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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 FIIO 21.02.001 S 46.271.096
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 S 92.542.191
TOTAL RRHH $ 138.813.287
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 21522 S 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

[TOTAL PROGRAMA $ 335.425.996 |




§’§E§L"° de RiFECCif'Jn APRUEBA CONVENIO [:E TRANSFERENCIA
o olitane AR DE RECURSOS PROGRAMA DE
:.3:1.,.,..;.“.,. Juridica RESOLUTIVIDAD EN ATENCION

; 631 PRIMARIA”, ENTRE EL SERVICIO DE
. 604 SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

RESOLUCI()N EXENTA:
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" ID e —— -VISTOS Las facultades concedidas por el
D.F.L. N° 1, de 2005, del M|n|sterro de Salud, que fij6 e! texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N® 2.763, de 1979 y de las Leyes N°® 18.933 y N0 18.469; el D.F.L.
N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Qrganico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector
Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria
de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 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 relacidn con la Resolucibn TRA
447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular
del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucidn Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y
N°14, de 2023, ambas de Contraloria General de la Republica, sobre exencion del tramite de
toma de razén; y Resolucion N°30, de 2015,de la Contraloria General de la Replblica, que fija
normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.,

CONSIDERANDO:

1, Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y
gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, por Resolucion Exenta N° 113, de 09
de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se aprobd el Programa de Resolutividad en
Atencién Primaria, el gque tiene por proposito que la poblacion que se atiende en los
establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una atencién medica de especialidad
cercana, integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS.

3. Que, con la finalidad de operativizar dicha
estrategia es que se dicta la Resolucidn Exenta N° 240, de 13 de marzo de 2023, del Ministerio
de Salud, que distribuye recursos al Programa antes mencionado, en orden a otorgar al Servicio
de Salud 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 subtitulos 21, 22 y 24 de su presupuesto asignado.

4, Que, es del caso dejar establecido que el
monto total de recursos 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 Publico para el
afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la
Ley 21.526, de 2022, del Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y



los trabajadores del sector publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficiaos que
indica y modifica diversos cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ninglin caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.516, ni
aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas.

5. Que, en ese sentido el Servicio ha
suscrito un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta, para la
adecuada implementacion del programa, constatando que se cuenta con los recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N° 222, de 28 de mazo de 2023, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del
Servicio.

6. Que, mediante Memorando N° 114, de
fecha 10 de mayo de 2023, del Subdirector (S) de Gestién Asistencial, se solicité a Asesoria
Juridica dictar el acto correspondiente para aprobar una serie de convenios de la ¢comuna de
Recoleta, entre los cuales esta el Convenio de transferencia de recursos del “Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria”

7. Que, el articulo 18 de la Resoclucién N°
30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repulblica, establece que: "L.os
servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a
cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en
cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras 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
sefialado por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “/o que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revision”.

S. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Recoleta ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segln se desprende del Certificado, de fecha 08 de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de
Gestion Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicic de Salud, y
suscrito tanto por el Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, como por el Director de Atencidn
Primaria, ambos de este establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, gue:
"desde la Subdireccién de Gestion Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las
rendiciones correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las
proximas 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 gue el
Servicioc de Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la
Administracion del Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua,
por si 0 a través de los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas
prestaciones sanitarias a fa poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en
el articulo 1, de la Carta Fundamental la servicialidad del Estado hacia la perscna humana, siendo
su “finalidad es promover el bien comun, 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
realizacion espiritual y material posible, con plenc respeto a los derechos y garantias que la
Constitucion establece (...)",



11. Que, por otra parte, conforme al articulo
1, del Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

12. Que, de la interpretacion armonica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente 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
obligacidon, es a través de la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en
cada comuna en {a gue ejercen sus potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que
haya lugar.

13. Que, en atencidn a lo establecido en el
articulo 52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los odrganos de la Administracion del Estado, sefiala que: “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables
para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de
acuerdo a lo establecido en la cladusula 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
precedentermente, por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo
esta obligado por ley a cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir ios
principios de la funcidén publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del
servicio, lo que implica la adopcidn de las medidas necesarias que tiendan a impedir la
paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras
que dispone 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 gque dicho organismo ejecute el Programa de
Resolutividad en Atencidén Primaria aun cuando puedan existan reintegros pendientes que
realizar por parte del mencionado municipio.

RESOLUCION:

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSQS
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION 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,
organo estatal funcionaimente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° B -bos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Municipalidad de Recoleta, corporacion autdnoma de derecho publice, RUT: 69.254.800-0,
representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N° || ]I 2mbos
con domicilic en Avenida Recoieta N° 2774, comuna de Recoleta, en adelante “la Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:




PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de ios individuos, |la familia
y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion 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 comunidad.

En ese contexto es que surge la necesidad de disponer de un programa destinado a que la
poblacién que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una
atencion médica de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias de
fortalecimiento de la APS, dictandose al efecto la Resolucion Exenta N° 113 de 09 de febrero de
2023, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud que aprueba el Programa
de Resoiutividad en Atencion Primaria.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio de! 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 implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria. Sin perjuicio
de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucion del programa vy
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo con los criterios
contenidos en la Resolucion Exenta N° 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 objeto del Programa consiste en mejorar la capacidad
resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad en la atencion 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: Resolucion de Especialidades Ambulatorias.

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

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el sistema de gestion
de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigliedad.
No obstante, se debe considerar el criterio de prieridad clinica cuande corresponda.

Estrategias:

Ei fomento del accesc oportuno a prestaciones de especialidad se logra mediante las siguientes
estrategias:

a) Medico Gestor de la Demanda

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentemente ejecutadas por un
médico de familia u otre médico que tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo y de
la red asistencial. Su objetivo es potenciar la integracién de las Redes Asistenciales, en
aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnosticos y/o terapéuticos, vy toda otra necesidad de atencion entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en peotenciar las consulterias y reuniones clinicas
que aporten mejoria de capacidad diagnodstica en los equipos de salud, participacidon de los
comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo centro de salud y del
Servicio de Salud al cual pertenezca. E! detalle de sus roles, funciones, y tareas se
especificara en la QOrientacion Técnica de este programa.



b) Oftalmologia

Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular:
Vicios de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmologica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y evaluacién o tamizaje de fondo
de ojo en personas con diabetes.

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

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

« La Unidad de Atencion Primaria Oftalmologica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacion
integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de
medicamentos v la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La
cartera de servicios para la canasta integral esta orientada basicamente para la resolucion de
vicio de refraccion en personas de 15 a 64 afos, y otras patologias agudas segln
requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPQ), cuenta con, cartera de
prestaciones, infraestructura, recurse humano y flujo de atencién especificos.

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

¢) Otorrinolaringologia

Esta orientado al diagnostico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afos,
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas afos). La
entrega de las prestaciones otorrinclaringoldgica se realiza mediante dos modalidades:

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

= La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRINQ), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando
corresponda vy a lo menos 1 control de seguimiente a los pacientes beneficiarios de audifenos.
En el caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos especificos orales y topicos
respectivamente, segun indicacion del otorringiaringcélogo.

La Unidad de Atenciéon Primaria Otorrinolaringoléogica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano v flujo de atencion,

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberan ser programadas de acuerdo
con la orientacién técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas estrategias
estan orientadas a la resclucion de casos No GES, no obstante, se podra incorporar usuarios
con patologias GES, una vez cumplidas las actividades programadas segun las orientaciones
técnicas vigentes. La atencién de patologias GES debera ser respaldada mediante la
generacion de un convenio de compra de servicio u otro {por ejemplo, de colaboracion),
entre la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud y el Servicio de Salud,
que asegure el financiamiento o la colaboracién en el funcionamiento, asi como los
registros requeridos y el cumplimiente de garantias de salud para la patologia a
atender, acorde a la normativa.




#) Gastroentecslogis
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1602225 |Vaciamiento y curetaje quirdrgico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 | Onicectomia total o parcial simple

1602232 |Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las Onicectomias) enviadas a analisis histopatolégico.

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

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

Considera una "canasta integral” para la especialidad de ginecclogia, que busca fortalecer los
procesos de soporte para mejorar la atencidn integral personas en etapa de climaterio, para
mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la prevencidn de patologias
crénicas de alta morbimortaiidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecaolagica,
por medico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de
climaterio, de acuerda con los criterios de derivacion a especialidad vigentes en Programas de
Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locaies 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 (ecotomografia transvaginal
o transrectal) y prescripcion 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).

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 farmacoldgicas para Oftalmologia, Otarrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), éstas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud
considerando su realidad locat, disponibilidad del medicamento y registro vigente del
medicamento ante el Instituto de Salud Publica. Estas modificaciones deben ser excepcionales y
trabajadas interdisciplinariamente por el equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos
farmacologicos definidos y actualizando el arsenal farmacolodgico dei respectivo Servicio de Salud.
Se requiere que toda modificacion sea informada a MINSAL para su validacion.

El Servicio de Salud deberd 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 ne mencionadas anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

e 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 resolucion 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 gue se encuentran los elementos de proteccion personal para la



ejecucion de las actividades, asi como la movilizacion de los usuarios en aquellas comunas que
sélo dispanen de canastas integrales o no poseen especialistas en su territorio cercano.

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacion para la mantencion y reposicidn de equipos y/o equipamiento utilizados en
las estrategias UAPC, UAPORRINQ y cirugia cutdnea de baja complejidad, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, siempre que vaya en directa relacién con los
objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la
continuidad de la atencién.

PRODUCTOS ESPERADOS
A. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambuiatorias

Productos:

s Atencidn resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficiarios

¢ Disminucién de listas y tiempos de espera para atencidén de especialidad y realizacién de
procedimientos diagndsticos

¢ Continuidad de atencién en la Red de salud local

B. Componente 2: Procedimientos Cutdaneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

Productos:

*» Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nive! local.

e Disminucidn progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad (intervenciones quirlrgicas menores).

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

Productos:

= Atencidn integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnéstico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

* Disminucidn progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia v
realizacion de procedimientos diagnésticos.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la division de
atencién 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 del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacidn de la
segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del
afio correspondiente podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo
con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

= La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en
curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de ta
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 implementacién no seran sujeto de reliquidacion, en el caso
que se presente algln grado de ejecucidén de metas asociadas a estos 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
reliquidaciéon 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,
acompafiando un plan de trabajo que comprometa el cronagrama para el cumplimiento de las
metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria salicitar a MINSAL la no reliquidacion del programa de salud, quién determinara en ultima
instancia si procede 0 no a aceptar solicitudes de no reliquidacidn.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales {0 al corte de agosto), podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segln exista continuidad del
presente programa de saiud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciaones proyectadas, el excedente de
recursos podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas vy
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacian con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como
parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del
afo en curso, para finalizar su ejecucion,

Cada Servicio de Salud debera 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

: Peso final
Componente Indicador Férmula de célculo estrategia Fuente
« Numerador: Ne consultas
oftalmologia realizadas por el REM A29
1.1 Cumplimiento de Programa de Salud
la actividad 20%
proyectada en ° Programacion
consultas oftalmologia | « Denominador: N° de consultas de acordada entre
1. Resolucidn oftalmologia comprometidos en el S5 y MINSAL
Especialidades Programa de Salud.
Ambulatorias:
Peso relativo
compenente « Numerador: Ne consultas
60% 1.2 Cumplimiento de oforrinolaringologfa realizadas por REM A29
la actividad el Programa de Salud
proyectada en 15% .
consuttas de ¢« Denominador: N° de consultas de Programacion
ctorrinolaringologia ctorrinolaringologia acordada entre
comprometidos en el Programa S5y MINSAL
de Salud.




1.3 Cumplimiento de
ia actividad

« Numerador: N° procedimientos

gastroenterologia realizados por
el Programa de Salud

REM A29

ginecologica programados en el
Programa de Salud

proyectada en 15% Programaci
procedirmientos ¢ Denominador: N° de consultas y a c:% ad ::n
gastroenterologia. procedimientos de ;‘; BM?N%AEG
gastroenterologia comprometidos Y
en el Programa de Salud.
e Numerador: N° informes de
consultas realizadas e informadas REM A29
1.4 Cumplimiento de de tele oftalmoiogia
L o
la agg;:?::loz?atele . 10% Programacion
 Denominador: N° de informes y acordada entre
consultas de tele oftaimologia SS y MINSAL
programadas.
¢ Numerador: N° informes de
consultas realizadas e informadas REM A29
1.5 Cumplimiento de de teledermatologia.
la actividad de tele 10% Programacién
dermatologia. . . ne . 9
« Denominador: N° de informes y acordada entre
consultas de tele dermatologia SS y MINSAL
prograrmadas.
+ Numerador: N° procedimientos
. cutdneos quirdrgicos de baja REM A29
2. P(r:::agg;n;;entos complejidad realizados.
N .. | 2. Cumplimiento de la
quirdrgicos de baja g 20% L
compiejidad. actividad programada. | Denominador: N© de aPror%radmac:::
20% procedimientos cuténeos ;g aM?N%ALe
quirdrgicos de baja complejidad 4
prograrmados.
« Numerador: No casos de
climaterio resueltos por consulta REM A29
3. Cumplimiento de la ginecologica realizadas por el
. . actividad proyectada Programa de Salud
3. ?gl:/ater:o en consultas y 10% Programacion
¢ procedimientos « Denominador: N° de casos de acor?:lada entre
ginecologia. climaterio a resolver por consuita SS y MINSAL

*En caso de aplicar una o mas metas los pesos relativos se ponderaran 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 estardn integramente destinados a financiar el programa Resolutividad en

Atencion Primaria.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente

cuadro:

Transferencias de Recursos

Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 {(70%)

$234.798.197 .-

Cuota 2 (30%)

$100.627.799.-

Requisito para transferencia Cuota
1

Total, tramitacidén del Convenio y Resolucidn respectiva.
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Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendc los plazos, previamente establecidos vy
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, loc que generara la obligacién de restituir
es0s recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resoluciéon Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Cantraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizaciéon de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso sequndo del articulo 18, de la referida Resotucién N° 30, de 2015 del érganc de
control y el Ordinario C73, N® 1149, de 27 de abrit de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacidn a Sistema de Rendicidn Electronica de Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefalade, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacion de rendir cuenta senalada en el incise precedente, subsistird aun en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento tambien le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Replblica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieres no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud ctorgande un plazo maximo para el reintegro, el que
sera definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutadaos, 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 utilizacion de
los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacidn de la rendicion de cuentas
o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cidusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran 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 articulo 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
seqln |a ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGHAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA *

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANQ NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santfagn, a 16 de ahiil de 2022 entre ¢l Servicle de Salud Metrapolitana Norte,
drgane estatal fundonalmente descentralizado, RUT: &1.608,000-8, representado su
Director (5) Br. Juan Esteban Maass Viveweo, oodula de identidad N°

ambes con domiclioc en calle Marurd N° 272, comuna de [ndependenda, en adelante
Servicio™, vy le Municipalidad de Recoleta, corporadion auldnoma de derecho publics,
RUT: 64.754.800 (0, representawda por su Alcalde D, Daniel Jadue ladue, cofdula de identidad
AN L cbos con domiciiio en Avenida Recoleta N® 2774, comuna de Beooleia,
en adelante “la Munidpalidad™, han conwvenidn o slouieonte:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Yrimaria de Selud, representa of primers nived de contacto de los individiias, 1a
tamilla v la comuridad o el sistemes piblics, siendo sy abielivo olorgar ung atenddn de
saiud eguitativa y de celidad, centrada en |las parsonas v osus familiss, enfocada en (o
preventive v promoecond, baio o Modelo de Ssiud Inteoral oon Endogue Famdliar v

Comonitariy, centrado en las personas, 'a familiz v la cormunfdad.

En ese contexto es que surge iz necesidad de disponer de un programa destinado a que la
pobladidn que se atiende en los cslabledmienios de APS zccoda con mayor pporitifidad &

una atencidn madica de espealidad cvcana, infegral v de czlidad a3 tavidy de estralagies

de fortzleamienin de Iz AFS, dicandose al efecto (@ Resolucidn Exenta N® 113 de 03 de
febrera de 20235, de [a Subsecretaria de Redes Asistenciales de! Ministerio de Salud que
aprueha =l Programa de Hesolutividad en Atenddn Primsria,

SEGUNDA: Del Objeta del Convania

. i 1 ¥ T o i ng o B - e - " - i) e e
Par medio del presente convenio lus partes dejan estabiecdto gue el ofe consiste en [a

transfivencia de rmacurseos desde el Samviclo de Salud a3 la Mumiopalidad pars e
implermeniacon,. eecucdn v puesta en marcha def Froorama de Resolutividad en Atercidn
Primaria. Sin penwce de fo antarion, dicha ransherenga gstara condioonady a3 la eonreds

eclcin del programa y oimplimiento de los compmmisos a 2 reepectiva fecha de oore

de acuerdo con los griterios contentdos en la Respiucidn Exenta N° 113 de 09 d= febrero de

2071, dal Ministerin de Salud, ve otada.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen on decarar que ¢ objeto de! Programa consista en mejorar la cepacidad
resolutiva de la APS, potencando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia ciaandstica en |a
denvaddn v calidad téenica, en atenciones médicas de especialidad en lg atencén primanas.

El Ministerio de Salug, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados 2 spoirtar an e finendamiento de los siguientes componentes del Programa,
productos ssperados y/o sus estrategias ascolacas, as que son del siguients tenor:

A, Componente T: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

Este companente considera la compra 0 entrege de prestaciones integrales en la APS, para
resoiver de manera ambulatoris, patologias espocificas a bavés del financamients
destinado para tal efecto.

Se deberd considerar el tiempe de espera de acuerdo con b registrado en ¢ sistema oo
gestidn de tempos de espera (SIGTE), para en zifmers instancia atender los casos de
meyor antigiedad. No obsiante, se debe consigerar el oiterio de prionidad dinica cuando
romespoads.

& fomenle del acreso oporiung a presiaciones de espedalidad se logrs mediante jas
sijuientes estrategias;

a) Médico Gestor de la Demanda

Coresponde a hores mensuales de rabajo que deben ser prefereniements efectadas
por un médico de familla ¢ otro médics qua tenga un conudimiento vasto del territorio a
carge y de ia red asistencial. Su objetivo es potendar la integracion de las Redes
Asistencales, en aspecios de referanca y conlra referencs, de solidtud de Interconsulta
(SIC), examencs diagnéstices y/o terapdulbices, v toda otra necesicad e atencion entre
riveles,

Sus tareas deben enfocarse principalments en potenciar las consultorias y reuriones
dinicas gque aporten meloria de capaddad disgnistica en los eguipos de salud,
garidpscion de los comités v equipos de referencia v contra referencia de su respedtivo
centro de salud vy del Servicio de Salud al cual pertenezca.  H detalle de sus oles,
funciones, vy taneas s especificard an 2 Oricrtacién Téonica de este programa.

b) Oftalmologia
Isté orientado al diagndstico y tratamlento de fos siguientes probiemass de salud ocular:
Vidos de Refraccidn No GES, wlificacidn de wgenda oftalmolégica, clo moju, gleucoma,
sospechs de cataratas, procedimientes guiiliryicos menores y evaluadén o tamizaje de
fordo de ¢lo en personas con diabetes,

la pafregs de las prestaciones oftalmolGgicas se realiza mediante dos modalidades:
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* |La canasta integrel, programada en comunas o centres que no cuentan con la
espedalidad de oftaimologia dentio de st @rtera de prostaciones.,

* L3 yYnidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPD), que cuenta con un eqiipo
prafesional especiailsts [unto con &l equipamientn necesario para dar resolucén
integral a probiemas de salid oftalmologios,

la canasta integral Incluye: consulte mddica, consulta de tecndlowo médin v
avaluacion integral {examen de agudeza visuy, tonometria ocular, aptomelrfs, ot ),
entraga de medicamentos ¥ la entregas de 1,2 pames de lentes (comoc mforencia) de
ruatquier dinpida. La cartera de servidos pars la canasta intogral estd arientada
bésicamente para la resolucion de vido de refractidn en porsonas de 13 3 64 aiios, ¥
otras patologias agudas segin regquerimiento local que lo smerite y se encuentren
identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO], cuentz con, cartera ge
prestaciones, infraesiruchum, recarsa humano y flujo de atencidn especiiicos,

La UAPD estard cinounsrits a los Servicios de Salud an que se disponga, de acusndo con
las dizportitifidadies presupucstarias.

c] Otorrinolaringologia
Fstd orientado 21 diagnéstice y tretamiento de e hisuagusia en personas hasts los 64
afics, sindrome vertiginosa, epistaxis, otitis sgude y ordaica (personss de 15 v méds

afles). La enbega de lzs prestzciones otorrinoleringeldgica se realiza mediante dos
modalidades:

= Lo camasta Integral, programada en comunas o establecimientos que nio cuentan
con |a especalidad de offiaimologfa dentro de su cartera de piestaciones.

= La Unldad de Abenddn Primatia Otorrinolecingo’Sgice (UAPORRING), que cuenta
con un equips profesionsl sspecialista junto con & equipamisnta necesarle parz dar
resoluddn integral a problemas de salud de l2 sspedialidad.

Lo canasta [ntegeal inciuye: consulta medica, audiometria y sntregz de zudifone
cuando correspondz v a lo menos 1 control de segulmiento a los pacientss benefidarios
de audffonos. En el casc de sindrome vertiginese y ofils se enregardn Sirmacos
especificos orales v Wpioos respectivamente, segun indicacidn do otominstaringdloge,

La Unidad de Atenciér Primaria Otorrinolaringoldgica (UAPORRING), cucnta con
crientaciones técnicas especificas que definen sus obietivos, cartera de senvicio,
infraestruciurs, recurso humane y fligo de atencidn

Tarte en la UAPO come an UAPORRINO las actividades deberdn ser programadas de
acuerta con [a vrentacon téaonica vigente en donde se descibe su funcionamiento. Estas
estrategizs estén orentadas & lz reschicdén de casos No GES, no obstants, se podid
incorporar usuarios con patologlas GES, una vez cumplidas las actividades programadas
segtin las ardentaciones téonicas vigentes, La atencién de patologias GES dehaﬁ ser
respaldada mediante |3 generaddn de un convenio de compra de servicio u otro
(oo ejemplo, de colaboracidn), enbre @ comuna o establecimiento dependients del
Servido de Salud v el Servicio de Saiud, que asegure el financiamiente o la
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colaboracién en el funcionamienta, osi como los registros reguerides y o

cumpiimientn de garantias de salud para |z patologia a atender, acurde a 1a
normativa.

d) Gastroenterologia

Busca erradicar la infeccidn por Helicobacter pylos cuando se asocie a esofogitis, (lcers
dundenal, dlcers gdstrica, gastritls linfonodular, gastritls atrdfica en personas de 15 vy
inés aflos, comn método de preveni’én y/o detecritn presez del cincer gésirico.

Lz canasta incluye: examen entescipicn digestive alto (EDA) con test de uressa v
blopsia. Adicionalments, MINSAL podrd determinar fa uviilizacén de otras estrategias
con respatdo dinice comprobado, que costribiyan a mejorar la deteccidn y evadicacion
de Helicobacter pylori, coma fachor precarsor de Gineer gasthico, yfo a pnorizar la
temanda de endoscopia en aguellas personas con mayer riesge de desemoller cancer
aastrico. Para elio Minsal definird2 protocclos de implementacidn, vy ¢ financiamiento v
metes asociadas definidas para cada Servioe de Salud,

2) Dermatologia

Las prestaviones de esta especialidao estén oriontadas a fa evaluacidn y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la esbatepla de
Teledermatologia. Para elio, los establecimientos de atencidn primaria u hospitales de
familia y comunidad mntarén con una programacion de atenciones y una canasta de
férmacox establecida por fa Divisién de Atencdn Primaria del MINSAL, para o
tratamiento de lgs personas, de acusrdo con la indicacion enfregada por el especialists.

Fsta canasta de férmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS
que utilizan la astrateyls y es la sigulents:

| Olwgnéaticos [ — J Dosis J Forma Fammachutics
\ Clobetessl | Do05% | Crema yjo unglestn |
Hithroonrtisons e | Crema /o locién

ot Taerolimus 0,1% [ oam | Ungeentn

—_— Tacrolimues 0,03% 0,07% 1 mierdo
Oobetasnl = 0,05% | Cremi y/o urgbentn
I Midreadclne __ . dumg LG
| ovocstiriing | == Smg = Capyarifalesy
| PRORIASIS [Levocobirienm - SR Cobay =
! [ievocetitidne L — dambe |
I | Erer lesidn humedtante 700m| Creme 4
, - e  saliciiada | ) Cresna |
(Poxiciciine 4 l0mg | 2 Comprimkdo
| ACNE INFLAMATORIO s i R
. U e v
| ;“mnu T A | oawzsw Gel thpien
- — 0,10% - Geltbpico
m £.30% Geld

AN AATOND (R e 0,10% Gl tthpieo
| ONICOMICOST Fuconazol i50mg Comprimideo
lnm 5 ’m ——— 250 oy ST
' |krtoconarl 2% Shampoa
|mmsm PIEL LAMPIRA ¥  Cdupiroxolmns 1% Crama

RESTO DEL CUBRPO |Terbirafing 1% . _ Cresnay

| Terbinafing | 50mg | Compemido
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T | Matrosidazol . i,75% | Cremaymgo i
ROSACEA r_&wmmﬂm 1% | 1% Oy !
S Doxiciding i AP0y Compi it |
l " Gobetasol | oo5% | Creme v/ unghento [

| Widroenrtisons 1 1% | Crenut I
| ( Hitirocoriisorrs _13 S, 4 Lociin T
_Hideadcing Covmprimico
(Midroodina | m.nwsrm [ Jarabe |
| ketowonazol i I _ Champs |
| DERMATITIS  Letvocetinizing !a'mg Semnprimide ]
CRONICAS Y SonOmicas | Crema iguksa humectante 200m | __eems |
| Midronciciag __Wmq _Cowprnwda
T'M . b IO oS 0L . Tareln ,
' S [ |
Agrecmrion — e |
| Levoretiedng Lomases | Jarabe 1=
| Tacrolims G,1% I% Lngllento
i :Tmm 0,03% 0,05% Unglieszit |
VLRRUGAS ¥ MOLUSEOS "““".I e e (5, 7% y 15% o |
PEDICULOSIS | Penmetring 1% 1% | Luxcadir capltar ]
: | s
ESCABIOSIS | Permstring 5% % Lncifa rmrporad '
| L - | Fitro solar 50+ | S0+ ol |
DANG SOVAR CRONICLD, ALTD .
RIESGO DF EXPOSICION
SOLAR, DLRMATITIS ; | : |
| OTRAS | J
‘ | Cresmes hidratants | urms 5% Crema !
DERMATITIS, PSORIAGTS ' , - —
Y | Crema hidrstants: wrea 10% | Cregna
|ummes f —
Crema hidratsete lgulds I warriabse Locida .
|- — | Vo o P |
| |d&ﬁmmm4
] cuands no o5
ADEFINIR DENTRO DFAAS | vt rasistrad I abic \} 'HMIQ |
AHIERIORES lndzsto, e farrmace: Heoe
| ' ‘ ek resitado vio es
1 mands costden.

La estrategia de Teledarmatologls deberd Rincionar de soverde a las onentsdones
técnicas vigentes que complermentan o presente programa de salud.

lacorpara prcedimientos minimamente invasivos de baje complejidad en la atencdn
primaria. Considers [z implementacdn de salas de
compledidad y capadtacidn de [os médicos de APS, wwnadeimnﬁdlmmdﬂimm

la Red de salud local,

guinirgicos de baja

con protocolos v aulas dinicas consensuadas, conocidas y

compadtidas, logranda un trabajo conjunto ¥ colaborative con una dishibucion del tmlmja

sealin complefidiad, sarantizando un acceso opartune de (os padentes con patologias
malignas o graves. Asimismo, la estrategia considers todos los insumes necesarios para

realizar lz actividad,
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En geasral, puscen aberdarse en APS lesiones benignas menores de 5 om. de cidmetro
en s pied y tefidos subcutdneos, descartando aguelias que, por su urgencls, posibie rosge o
complicaain, ameriten ser resueitas en un Servicio de Urgenciz o en un Polidinics de
Fspedalidades Quiriroicas, No se recomienda la extimaddin de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacenstes deherdr ser denvedos al especisl'sta cumpliendo les oriterios
dinicos y pritocolos locales de referenda v contra referencia del respeciiva Servido de
Salud,

e resolucidn ameulatoria v electiva se consicoran los siguientss tipos de intervenciones:

| Chdigo | Glosa
1602303 [Resta dev caerpo (ne cabeza, cucllo y gonitales) hasta 3 lesiones: extirpacén,
L reparacion o biopsla, total o oarrial, ﬂummmwm
Sjumplos: | Demmanfihromas, vemugas, gmnummmpmm |m§:rj Jesiones |
‘_ e —

1602206 Extirpacion de lesiones hanignas bor sec. tangencial, ciretate y/o m.-gum:iﬁn hasta 15

- Hesiones
| 5 - e e
| Queratosds sehermelcay, Gbromas dlandos, angiomas bl mditiples an 15
Flemphs: | cuero Gabelluds, rastro y cuello mm'pw |
-qnmmaehuﬂe}m. Aoromas bisros, Anglomas ndl o miitiples en aesidn

’I:m‘:rpﬂdﬂf de leslin benlgna su'm:a'uénn}ca, inciuye Tumor sdildo, quiste spidémico y
1602224 lmpmwﬁnrmmmm(mmmmm mvmjmawn

. de didmetim ) _be
Cemplos, Upumes Guisites eplkidrmicos, Bimoeres sflides, newrofibromaz 1&&'\“ oiead

1602225 [meﬁemnyumjc Mwmwlm quisticas ¢ abscesos

" 1602231 | Onicertomia total o parcis! simple
1602232 | Chrugis mparadgoem ungueal por process inflamstorio

Todas las lesiones extiipadas (exceptuando las Onlcectomias) cnviadas a analisis
histopatolégico.

Las especficaciones téenicas y administmativas pare eostos procedimientos  estardn
debidamente espedificadas en las Ovientaciones 'éoricas de! Programa.

€. Compenente 3: Atencion de Mujeres en etapa de Climaterio.

Considera una “canasta integral™ para la gspeciaiidad de ginecclogia, que busca fortalecer
ios procesos de soporte para meforar la atencdén Integral personas en etapa de climaterio,
para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en Iz prevencidn de
patologias crdnicas de alte morbimortalidad.

Fste comporenic considers la compra o eniregs de l& prestacicn de canasta integral

ginecoldgica, por médico especialista ginectlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en
ctapa de cimatero, de acuerdo con los critenos de denvacidn 2 especialidad vigentes en

Paging 6 de 14



Programas de Salud y/o protocoios de referencia ¥ contra referencia locales de los
respectives Servicios de Satud.

|2 canasta integral ginocolégica contempls: consults médica, sxamen de laboratorio de
hormena follado estimulante (FSH), examones de apoye diagndstico (ecotomegrafis
ransvaginal o transregtal) v prescripadn de medicamentos @ entregar por I2 APS por otra
vie de finandamicnio (Programa de adquisicin y gestion de medicamentos, dispositivos
médione @ Insumos GES y no GES)

Sobre la resolucién de espeacialidades ambulatorias y canastas integrales:

las canastas fntegrales del componente resoluddn de especialidodes ambulatorias
constituyen una referends y asegura o acceso @ prestaciones mqueﬂ&s. ya aque la
frecoencia de los regqoerimientps asociados a los problemas de salud desoritos es
referencial.

Fn el caso de las canastas farmacoldgicas para Oftalmologie, Clorrinelaringoiogle y
Dermatologla (induye Teledermalologlz), éstas podrdn ser aclualizadas por cada Servicio
de Salud considerando su realidad local, disporibilidad del medicamento y registro vigenie
del medicamentn ante o Institvto de Salud Poblics. Estas modificadones deben ser
excepconales y trabajadas imterdisdplinanamente por & equipo féomico comespandionie,
manten‘endo los grupos fannacolégicos definidos y actuzlizande o arsenal famacdég&m
del respect/va Servicio de Salud. Se reguiers que tods modificacién sea informada &
MINSAL para su validacidn.

El Servicio de Salud deberd zsegurar como parte integrante de los convenios [a ndmina de
personas on lista de espers para cada espedalidad y que se constiluitd en o urwverso a
resolver para cimplimicnts de la mets, da acierda con & programacidn,

Los Servidos de Salud podran 'neomarar otras prestacionss ne mendonadas antenonmentes,
on o conmonente de especalidades ambulatorias, siempre y cando cumplan los siguientes
ariterios:

« Que correspondan a prestadanes oue cventen con gran demanda asistencial {llsta de
espera) y se encueniren en o SIGTE

o Que correspondan 2 atencones [rtegrales, es dedir, que aseguren la resolucion de!
problemz de salud.

« Haber complido (as acciones cotnprometidas en o pograma, por parte de los
establedmientos objeto del ocwnvenio del programa.

£l programa de sslud considera todos 1os Insumos y recursos humanos necesanos pars
realizar las actividades, entre 105 que se encuentran ios elementos de protocsdn personal
para la ejecucién de las actividades, asi como la movillzacdn de los vsuarios en aguellas
comunas que sdla disponen de canastas Integrales o na poseen espedialistas en su Yemitorfo
CRrCano.

En caso de cumpiir las metas comprometidas, fa comuna podid solictar por escrito al
Servico de Salud, la autorizaddén para la mantencidn y repesicdn de eguipos y/o
equipamiente utilizados en las estrategias UAPO, UAPORRING y cinugia cutdnea e bafa
cmplefidad, adjuntende todos ios antecedentes necesarios que avalan esta solidiud,
slampre que vaya en directs relacidn con los cbietives del programa, asegurando siampre e
cumplimients de las metas programadas vy 1a continvidad de la atencidn,
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A. Components 1; Resaluclén de Especiaiidaces Amdulatonas

Productos:

« Atencién resolutiva v cercana al termtorio geogrifico de los beneficiarios

s Disminucitn de listas y tempos de espora para atencidn de espedialidad y reallzacién
de procedimientos diagndstions

= Continuidad de atencion en [a Red de salud local

0. Componente 2: Procedimientos Cutaneos CuirGrgloes de Baja Complejidad.

Productos:

o Incrementd absoluto del pimero de procedimientns resojutivos a nivel local.

» Disminuddén progresiva de ja lista y Sempos de espera pare procedimionios cutaneos
quirtingicos de baja compleiidad (Intervendiones auinirgicas mesoness).

C. Componente 3: Atercidn de mujeres én etapa de dimateric

Productos:

= Atenddn Infegral y resoiutiva por médice pspedinlista en ginecologia para dlagndstico
y tratamienta de sintemnatnioala dimetérica en mujeres derivadas.

v Disminucon progresiva de listas v tiempes de espera para atenclones de ginecologia
y realizacion de procedimientos dlagnostices,

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

EVALUACION:

So realizamin dos evaluadones durants la alecuciin del Programa de Salud, en fundidn de
ips indicadores establecidos y sus medios c2 venficandn, sin perjuicio de que desde la
division de atencidn primarie se pueda soliciter informadidn sobre los estados de s
mnvenios y fjecucin de los componentes cuands sea necesarnio. Las evaiuadones son:

La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso. De
awuerdo con los resultados obtenidos on esta evaluadion se hard efectiva ia reliquidacion
de la segunca cuota en e mes do scptiombre del afle en curso, sl es gue su
cumplimiente es inferdfor al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiente en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del avo corespondiente podrdn entar a reasignackdn de recursos. Este
excedente de recurses provenda de aguellass comunas gue no cumplan con las
prestaciones poyectadss de acuerdo con 3 evdluacOn de! Programa de Salud
efertizada.
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* La segunda evaluacién y final, se efectuars con conte &l 33, de diciembra del afio cn
wrso, fochia en que el programa de salud deberd tencr elecutado el 100% de las
prestacianes conprometidas.

Sa requiere gue jos Serviclos de Salud realicen ef seguimients y menitoreo sistemétioo da s
eiecucién def presente programa de saliud, estableciende lus compmmises para mejorar las
fdrezs necesarias; ndo olin independientementa de acclones especificas que corresponde &
los departamentos de aucitoriz,

o5 recurses para equ/pemianto y/o Implementacion no serdn sujeto de religuidacdn, en el
caso gue se presonte algin grado de ejocudion de metas asociadas a estos recursos.

En redacion con log cumplimientos de acdones y metas requendos, para reciblr 2 total de
recursos anuales, entendido gue e no cumplimienta a la fecha de corte definido msults en
la reliquidacian del programa de salud, excepadonalments cuando existan razenes fundadas
que caysan el Incurmiplinsientn, 2 comuna podria apelar a la Direcdidn de! Servido de Salud
respoctive, acompailando un plan de tabajo que comprometa e cronograma pare el
cumplimienio de (25 metas. A su vez @ Servida de Salud, una vez analizadas y avalada (2
ocorrespondiente solichad, podria selictar a MINSAL la no reliquidacon del programa de
walud, Guidén determinard en (ltma instandz sl procede o no a aceplar solicitudes de ro
rafiquidkacion.

No obstants, la situacén excopelonal Indicada en el pdcrole anterlor, el Serviclo de Salud
debe redlizar la evaluadon del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia [a obllgatoriedsd de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del perfpdo.

Finalmente, e no compliments de las actividedes y metas anuales (o al corte de
agasta), podid Incdir en (@ menor aslgnacddon de recursos para o afo sigulente, ssgdn
exists continuldad def presante programa de saiud.

Informe de Cumplimiento y Rellquldacidan:

Para aquellas comunas gue adiminisiren salud municipal o cstablecimientos depsndientos
del Servicin de Salud, gque no altancen a cunplir con sus prestaciones proyectadas, &
excedente de recursos podrd redistibuirse en el mes de sepiiombre pacia 3 agquellas
comunas v establecimiontos dependiontes de mogor cumplimiento en = evaluaddn oon corlz
zl 31 de agosto dal sfio corespondienta.

En ¢ caso de comunas o establecimientos depandiortes, que reciben recurses adicionales,
wmo parte de la redistribudon gue se mealice en octubre, tendrdn plazo hasia ol 33 de
diciembre del aflo en curso, para finalizar su olercon

Cada Servicio de Salud deherd asegurar gue en forma mensual las prestedones hayan sido
regishiadas cormectaments en o RFM, SIGTE y plataformas Web por parte de los
astabledmientos.
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtur del presente convenlo el Servicde Uaspasa # 2 Municpalidad la suma de
$335.425.996 (trescientos treinta y cinco millones cuatrocientos veinticince mil
novecientos noventa y sels pesos}, los que cstaran integramente destinados a finandar
a programa Resolutividad en Atencon Primaria.

Los recursos serdn transferidos a la Municpafidad, en 2 cuolas, seqgin se detalla en o
siguiente cuadio:

wdallmn: » - mm:wm; F“J
Los recursos asigrados serdén ransferidos en 2 cuotas;
cuom 1 % T [ssrenien. "
Cupki 2 (30%) $100.627.790.

Requisito parz transfecencla Cuota 1 | Toel, tamitacion del Convenis v Resclucidn mespediiva.

ia Fpanly il S Hmeedens an I ¥rEwt oaisa 2 s

— rendlcldn pa paris. de la Mutkipalides ¢ 2 la avaluacio de
Bransferencia ;
Raqulsito para R CUotA 2 | plmicntn) sk metas cormespondiente: a1 primer orte del e

dw [’ aai]

El Servicio, a través de Ia Direccién dis Abencldn Primaria, v e Refersnte Téonie 2 cango del
Programa, deberdn volar por | coreda ejecudon del Programa, come tzmibién de los
recursos transferidos por esta Saiviclo en azon del mismo, sin perjuicia de lss funciones de
Agditoria del Servico.

Lz Municinalldzd se compromete a coordingr la definicion de coherturas en conjurito con e
Service cuando cotmesponeds, asl come, @ cumplir las acciones seflaladas por éste para
estrategias espocificas y s¢ compromete a implemantar y olongar [as prestaciones sofialadas
en o Programa para las personas validamente inscritas en el establecimients, de acuerdo
con (o siguiente:
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& gasto gque imugus el Programa deberd ser imputade al ftern 24-03-798-02 del
presupucsto del Servicio de Salud, seciin cormesponda.

H Servicio, a tavés de la Direcsion de Atencion Primaria, v @ Referente Térnico a carge del
Programa, deberdn valar por la correcta ejecucidn del Programa, como tembién de ios
recursos bansferidos por este Servicio en racin del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en o sentido de exiglr la remsiicién de cuentas de
fondps entregados, ¥ de ke revisiones que pudiese efectuer, en términos alestorios, ef
Bepartamento de Auditoria del Servicio.

La Municipaiidad se compromete a coorginar la definicion de coberiras en conjunts con &
Servicio cuando carmsponds, asi comn, a cumpllr las accicnes sefisladas por éste pama
estrateglas especificas y se compromete @ impiementar y otargar les prestaciones sefialadas
en &l Programa para las personas validamente inscritas en el rstablecimiento,

&mmrmmwmmﬁﬁmﬁmummlaswﬂa
establecidas en la Resohucion Fxenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Repiblica
que fija nwmasﬁcpm:cdlmientcsobmmndidondemtas

Por lo anterior, la Municipalidzad se obllga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obiigadoncs establecidas en of pressnte convenie, con

los respedives respaldos documentales una vez recibida la transferencia, mantenionds los
plazos establecidas por la Contraloris General de la Repitlica, corvespondiente al dia 15
habli del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

ta rendicidn deberd efectuarse mecdiante e sistema de rendicién online implementade por
la Cortraloria General de la Repablice, manteniendo los plazos, previamente establecidos v
sefialados anteriormente. El no cumpliviento de los plazos, sin previa autorizadorn,
generard autométicamente validar la rendicién como no rendida, o que generard le
nbhgmﬁﬂndemtuirmmrsusalaTmﬂaGﬁmaIdzhwm,mvirmddela
Resolucidn Exenta N*® 30, de 2015, ya ctada.

Cabe hacer prosente q.m. conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de |a
Contralonia Cenersl de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de fa
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal coma lo sefiala e indso segunde del articulo 18, de la referida Resolucion N¢
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30, de 2015 aet dngana de control y & Ordinario €73, N°® 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salid cue inshruye la Inowrporacién a Sistemna de Rendicon Clecirinica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de o antes sefiaslado, acorde con lo dispueste en o articulo de la Resolodon antes
dtada, el Municipio se encuentra obligada & enviar al Scervicio una rendicidn mensual de los
recursgs pescibidos, que deberd contener, a lo menos, los slementos contemplados en esa
norma.

Lo obiigacion de rendir cucnta sefialada en el inciso precedente, subsistird aGn en casc de
que [a Municipalidad ejecote las actividades a ravés de su Departaments de Salud, en cuyo
caso ia Munlcipalidad debwyd arditrar las medidas administativas gue sean necesanias, para
que diche Departemento también le rinda cuenta, tante de oz recursos como ge [2s
adtividades realjzadas.

Antes de finalizar el periodo de vigendia del presente convenio, la Municpalkiad deberd
relntegrar a la Tesorerfz General de (a Repihlica, 10s montas corespondientes a las paries
del convenio no sjecutados, ohservados /o saldos finanderos no rendidos, los que serdn
solidtados forrnaimente mediante Oficios por este Servido de Salud otorgando un plaza
maximo pars e meinbegro, e que sord definido de aruerdo 3 los plazos previamenie
cslablacidos.

En relacion 3 lo antenor, cabe seflalar gue waforme a jo dispuesto en dictamen K 43,604
de 2005, en relacin con dictamen N° 31241 de 2013, ambos de ia Contraloria General de
la Repilibiica, i2 obligadsn da restituir los saidos ro eleculados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndale a (3 respectiva autondad
ejercar tndas 28 acclones que resilien necesarias al efexio, a fin de resguardor la cotrecta
utilizacidn de los recursas fiscales cuya transferencia se avtoriz.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja axpresa censtancia que & Servico no asume responsabilldad financiers mayor 2
aguella sefislada en Iz ddusula quinta del presenie anuendo, por lo que en caso de que ia
MunicipafiGad se exceda en los gastos vinculados a! Drogimins, serd de sy exclusiva
rmsponsabilidad & pago de aquelias obligadones. - >

SEPTIMA: De la Vigencia dei Convenio

2 vigencia del presente convenic, comenzard a wgir una vez seg tolalmente Bramitade e
acts administrativo que lo apruebe v se extenders hasta la aprobaddn de la rendicién de
cuentas o ia restituclén de los saldos no efecutados, rendidos u vhservados, que
ssallce la Munidpalidad, en virtud de {3 ddusula quinta del presente comvendo, la que no
mmddzznmumm vonforme a lo dispuestn en didamsan
N™G2 578 de 2016 de la Contraioria General de tz Replblics,

Sin perjuikia de lo anterior, y por razonas de buen servico, ias prestaciones del presente
programa se cjeadardn desde el 01 de anero, y hasta e 31 de diclembre de 2023,
esto es con anterionidad a la fecha de vigenda el presente tonvenic, en los taminogs de fo
dispuesta en o articulo 52 de la | ey 19,880,

Las partes zopeman Gue el presente convenio y sus modificaciones se promogaraEn
automdticaments, siompre gue = programa a efecutar cuente con  disponibilidad
prosupuestaria segin la Iy de presupuesto del Sector Pibilce del afio respedtive, sin
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pesjvicio de su tErmine por gloguna de las causales pactadas o gue 185 partes acuerden de
i acuerdn su finslizaciin, por motives fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién De Las Partes

ka2 personetia del Dr. Juan Fsteban Maass Vivanon, en su calidad de Director (5] del Servicio
de Szlud Metropolitans Norte, conste en Decreto Exentn N° 1, de §3 de enern de 2023 del
Ministerio de Salud, que estabicce orden de submgancia af cange de Director del Servicio de
Salud Mctropolitanc Note, en relacién <on la Ressludién TRA 447712772017, de 10 de
ochitre de 20017 que nombra en cargo de Alte Direccién POdlca al thhular del Testituto
Feiguiatrico Dr. José Horwitz Barak ¢ su renovaedén por Resoiucin Exenta RA
A4T/6L 22020, ambas del Servicio de Salud Melropolitano Norte.

i personeria de D. Daniel Jadupe Yadue, para actuar en represcrtacion del Munidpio e
kecoleta, consta en e Deareto Exente N®1026, de fecha 28 pe jurniec de 2021, en que Don
Oscar Daniel Jadue Jadue asume carco de Alcalde Tindar de Ja Municipalidad de Recoleta
par ¢f parfodo legal entre 2l 28 de wido de 2021 v & 06 de diciembre de 2024,

Dotumentos quis no se insertan por ser conncidos nor Ias partes.
NOVENA: De Lasz Copiss

£l preseate acuendo se firmas en cuatio ejemplares de igual Yenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada partse,
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