataratas, procedimientos quirúrgicos menores y evaluación o tamizaje de fondo 
de ojo en personas con diabetes. 

La entrega de las prestaciones oftalmológ icas se realiza mediante dos modalidades : 

• La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la 
especialidad de oftalmología dentro de su cartera de prestaciones. 

• La Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO), que cuenta con un equipo 
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolución integral a 
problemas de salud oftalmológicos. 

La canasta integral incluye : consu lta médica, consulta de tecnólogo médico y evaluación 
integral (examen de agudeza visual, tonometría ocular, optometría, etc.), entrega de 
medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptría. La 
cartera de servicios para la canasta integral está orientada básicamente para la resolución de 
vicio de refracción en personas de 15 a 64 años, y otras patologías agudas según 
requerimiento loca l que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE. 

La Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO) , cuenta con, cartera de 
prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de atención específicos. 

La UAPO estará circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga, de acuerdo con las 
disponibi lidades presupuestarias. 

c) Otorrinolaringología 

Está orientado al diagnóstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 años, 
síndrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crónica (personas de 15 y más años). La 
entrega de las prestaciones otorrinolaringológica se realiza mediante dos modalidades: 

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan con la 
especialidad de oftalmología dentro de su cartera de prestaciones. 

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

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometría y entrega de audífono cuando 
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audífonos. 
En el caso de síndrome vertiginoso y otitis se entregarán fármacos específicos ora les y t ópicos 
respectivamente, según indicación del otorrinolaringólogo. 

La Unidad de Atención Primaria Otorrinolaringológica (UAPORRINO), cuenta con 
orientaciones técnicas específicas que definen sus objetivos, cartera de servicio, 
infraestructura, recurso humano y f lujo de atención . 

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberán ser programadas de acuerdo 
con la orientación técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas estrategias 
están orientadas a la resolución de casos No GES, no obstante, se podrá incorporar usuarios 
con patologías GES, una vez cumplidas 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 ejemplo, de colaboración), 
entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud, 
que asegure el financiamiento o la colaboración en el funcionamiento, así como los 
registros requeridos y el cumplimiento de garantías de salud para la patología a 
atender, acorde a la normativa. 



d) Gastroentero logía 

Busca erradicar la infección por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, úlcera 
duodenal, úlcera gástrica, gastritis linfonodular, gastritis atrófica en personas de 15 y más 
años, como método de prevención y/o detección precoz del cáncer gástrico. 

La canasta incluye: examen endoscópico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia. 
Adicionalmente, MINSAL podrá determinar la utilización de otras estrategias con respaldo 
clínico comprobado, que contribuyan a mejorar la detección y erradicación de Helicobacter 
pylori, como factor precursor de cáncer gástrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopía 
en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cáncer gástrico. Para ello Minsal 
definirá protocolos de implementación, y el financiamiento y metas asociadas definidas para 
cada Servicio de Salud. 

e) Dermatología 

Las prestaciones de esta especialidad están orientadas a la evaluación y tratamiento de 
pacientes de toda edad con patología dermatológica, a través de la estrategia de 
Teledermatología. Para ello, los establecimientos de atención primaria u hospita les de 
familia y comunidad contarán con una programación de atenciones y una canasta de 
fármacos establecida por la División de Atención Primaria del MINSAL, para el tratamiento 
de las personas, 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 y es la siguiente: 

Diagnósticos Medicamento Dosis Forma Farmacéutica 

Clobetasol 0,05% Crema v/o unaüento 

VITILIGO 
Hidrocortisona 1% Crema y/o loción 
Tacrolimus O 1 % 01% Unaüento 
Tacrolimus O 03% o 03% Unaüento 
Clobetasol o 05% Crema y/o unaüento 
Hidroxicina 20 mg Comprimido 
Levocetirizina 5 ma Comorimido 

PSORIASIS Levocetirizina 5ma/ml Gotas 
Levocetirizina 2 5mci/5ml Jarabe 
Crema líquida humectante 200ml Crema 
Vaselina salicilada 5% Crema 
Doxiciclina 100 mg Comprimido 
Adapaleno o 30% Gel tópico 

ACNE INFLAMATORIO Adapaleno 0,1%+peróxido 
0,1%/2,5% Gel tópico de Benzoilo 2 5% 

Adapa leno o 10% Gel tópico 

ACNE NO INFLAMATORIO 
Adapaleno o 30% Gel tópico 
Adapaleno o 10% Gel tópico 

ONICOMICOSIS 
Fluconazol 150 mg Comprimido 
Terbinafina 250 ma Comprimido 
ketoconazol 2% Shamooo 

MICOSIS PIEL LAMPIÑA Y Ciclooiroxolamina 1% Crema 
RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema 

Terblnafina 250 mci Comorimldo 
Metronidazol o 75% Crema v/o qel 

ROSA CEA Ivermectina 1 % 1% Crema 
Doxiciclina 100 mq Comorimido 
Clobetasol o 05% Crema v/o unqüento 
Hldrocortisona 1% Crema 
Hldrocortisona 1% Loción 
Hldroxlclna 20 ma Comprimido 
Hidroxicina 10 mci/5 mL Jarabe 
ketoconazol 2% Chamoú 

DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5 mci Comorimido 
CRONICAS Y SEBORREICAS Crema liquida humectante 200ml crema 

Hidroxicina 20 mq Comorimido 
Hidroxicina 10 mci/5 mL Jarabe 
Levocetirizina 5 mci Comorimido 
Levocetirizina 5mq/ml Gotas 
Levocetirizina 2 5mci/5ml Jarabe 
Tacrolimus 0,1% 0,1% Unciüento 
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Tacrolimus O 03% 0,03% Unqüento 

VERRUGAS Y MOLUSCOS Ácido salicílico 16,7% + 
Ácido Láctico 15% 16,7% y 15% Solución 

PEDICULOSIS Permetrina 1 % 1% Loción capilar 

ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Loción corporal 

CBC, CEC, MELANOMA, Filtro solar 50+ so+ Gel 
QU~RATOSIS ACTINICAS, 
DANO SOLAR CRONIC9, ALTO 
RIESGO DE EXPOSICION 
SOLAR, DERMATITIS 

Filtro solar 50+ 50+ Crema FOTOAGRAVADAS,ENTRE 
OTRAS 

Crema hidratante urea 5% Crema 
DERMATITIS, PSORIASIS, 
XEROSIS, PRURIGOS Y Crema hidratante urea 10% Crema 
LIQUEN ES 

Crema hidratante liquida variable Loción 

Formulación a definir. Para 
el tratamiento de patologías 

A DEFINIR DENTRO DE LAS del listado, cuando no es 

ANTERIORES Recetario magistral variable posible adquirir fármaco 
listado, la formulación tiene 

mejor resu ltado y/o es 
menos costoso. 

La estrategia de Teledermatología deberá funcionar de acuerdo a las orientaciones técnicas 
vigentes que complementan el presente programa de salud. 

B. Componente 2: Procedimientos Cutáneos Quirúrgicos de Baja Complejidad 

Incorpora procedimientos mínimamente invasivos de baja complejidad en la atención primaria. 
Considera la implementación de sa las de procedimientos quirúrgicos de baja complejidad y 
capacitación de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de salud 
local, con protocolos y guías clínicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo 
conjunto y colabo rativo con una distribución del trabajo según complejidad, garantizando un 
acceso oportuno de los pacientes con patologías malignas o graves. Asimismo, la estrategia 
considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad. 
En genera l, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diámetro en la 
piel y tejidos subcutáneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o 
complicación, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlínico de 
Especialidades Quirúrgicas. No se recomienda la extirpación de lesiones sospechosas de 
malignidad, estos pacientes deberán ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clínicos 
y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de Salud. 

De resolución ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: 

Código Glosa 

1602203 Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpación, 
reparación o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutáneas por excisión 

Ejemplos: Dermatofibromas, verrugas, granulomas piógenos o telangectásicos 
hasta 3 lesiones 

por sesión 

1602206 Extirpación de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguración hasta 15 
lesiones 

Queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubí múltiples en hasta 15 
Ejemplos: 

cuero cabelludo, rostro y cuello 
lesiones por 

queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubí múltiples en sesión 
cuerpo 
Extirpación de lesión benigna subepidérmica, incluye Tumor sólido, quiste epidérmico y 

1602224 lipoma por lesión resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y gen itales) menores a 3cm 
de diámetro 

Ejemplos: Lipomas, quistes epidérmicos, tumores sólidos, neurofibromas 
1 lesión por 

sesión 



'· 

1602225 Vaciamiento y curetaje quirúrg ico de lesiones quísticas o abscesos 

1602231 Onicectomía total o parcial simple 

1602232 Cirugía reparadora ungueal por proceso inflamatorio 

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las Onicectomías) enviadas a aná lisis histopatológico. 

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estarán debidamente 
especificadas en las Orientaciones técnicas del Programa. 

C. Componente 3: Atención de Mujeres en etapa de Climaterio. 

Considera una "canasta integral" para la especialidad de ginecología, que busca fortalecer los 
procesos de soporte para mejorar la atención integral personas en etapa de climaterio, para 
mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la prevención de patologías 
crónicas de alta morbimortalidad . 

Este componente considera la compra o entrega de la prestación de canasta integral ginecológica, 
por médico especialista ginecólogo a mujeres entre 45 y 64 años que estén en etapa de 
climaterio, de acuerdo con los criterios de derivación a especia lidad vigentes en Programas de 
Salud y/ o protocolos de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios de 
Salud. 

La canasta integral ginecológica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de 
hormona folículo estimulante (FSH), exámenes de apoyo diagnóstico (ecotomografía transvaginal 
o transrectal) y prescripción de medicamentos a entregar por la APS por otra vía de 
financiamiento (Programa de adquisición y gestión de medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos GES y no GES). 

Sobre la resolución de especialidades ambulatorias y canastas integrales: 

Las canastas integrales del componente resolución de especialidades ambu latorias 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 referencia l. 

En el caso de las canastas farmacológicas para Oftalmología, Otorrinolaringología y Dermatología 
(incluye Teledermatología) , éstas podrán ser actualizadas por cada Servicio de Salud 
considerando su realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del 
medicamento ante el Instituto de Salud Pública. Estas modificaciones deben ser excepcionales y 
trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos 
farmacológicos definidos y actualizando el arsenal farmacológico del respectivo Servicio de Sa lud. 
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 
personas en lista de espera para cada especialidad y que se constituirá en el universo a resolver 
para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la programación. 

Los Servicios de Salud podrán incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el 
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 resolución del problema 
de salud. 

• Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parte de los 
establecimientos objeto del convenio del programa. 

El programa de sa lud considera t odos los insumos y recursos humanos necesarios para realizar 
las actividades, entre los que se encuentran los elementos de protección persona l para la 



ejecución de las actividades, así como la movilización de los usuarios en aquellas comunas que 
sólo disponen de canastas integra les o no poseen especialistas en su territorio cercano. 

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al Servicio de 
Salud, la autorización para la mantención y reposición de equipos y/o equipamiento uti lizados en 
las estrategias UAPO, UAPORRINO y cirugía cutánea de baja complejidad, adjuntando todos los 
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, siempre que vaya en directa relación con los 
objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la 
continuidad de la atención. 

PRODUCTOS ESPERADOS 

A. Componente 1 : Resolución de Especialidades Ambulatorias 

Productos: 
• Atención resolutiva y cercana al territorio geográfico de los beneficiarios 
• Disminución de listas y tiempos de espera para atención de especialidad y realización de 

proced imientos diagnósticos 
• Continuidad de atención en la Red de salud local 

B. Componente 2 : Procedimientos Cutáneos Quirúrgicos de Baja Complejidad. 

Productos: 
• Incremento absoluto del número de procedimientos resolutivos a nivel local. 
• Disminución progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutáneos 

qui rúrgicos de baja complejidad (intervenciones quirúrgicas menores). 

C. Componente 3 : Atención de mujeres en etapa de climaterio 

Productos: 
• Atención integral y resolutiva por médico especialista en ginecología para diagnóstico y 

tratamiento de sintomatología climatérica en mujeres derivadas. 
• Disminución progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecología y 

realización de procedimientos diagnósticos. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

EVALUACION: 

Se realizarán dos evaluaciones durante la ejecución del Programa de Salud, en función de los 
indicadores establecidos y sus medios de verificación, sin perjuicio de que desde la división de 
atención primaria se pueda solicitar información sobre los estados de los convenios y ejecución de 
los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son: 

La primera evaluación, se efectuará con corte al 3 1 de agosto del año en curso. De 
acuerdo con los resultados obten idos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación de la 
segunda cuota en el mes de septiembre del año en curso, si es que su cumplimiento es 
inferior al 60%. 

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de agosto del 
año correspondiente podrán optar a reasignación de recursos. Este excedente de recursos 
provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo 
con la evaluación del Programa de Salud efectuada. 

La segunda e valuación y final, se efectuará con corte al 31 de diciembre del año en 
curso, fecha en que el programa de sa lud deberá tener ejecutado el 100% de las prestaciones 
comprometidas. 

Se requiere que los Servicios de Sa lud realicen el seguimiento y monitoreo sist emático de la 
ej ecución del presente programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las áreas 



necesarias; todo ello independientemente de acciones específicas que corresponde a los 
departamentos de auditoría. 

Los recursos para equipamiento y/o implementación no serán sujeto de reliquidación, en el caso 
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 tot al de 
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la 
reliquidación del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fu ndadas que 
causan el incumplimiento, la comuna podría apelar a la Dirección del Servicio de Salud respectivo, 
acompañando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las 
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicit ud, 
podría solicit ar a MINSAL la no reliquidación del programa de salud, quién 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 Servicio de Salud debe 
rea lizar la evaluación del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda 
circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al final del 
período. 

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anua les (o al corte de agosto), podrá 
incid ir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista continuidad del 
presente programa de salud. 

Informe de Cumplimiento y Reliquidación: 

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 
recu rsos podrá redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquel las comunas y 
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de 
agosto del año correspondiente. 

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como 
parte de la redistribución que se realice en octubre, tend rán plazo hasta el 31 de diciembre del 
año en curso, para finalizar su ejecución. 

Cada Servicio de Salud deberá asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido 
registradas correctamente en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los 
establecimientos. 

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION 

Componente Indicador Fórmula de cálculo Peso final Fuente estrategia 

• Numerador: Nº consultas 
oftalmología realizadas por el REM A29 

1.1 Cumplimiento de Programa de Salud 
la actividad 

20% proyectada en Programación 
consultas oftalmología • Denominador: Nº de consultas de acordada entre 

l. Resolución oftalmología comprometidos en el SS y MINSAL 
Especialidades Programa de Salud. 
Ambulatorias: 
Peso relativo 
componente • Numerador: Nº consultas 

60% 1.2 Cumplimiento de otorrinolaringología realizadas por REM A29 

la actividad el Programa de Salud 

proyectada en 15% Programación consultas de • Denominador: Nº de consultas de 
otorrinolaringología otorri nolari ngolog ía acordada entre 

comprometidos en el Programa SS y MINSAL 

de Salud. 



• Numerador: Nº procedimientos 

1.3 Cumplimiento de gastroenterología realizados por REM A29 

la actividad el Programa de Salud 

proyectada en 15% 
Programación procedimientos • Denominador : Nº de consultas y 

gastroenterología. procedimientos de acordada entre 

gastroenterología comprometidos SS y MINSAL 

en el Programa de Salud. 

• Numerador: Nº informes de 
consultas realizadas e informadas REM A29 

1.4 Cumplimiento de de tele oftalmología 

la actividad de tele 10% 
Programación oftalmología • Denominador: Nº de informes y acordada entre 

consultas de tele oftalmología SS y MINSAL 
programadas. 

• Numerador: Nº informes de 
consultas realizadas e informadas REM A29 

1.5 Cumplimiento de 
de teledermatología. 

la actividad de tele 10% 
Programación dermatología. • Denominador: Nº de informes y acordada entre 

consultas de tele dermatología SS y MINSAL 
programadas. 

• Numerador: Nº procedimientos 

2. Procedimientos cutáneos quirúrgicos de baja REM A29 

cutáneos complejidad realizados. 

quirúrg icos de baja 2. Cumplimiento de la 20% 
complejidad. actividad programada . • Denominador : Nº de 

Programación 

20% procedimientos cutáneos acordada entre 

quirúrgicos de baja complejidad SS y MINSAL 

programados. 

• Numerador : Nº casos de 
climaterio resueltos por consulta REM A29 3. Cumplimiento de la ginecológica realizadas por el 

3. Climaterio actividad proyectada Programa de Salud 

10% 
en consultas y 10% 

Programación procedimientos • Denominador: Nº de casos de 
acordada entre ginecología. climaterio a resolver por consulta 
SS y MINSAL ginecológica programados en el 

Programa de Salud 

* En caso de aplicar una o más metas los pesos relativos se ponderarán proporcionalmente de acuerdo con la 
estrategia o componente correspondiente. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipa lidad la suma de $335.425.996 
(trescientos treinta y cinco millones cuatrocientos veinticinco mil novecientos noventa 
y seis pesos), los que estarán íntegramente destinados a financiar el programa Resolutividad en 
Atención Primaria. 

Los recursos serán transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, según se detalla en el siguiente 
cuadro: 

Transferencias de Recursos Monto Cuotas a Transferir 

Los recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70% ) $234.798.197.-

Cuota 2 (30% ) $100.627.799.-

Requisito para transferencia Cuota 
Total, tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 

1 



Requisito par a t ransferencia Cuota 
2 

La segunda cuota se transferirá en octubre y estará sujeta a la 
rendición por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del 
mes de agosto. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los recursos 
transferidos por este Servicio en razón del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoría del 
Servicio . 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el 
Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo con lo 
siguiente: 

CX>M>. ESTMTEGA AC11VllW> META VALOR llEFERENCW. MJN10 

~GESTOR Médico Gestor (11 Horas) 4 1$ 1.485.050 $ 5.940.200 

, l.ndad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO) 

Operación 12 rreses UAPO (Oftalmólogo llH +Tecnólogo 
1 $ 59.673.087 $ 59.673.087 

Médico 88H +Técnico Para médico 44H) 
Consultas Nuevas Oftalrrólo1to 300 
Otras Atenciones Oftal rról OltO 1.720 

OFTALMJLOGÍA Consultas Tecnólogo Médico (Vicio Refracción) 1.900 
1 Otras Atenciones Tecnólogo Médico 1.630 

Retinowafias 2.400 
Lentes 2.090 $ 16.100 $ 33.649.000 
Farmacos e Insumos 15.000 $ 100.563. 709 
Sl.8TOTAL OFTALM>l.OCi(A Is 193.885.796 

OTORRINOLARINGOLOOA Consultas (Canasta) 360 $ 150.000 $ 54.000.000 
~OGIA 1 Endoscooias (Canasta) 480 $ 130.000 $ 62.400.000 

DERMAlOLOOA Consultas de Teedermatoloeía 160 
lOTAL CXJMIONENTE N° 1 1 $ 316225.996 

2 1 aRUGlA '4'.NOR Procedí rri entos Quirúrgicos 600 $ 32.000 $ 19.200.000 
lOTAL CXJMIONENlE N° Z $ 19200.000 

10fALPllJGltMM20B $ 335.425.996 I 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto del 
Servicio de Salud, según corresponda. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los recursos 
transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones 
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de fondos entregados, 
y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoría del 
Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el 
Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en 
la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contra loría General de la República que fija normas de 
procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas 
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos 
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos 
por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 hábil del mes siguiente a la 
recepción de la remesa. 



Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online implementado por la 
Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de restituir 
esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución Exenta Nº 30, de 
2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de la 
Contra loría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilización de 
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo 
señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 30, de 2015 del órgano de 
control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye 
la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de Cuentas (SISREC). 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes citada, 
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los recursos 
percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma. 

La obligación de rendir cuenta seña lada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de que la 
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la 
Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho 
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades rea lizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá reintegrar 
a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes del convenio no 
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serán solicitados formalmente 
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo máximo para el reintegro, el que 
será definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 de 
2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de la 
República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe 
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer 
todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilización de 
los recu rsos fiscales cuya transferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella 
señalada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la Municipalidad 
se exceda en los gastos vinculados al Programa, será de su exclusiva responsabilidad el pago de 
aquellas obligaciones. 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el acto 
administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de cuentas 
o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la 
Municipa lidad, en virtud de la cláusula quinta del presente convenio, la que no podrá excederse 
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº92.578 de 2016 de la 
Contraloría General de la Repúbli ca. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen serv1c10, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, esto es 
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente conven io, en los términos de lo dispuesto en 
el artículo 52 de la Ley 19 .880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria 
según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por 
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su finalización, por 



motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento Nº 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio 
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director de l Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, en relación con la Resolución TRA 447/127/ 2017, de 10 de octubre de 2017 
que nombra en ca rgo de Alta Dirección Pública al titular del Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz 
Barak y su renovación por Resolución Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud 
Metropolitano Norte. 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de Recoleta, 
consta en el Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021, en que Don Osear Daniel 
Jadue Jadue asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el período legal 
entre el 28 de junio de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de 
ellos en poder de cada parte. 

HAY FIRMAS DE D. JUAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD 
METROPOLITANO NORTE Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE 
RECOLETA. 

2. DÉJASE ESTABLECIDO, que por 
razones de buen servicio y continuidad en la atención el presente convenio inició su v igencia con 
fecha 01 de enero de 2023. 

3. IMPÚTESE, el gasto que genere la 
presente resolución al ítem 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud. 

4. DÉJASE ESTABLECIDO, que cualquier 
modificación a la presente resolución deberá realizarse y aprobarse por el respectivo acto 
administrativo. 

5. PUBLÍQUESE la presente Resolución 
conforme lo prevenido en el artículo 7 letra g) de la Ley Nº 20.285, sobre Acceso a la Información 
Púb lica, en el Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www.ssmn.cl link 
"Transparencia Activa", a fin de cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma 
citada. 

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE. 

ESTEBA NCO 
DIRECTOR (S) 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 

Distribución: 
Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL 
Municipalidad de Recoleta 
Dirección - SSMN 
Subdirección de Gestión Asistencial - SSMN 
Subdirección de Recursos Físico y Financieros - SSMN 
Dirección de Atención Primaria - SSMN 
Subdepartamento de Finanzas - SSMN 
Asesoría Jurídica - SSMN 
Oficina de Partes - SSMN 



Subdirección de Gestión Asistencial 
Subdepartamento de Atención Primaria 
Unidad de Gestión y Monitoreo Administrativo APS 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 
"PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA" 

SERVICIO DE SALUD METROPOUTANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su 
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad Nº 
ambos con domicilio en calle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, en adelante "el 
Servicio", y la Municipalidad de Recoleta, corporación autónoma de derecho público, 
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad 
Nº ambos con domicilio en Avenida Recoleta Nº 2774, comuna de Recoleta, 
en adelante "la Municipalidad", han convenido lo siguiente: 

PRIMERA: Antecedentes 

La Atención Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la 
familia y la comunidad con el sistema público, siendo su objetivo otorgar una atención de 
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo 
preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y 
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comun idad. 

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa destinado a que la 
población que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a 
una atención médica de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias 
de fortalecimiento de la APS, dictándose al efecto la Resolución Exenta Nº 113 de 09 de 
febrero de 2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que 
aprueba el Programa de Resolutividad en Atención Primaria. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la 
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la 
implementación, ejecución y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atención 
Primaria. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estará condicionada a la correcta 
ejecución del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, 
de acuerdo con los criterios contenidos en la Resolución Exenta Nº 113 de 09 de febrero de 
2023, del Ministerio de Salud, ya citada. 



TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el obj eto del Programa consiste en mejorar la capacidad 
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnóstica en la 
derivación y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad en la atención primaria. 

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos 
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, 
productos esperados y/o sus estrategias asociadas, las que son del siguiente tenor: 

A. Componente l: Resolución de Especialidades Ambulatorias. 

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

Se deberá considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el sistema de 
gestión de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de 
mayor antigüedad. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clínica cuando 
corresponda. 

Estrategias: 

El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especialidad se logra mediante las 
siguientes estrategias: 

a) Médico Gestor de la Demanda 

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentemente ejecutadas 
por un médico de fami lia u otro médico que tenga un conocim iento vasto del territorio a 
cargo y de la red asistencial. Su objetivo es potenciar la integración de las Redes 
Asistenciales, en aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta 
(SIC), exámenes diagnósticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atención entre 
niveles. 
Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorías y reuniones 
clínicas que aporten mejoría de capacidad diagnóstica en los equipos de salud, 
participación de los comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo 
centro de salud y del Servicio de Salud al cua l pertenezca. El detalle de sus roles, 
funciones, y tareas se especificará en la Orientación Técnica de este programa. 

b) Oftalmología 

Está orientado al diagnóstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: 
Vicios de Refracción No GES, calificación de urgencia oftalmológica, ojo rojo, glaucoma, 
sospecha de cataratas, procedimientos quirúrgicos menores y evaluación o tamizaje de 
fondo de ojo en personas con diabetes. 

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

F 



• La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la 
especialidad de oftalmología dentro de su cartera de prestaciones. 

• La Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO), que cuenta con un equipo 
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolución 
integral a problemas de salud oftalmológicos. 

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecnólogo médico y 
evaluación integral (examen de agudeza visual, tonometría ocular, optometría, etc.), 
entrega de medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de 
cualquier dioptría. La cartera de servicios para la canasta integral está orientada 
básicamente para la resolución de vicio de refracción en personas de 15 a 64 años, y 
otras patologías agudas según requerim iento local que lo amerite y se encuentren 
identificadas en SIGTE. 

La Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO), cuenta con, cartera de 
prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de atención específicos. 

La UAPO estará circunscrita a los Servicios de Salud en que se disponga, de acuerdo con 
las disponibilidades presupuestarias. 

e) Otorrinolaringología 

Está orientado al diagnóstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 
años, síndrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crónica (personas de 15 y más 
años). La entrega de las prestaciones otorrinolaringológica se realiza mediante dos 
modalidades: 

• La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan 
con la especialidad de oftalmología dentro de su cartera de prestaciones. 

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

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometría y entrega de audífono 
cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios 
de audífonos. En el caso de síndrome vertiginoso y otitis se entregarán fármacos 
específicos orales y tópicos respectivamente, según indicación del otorrinolaringólogo. 

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

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberán ser programadas de 
acuerdo con la orientación técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas 
estrategias están orientadas a la resolución de casos No GES, no obstante, se podrá 
incorporar usuarios con patologías GES, una vez cumplidas 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 ejemplo, de colaboración), entre la comuna o establecimiento dependiente del 
Servicio de Salud y el Servicio de Salud, que asegure el financiamiento o la 
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colaboración en el funcionamiento, así como los registros requeridos y el 
cumplimiento de garantías de salud para la patología a atender, acorde a la 
normativa. 

d) Gastroenterología 

Busca erradicar la infección por Helicobacter py/ori cuando se asocie a esofagitis, úlcera 
duodenal, úlcera gástrica, gastritis linfonodular, gastritis atrófica en personas de 15 y 
más años, como método de prevención y/o detección precoz del cáncer gástrico. 

La canasta incluye : examen endoscópico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y 
biopsia. Adicionalmente, MINSAL podrá determinar la utilización de otras estrategias 
con respaldo clínico comprobado, que contribuyan a mejorar la detección y erradicación 
de He/icobacter pylori, como factor precursor de cáncer gástrico, y/o a priorizar la 
demanda de endoscopia en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cáncer 
gástrico. Para ello Minsal definirá protocolos de implementación, y el financiamiento y 
metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud. 

e) Dermatología 

Las prestaciones de esta especialidad están orientadas a la evaluación y tratamiento de 
pacientes de toda edad con patología dermatológica, a través de la estrategia de 
Teledermatología. Para ello, los establecimientos de atención primaria u hospitales de 
familia y comunidad contarán con una programación de atenciones y una canasta de 
fármacos establecida por la División de Atención Primaria del MINSAL, para el 
tratamiento de las personas, 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 y es la siguiente: 

Diagnósticos 

vmuGo 

PSORIASIS 

ACNE INFLAMATORIO 

ACNE NO INFLAMATORIO 

ONICOMICOSIS 

MICOSIS PIEL LAMPIÑA Y 
RESTO DEL CUERPO 

Medicamento 

Clobetasol 
Hidrocortisona 
Tacrolimus 0,1% 
Tacrolimus 0,03% 
Clobetasol 
Hidroxicina 
Levocetirizina 
Levocebrizina 
Levocetirizina 
Crema liquida humectante 
Vaselina salicilada 
Doxicidina 
Adapaleno 
Adapaleno O, 1 %+peróxido 
de Benzoilo 2,5% 
Adapaleno 
Adapaleno 
Adapaleno 
Fluconazol 
Terbinafina 
ketoconazol 
Cidopiroxolamina 
Terb1nafina 
Terbinafina 

p 

Dosis Forma Farmacéutica 

0,05% Crema y/o ungüento 
1% Crema y/o loción 

0,1% Ungüento 
0,03% Ungüento 
0,05% Crema y/o ungüento 
20 mg Comprimido 
5 mg Comprimido 

Smg/ml Gotas 
2,5mg/5ml Jarabe 

200ml Crema 
5% Crema 

100 mg Comprimido 
0,30% Gel tópico 

0,1%/2,5% Gel tópico 

0,10% Gel tópico 
0,30% Gel tópico 
0,10% Gel tópico 
150 mg Comprimido 
250 mg Comprimido 

2% Shampoo 
1% Crema 
1% Crema 

250 mg Comprimido 



ROSACEA 

DERMATITIS AGUDAS, 
CRONICAS Y SEBORREICAS 

VERRUGAS Y MOLUSCOS 

PEDICULOSIS 

ESCABIOSIS 

CBC, CEC, MELANOMA, 
QUERATOSIS ACTINICAS, 
DAÑO SOLAR CRONICO, ALTO 
RIESGO DE EXPOSICIÓN 
SOLAR, DERMATITIS 
FOTOAGRAVADAS, ENTRE 
OTRAS 

DERMATITIS, PSORIASIS, 
XEROSIS, PRURIGOS Y 
LIQUEN ES 

A DEFINIR DENTRO DE LAS 
ANTERIORES 

Metronidazol 
Ivermectina 1 % 
Doxicidina 
Clobetasol 
Hidrocortisona 
Hidrocortisona 
Hidroxicina 
Hidroxicina 
ketoconazol 
Levocetirizina 
Crema liquida humectante 
Hidroxicina 
Hidroxicina 
Levocetirizina 
Levocetirizina 
Levocetirizina 
Tacrolimus 0,1% 
Tacrolimus 0,03% 

Ácido salicílico 16,7% + 
Ácido Láctico 15% 

Permetrina 1 % 

Permetrina 5% 

Filtro solar 50+ 

Filtro solar 50+ 

Crema hidratante 

Crema hidratante 

Crema hidratante liquida 

Recetario magistral 

0,75% 
1% 

100 mg 
0,05% 

1% 
1% 

20 mg 
10 mg/5 mL 

2% 
5 mg 
200ml 
20 mg 

10 mg/5 mL 
s mg 

5mg/ml 
2,Smg/Sml 

0,1% 
0,03% 

16,7% y 15% 

1% 

5% 

so+ 

50+ 

urea 5% 

urea 10% 

variable 

variable 

Crema y/o gel 
Crema 

Comprimido 
Crema y/o ungüento 

Crema 
Loción 

Comprimido 
Jarabe 

Champú 
Comprimido 

crema 
Comprimido 

Jarabe 
Comprimido 

Gotas 
Jarabe 

Ungüento 
Ungüento 

Solución 

Loción capilar 

Loción corporal 

Gel 

Crema 

Crema 

Crema 

Loción 

Formulación a definir. Para 
el tratamiento de patologías 

del listado, cuando no es 
posible adquirir fármaco 

listado, la formulación tiene 
mejor resultado y/o es 

menos costoso. 

La estrategia de Teledermatología deberá funcionar de acuerdo a las orientaciones 
técnicas vigentes que complementan el presente programa de salud. 

B. Componente 2 : Procedimientos Cutáneos Quirúrgicos de Baja Complejida d 

Incorpora procedimientos mínimamente invasivos de baja complejidad en la atención 
primaria. Considera la implementación de salas de procedimientos quirúrgicos de baja 
complej idad y capacitación de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de 
la Red de salud local, con protocolos y guías clínicas consensuadas, conocidas y 
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribución del trabajo 
según complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologías 
malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para 
realizar la actividad. 

Pag;.i e4 



En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm . de diámetro 
en la piel y tejidos subcutáneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o 
complicación, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlínico de 
Especialidades Qui rúrgicas. No se recomienda la extirpación de lesiones sospechosas de 
malignidad, estos pacientes deberán ser derivados al especialista cumpliendo los criterios 
clínicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de 
Salud. 

De resolución ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones: 

Código Glosa 

1602203 Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpación, 
reparación o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutáneas por excisión 

Ejemplos : Dermatofibromas, verrugas, granulomas piógenos o telangectásicos 
hasta 3 lesiones 

por sesión 

1602206 Extirpación de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguración hasta 15 
lesiones 

Queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubí múltiples en 
hasta 15 

Ejemplos : cuero cabelludo, rostro y cuello 
lesiones por 

queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubí múltiples en sesión 
cuero o 
Extirpación de lesión benigna subepidérmica, incluye Tumor sólido, quiste epidérmico y 

1602224 lipoma por lesión resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y genitales) menores a 3cm 
de diámetro 

Ejemplos: Lipomas, quistes epidérmicos, tumores sólidos, neurofibromas 1 lesión por 
sesión 

1602225 Vaciamiento y curetaje quirúrgico de lesiones quísticas o abscesos 

1602231 Onicectomía total o parcial simple 

160223 2 Cirugía reparadora ungueal por proceso inflamatorio 

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las Onicectomías) enviadas a análisis 
histopatológico. 

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estarán 
debidamente especificadas en las Orientaciones técnicas del Programa. 

C. Componente 3: Atención de Mujeres en etapa de Climaterio. 

Considera una "canasta integral" para la especialidad de ginecología, que busca fortalecer 
los procesos de soporte para mejorar la atención integral personas en etapa de climaterio, 
para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la prevención de 
patologías crónicas de alta morbimortalidad. 

Este componente considera la compra o entrega de la prestación de canasta integral 
ginecológica, por médico especialista ginecólogo a mujeres entre 45 y 64 años que estén en 
etapa de climaterio, de acuerdo con los criterios de derivación a especialidad vigentes en 



Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de los 
respectivos Servicios de Salud. 

La canasta integral ginecológica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de 
hormona folículo estimulante (FSH), exámenes de apoyo diagnóstico (ecotomografía 
transvaginal o transrectal) y prescripción de medicamentos a entregar por la APS por otra 
vía de financiamiento {Programa de adquisición y gestión de medicamentos, dispositivos 
médicos e insumos GES y no GES). 

Sobre la resolución de especialidades ambulatorias y canastas integrales: 

Las canastas integrales del componente resolución 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 farmacológicas para Oltalmología, Otorrinolaringología y 
Dermatología (incluye Teledermatología), éstas podrán ser actualizadas por cada Servicio 
de Salud considerando su realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente 
del medicamento ante el Instituto de Salud Pública. Estas modificaciones deben ser 
excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico correspondiente, 
manteniendo los grupos farmacológicos definidos y actualizando el arsenal farmacológico 
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 
personas en lista de espera para cada especialidad y que se constituirá en el universo a 
resolver para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la programación. 

Los Servicios de Salud podrán incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, 
en el 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 resolución del 
problema de salud. 

• Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parte de los 
establecimientos objeto del convenio del programa . 

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para 
realizar las actividades, entre los que se encuentran los elementos de protección personal 
para la ejecución de las actividades, así como la movilización de los usuarios en aquellas 
comunas que sólo disponen de canastas integrales o no poseen especialistas en su territorio 
cercano. 

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podrá solicitar por escrito al 
Servicio de Salud, la autorización para la mantención y reposición de equipos y/ o 
equipamiento utilizados en las estrategias UAPO, UAPORRINO y cirugía cutánea de baja 
complejidad, adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, 
siempre que vaya en directa relación con los objetivos del programa, asegurando siempre el 
cumplimiento de las metas programadas y la continuidad de la atención. 
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PRODUCTOS ESPERADOS 

A. Componente 1: Resolución de Especialidades Ambulatorias 

Productos: 
• Atención resolutiva y cercana al ter ritorio geográfico de los beneficiarios 
• Disminución de listas y tiempos de espera para at ención de especialidad y realización 

de procedimientos diagnósticos 
• Continuidad de atención en la Red de salud local 

B. Componente 2: Procedimientos Cutáneos Quirúrgicos de Baja Complejidad. 

Productos: 
• Incremento absoluto del número de procedimientos resolutivos a nivel local. 
• Disminución progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutáneos 

quirúrgicos de baja complejidad (intervenciones quirúrgicas menores). 

C. Componente 3: Atención de mujeres en etapa de climaterio 

Productos: 
• Atención integral y resolutiva por médico especial ista en ginecología para diagnóstico 

y tratamiento de sintomatología climatérica en mujeres derivadas. 
• Disminución progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecología 

y realización de procedimientos diagnóst icos. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

EVALUACION: 

Se realizarán dos evaluaciones durante la ejecución del Programa de Salud, en función de 
los indicadores establecidos y sus medios de verificación, sin perjuicio de que desde la 
división de atención primaria se pueda solicitar información sobre los estados de los 
convenios y ejecución de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son: 

La primera evaluación, se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De 
acuerdo con los resultados obten idos en esta evaluación se hará efectiva la reliquidación 
de la segunda cuota en el mes de septiembre del año en curso, si es que su 
cumplimiento es inferior al 60%. 

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte al 31 de 
agosto del año correspondiente podrán optar a reasignación de recursos. Este 
excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las 
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluación del Programa de Salud 
efectuada. 



La segunda evaluación y final, se efectuará con corte al 31 de diciembre del año en 
curso, fecha en que el programa de salud deberá tener ejecutado el 100% de las 
prestaciones comprometidas. 

Se requiere que los Servicios de Salud real icen el seguimiento y monitoreo sistemático de la 
ejecución del presente programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las 
áreas necesarias; todo ello independientemente de acciones específicas que corresponde a 
los departamentos de auditoría. 

Los recursos para equipamiento y/o implementación no serán sujeto de reliquidación, en el 
caso 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 de 
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en 
la reliquidación del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas 
que causan el incumplimiento, la comuna podría apelar a la Dirección del Servicio de Salud 
respectivo, acompañando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el 
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la 
correspondiente solicitud, podría solicitar a MINSAL la no reliquidación del programa de 
salud, quién 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 Servicio de Salud 
debe realizar la evaluación del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en 
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y evaluación de las metas al 
final del período. 

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de 
agosto) , podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año sigu iente, según 
exista continuidad del presente programa de salud. 

Informe de Cumplimiento y Reliquidación: 

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 podrá redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas 
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluación con corte 
al 31 de agosto del año correspondiente. 

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, 
como parte de la redistribución que se realice en octubre, tendrán plazo hasta el 31 de 
diciembre del año en curso, para finalizar su ejecución. 

Cada Servicio de Salud deberá asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido 
registradas correctamente en el REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los 
establecimientos. 
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION 

Componente 

l. Resolución 
Especialidades 
Ambulatorias: 
Peso relativo 
componente 

60% 

2. Procedimientos 
cutáneos 

quirúrgicos de baja 
complejidad. 

20% 

Indicador 

1.1 Cumplimiento de 
la actividad 

proyectada en 
consultas oftalmología 

1.2 Cumplimiento de 
la actividad 

proyectada en 
consultas de 

otorrinolaringología 

1.3 Cumplimiento de 
la actividad 

proyectada en 
procedimientos 

gastroenterología. 

1.4 Cumplimiento de 
la actividad de tele 

oftalmología 

1.5 Cumplimiento de 
la actividad de tele 

dermatología. 

Fórmula de cálculo 

• Numerador: Nº consultas 
oftalmología realizadas por el 
Programa de Salud 

• Denominador: Nº de consultas de 
oftalmología comprometidos en el 
Programa de Salud. 

• Numerador: Nº consultas 
otorrinolaringología realizadas por 
el Programa de Salud 

• Denominador: Nº de consultas de 
otorrinolaringología 
comprometidos en el Programa 
de Salud. 

• Numerador: Nº procedimientos 
gastroenterología realizados por 
el Programa de Salud 

• Denominador: Nº de consultas y 
procedimientos de 
gastroenterología comprometidos 
en el Programa de Salud. 

• Numerador: Nº informes de 
consultas realizadas e informadas 
de tele oftalmología 

• Denominador: Nº de informes y 
consultas de tele oftalmología 
programadas. 

• Numerador: Nº informes de 
consultas realizadas e Informadas 
de teledermatología. 

• Denominador: Nº de informes y 
consultas de tele dermatología 
programadas. 

• Numerador: Nº procedimientos 
cutáneos quirúrgicos de baja 
complejidad realizados. 

2. Cumplimiento de la 1-----------------1 
actividad programada. • Denominador: de 

procedimientos cutáneos 
quirúrgicos de baja complejidad 
programados. 

Peso final 
estrategia 

20% 

15% 

15% 

10% 

10% 

20% 

Fuente 

REM A29 

Programación 
acordada entre 

SS y MINSAL 

REM A29 

Programación 
acordada entre 

SS y MINSAL 

REM A29 

Programación 
acordada entre 
SS y MINSAL 

REM A29 

Programación 
acordada entre 
SS y MINSAL 

REM A29 

Programación 
acordada entre 
SS y MINSAL 

REM A29 

Programación 
acordada entre 
SS y MINSAL 



. Numerador: Nº casos de 
climaterio resueltos por consulta 

REM A29 3. Cumplimiento de la ginecológica realizadas por el 

3. Climaterio actividad proyectada Programa de Salud 

10% en consultas y 10% 
Programación procedimientos • Denominador: Nº de casos de 

ginecología. d1mateno a resolver por consulta acordada entre 

ginecológica programados en el SS y MINSAL 

Programa de Salud 

*En caso de aplicar una o más metas los pesos relativos se ponderarán proporcionalmente de acuerdo con la 
estrategia o componente correspondiente. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 
$335.425.996 (trescientos treinta y cinco millones cuatrocientos veinticinco mil 
novecientos noventa y seis pesos), los que estarán íntegramente destinados a financiar 
el programa Resolutividad en Atención Primaria. 

Los recursos serán transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, según se detalla en el 
siguiente cuadro: 

.-
Transferencias de Recursos Monto Cuotas a Transferir 

Los recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70%) 

Cuota 2 (30%) 

Requisito para transferencia Cuota 1 

Requisito para transferencia Cuota 2 

$234. 798.197 .

$100. 627. 799.-

Total, tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 

La segunda cuota se transferirá en octubre y estará su1eta a la 
rendición por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes 
de agosto. 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo, sin perjuicio de las funciones de 
Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas 
en el Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo 
con lo siguiente: 



COMP. ESTRATEGIA 

Má>K:O GESTOR 

OFTAlMOLOGIA 

1 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

GASTllOENTEROLOGIA 

DfRMATOLOGiA 

2 CIRUGIA MENOR 

ACTIVIDAD 

Médico Gestor (11 Horas) 

Unidad de Atención Primaria Oftalmológica (UAPO) 

Operación 12 meses UAPO (Oftalmologo llH +Tecnólogo 

Médico 88H +Técnico Para médico 44H) 

Consultas Nuevas Oftalmólogo 
Otras Atenciones Oltalmologo 

Consultas Tecnologo Medico (Vicio Refracción) 

Otras Atenciones Tecnólogo Médico 

Retlnografias 

Lentes 

Farmacos e Insumos 

SUBTOTAl. OFTAl.MOLOGIA 

Consultas (Canasta) 

Endoscopias (Canasta) 

Consultas de Teledermatología 

TOTAL COMPONENTE N' 1 

Procedimientos Quirúrgicos 

TOTAL COMPONENTE N' 2 

TOTAL PROGRAMA 2023 

META VALOR REFERENCIAL MONTO 

4 $ 1.485.050 $ 5.940.200 

$ 59 673.087 $ 59 673.087 

300 

1.720 

1.900 

1.630 

2.400 

2.090 $ 16.100 $ 33.649.000 

15.000 $ 100.563.709 

$ 193.885.796 

360 $ 150.000 $ 54.000.000 

480 $ 130.000 $ 62 .400.000 

160 

$ 316125.996 

600 $ 32.000 $ 19.200.000 

$ 19.200.000 

$ 335.425.996 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 
presupuesto del Servicio de Salud, según corresponda. 

24-03-298-02 del 

El Servicio, a través de la Dirección de Atención Primaria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo anterior independiente de las 
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el 
Departamento de Auditoría del Servicio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para 
estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas 
en el Programa para las personas válidamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la República 
que fija normas de procedimiento sobre rendición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con 
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los 
plazos establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, 
generará automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la 
obligación de restituir esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la 
Resolución Exenta Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51.246 de 2016 de la 
Contraloría General de la República, en tanto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos 
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 
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30, de 2015 del órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del 
Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de 
Cuentas (SI SREC). 

Además de lo antes seña lado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo 
caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para 
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las 
actividades realizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes 
del convenio no ej ecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serán 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos previamente 
establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de 
la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados 
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad 
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguarda r la correcta 
utilización de los recursos fiscales cuya t ransferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a 
aquella seña lada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso de que la 
Municipalidad se exceda en los gastos vincu lados al Programa, será de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. " 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

La vigencia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que 
realice la Municipalidad, en virtud de la cláusula quinta del presente convenio, la que no 
podrá excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen 
Nº92.578 de 2016 de la Contra loría General de la República. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023, 
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 



perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería Y Representación De Las Partes 

La personería del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio 
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento Nº 1, de 03 de enero de 2023 del 
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, en relación con la Resolución TRA 447/127/2017, de 10 de 
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Dirección Pública al titular del Instituto 
Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak y su renovación por Resolución Exenta RA 
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021, en que Don 
Osear Daniel Jadue Jadue asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta 
por el período legal entre el 28 de junio de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar 
dos de ellos en poder de cada parte. 

~...,.....1111AASS VIVANCO 
IRECTOR(S) 

ALUD METROPOLITANO NORTE 




