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Ministerio do N.REB583 L
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/" APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS "“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

RESOLUCION EXENTA: 8 8 2 G 1 2 []5 202 3

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N°® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N°© 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 érganos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencién 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 Ne
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 relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Reptblica, sobre exencién del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

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

2. Que, por Resolucién Exenta N° 113, de 09 de
febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se aprobé el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria,
el que tiene por proposito que la poblacién que se atiende en los establecimientos de APS acceda con
mayor oportunidad a una atencién médica de especialidad cercana, integral y de calidad a traves de
estrategias de fortalecimiento de la APS,;

3: Que, con la finalidad de operativizar dicha
estrategia es que se dicta la Resolucion 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 del Presupuesto del Sector
Plblico para el afio 2023, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no constituye, en
ningin 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 Lampa, para la adecuada
implementacion del programa, constatando que se cuenta con |os recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 222, de 28 de marzo de 2023,
emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los printipios del
acto administrativo, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

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

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA “

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Lampa,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.071.400-0, representada por su Alcalde D.
Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano
N°® 964, comuna de Lampa, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién 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 gue la poblacion
que se atiende en los establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una atencién médica
de especialidad cercana, integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS,
dictdndose 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 Resolutividad en Atencién
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 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 ejecucién del programa y 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 diagnéstica en la derivacién y calidad
técnica, en atenciones médicas de especialidad en la atencién 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: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.
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Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para resolver de
manera ambulatoria, patologias especificas a través del financiamiento destinado para tal efecto.

Se deberd 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 antigiedad. No
obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

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

a)

b)

c)

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 integracién de las Redes Asistenciales, en aspectos de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnosticos y/o
terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica en los equipos de salud, participacion 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 especificara en la Orientacion
Técnica de este programa.

Oftalmologia

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

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

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

» La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional
especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de
salud oftalmoldgicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacién integral
(examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y 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 segin requerimiento local que lo amerite y se
encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), cuenta con, cartera de prestaciones,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencién especificos.

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

Otorrinolaringologia

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

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

= La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), 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 y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En el
caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregardn farmacos especificos orales y topicos
respectivamente, segun indicacién del otorrinolaringélogo.
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La Unidad de Atenciéon Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio, infraestructura,
recurso humano y flujo de atencion.

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

d) Gastroenterologia
Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Glcera duodenal,
Ulcera gastrica, gastrltls linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas afios, como
método de prevencidn y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacién de otras estrategias con respaldo clinico
comprobado, que contnbuyan a mejorar la deteccién y erradicacién de Helicobacter pylori, como
factor precursor de cancer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopla en aquellas
personas con mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico. Para ello Minsal definird protocolos de
implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

e) Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y tratamiento de pacientes
de toda edad con patologia dermatologlca, a través de la estrategia de Teledermatologra. Para
ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales de familia y comunidad contaran con
una programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida por la Divisién de
Atencién Primaria del MINSAL, para el tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacién
entregada por el especialista.

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan
la estrategia y es la siguiente:

| Medica me ento b sis .
Clobetasol 0,05% Crema y/o ung_nto
Hidrocortisona 1% Crema y/o locion
VITILIGO Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungtiento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
Clobetasol 0,05% Crema y/o unglento
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Levocetirizina 5 mg Comprimido
Levocetirizina Smg/ml Gotas
SI
PEORIASIS Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liquida
Aiitiectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel topico
Adapaleno
INFLA OR -
ACNE MATORID 0,1%+peroxido de 0,1%/2,5% Gel tépico
Benzoilo 2,5%
Adapaleno 0,10% Gel topico
Adapaleno 0,30% Gel tépico
ACNE NO INFLA g
MATORIO I3 dapaleno 0,10% Gel topico
Fluconazol 150 mg Comprimido
ONICOMICOSIS -
Terbinafina 250 mg Comprimido
ketoconazol 2% Shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA Y Ciclopiroxolamina 1% Crema
RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
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Clobetasol 0,05% Crema y/o unglento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locién
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
ketoconazol 2% Champu
Levocetirizina 5 mg Comprimido
DERMATITIS AGUDAS, Crema liquida 200ml F—
CRONICAS Y SEBORREICAS | humectante
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5 mg Comprimido
Levocetirizina 5mg/mi Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0,1% 0,1% Unglento
'I:acrolimus 0,03% 0,03% Unglento
- T =
VERRUGAS Y MOLUSCOS | 36190 salicllico 16,7% =+ | - 16,705 y 159% Solucién

ANTERIORES

PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locion capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locion corporal
CBC, CEC, MELANOMA, Filtro solar 50+ 50+ Gel
QUERATOSIS ACTINICAS,
DANO SOLAR CRONICO,
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
LIQUENES
Crema hidratante liquida variable Locion
Formulacion a definir.
Para el tratamiento de
patologias del listado,
A DEFINIR DENTRO DE LAS Recetario magistral variable cuando no es posible

adquirir farmaco listado,
la formulacion tiene
mejor resultado y/o es
menos costoso.

La estrategia de Teledermatologia deberd funcionar de acuerdo con las orientaciones técnicas

vigentes que complementan el presente programa de salud.

B. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quiridrgicos de Baja Complejidad

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primaria.
Considera la implementacién de salas de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad vy
capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de salud local,
con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y
colaborativo con una distribucién del trabajo segiin complejidad, garantizando un acceso oportuno de
los pacientes con patologias malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos los insumos
necesarios para realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmetro en la piel y
tejidos subcutédneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtrgicas. No
se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estos pacientes deberan ser
derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contra
referencia del respectivo Servicio de Salud.

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

Pégina 5 de 12



Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,

1602203 reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por excision

i . hasta 3 lesiones
Ejemplos: | Dermatofibromas, verrugas, granulomas pidgenos o telangectasicos por sesién
Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion hasta 15
1602206 lesi
esiones
Queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi multiples en haats 15
; . I :
Ejemplos: |cuero cabelludo, rostro y cuello . fin lesiones por
queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi multiples en sesién
cuerpo

Extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye Tumor sdélido, quiste epidérmico y
1602224 |lipoma por lesion resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y genitales) menores a 3cm
de didmetro

1 lesién por
sesion

Ejemplos: |Lipomas, quistes epidérmicos, tumores sélidos, neurofibromas

1602225 |Vaciamiento y curetaje quirirgico 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 histopatologico.

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

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

Considera una "canasta integral” para la especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos
de soporte para mejorar la atencion integral personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad
de vida y, complementariamente, colaborar en la prevencion de patologias cronicas de alta
morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecoldgica, por
médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de
acuerdo con los criterios de derivacion a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos
de referencia y contra referencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagndstico (ecotomografia transvaginal o transrectal)
y prescripcién de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programa de
adquisicién y gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no GES).

Sobre la resolucién de especialidades ambulatorias y canastas integrales:

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

En el caso de las canastas farmacologicas para Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), éstas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando su
realidad local, 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 farmacoldgicos definidos y actualizando el
arsenal farmacoldgico del respectivo Servicio de Salud. Se requiere que toda modificaciéon sea
informada a MINSAL para su validacién.

El Servicio de Salud debera asegurar como parte integrante de los convenios la némina de personas en
lista de espera para cada especialidad y que se constituird en el universo a resolver para cumplimiento
de la meta, de acuerdo con la programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en 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.
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. QLlledcorrespondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién del problema de
salud.

® Ha_ber 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 proteccién personal para la ejecucién de las
actividades, asi como la movilizacién de los usuarios en aquellas comunas que sélo disponen 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 autorizacién para la mantencion y reposicién de equipos y/o equipamiento utilizados en las
estrategias UAPO, UAPORRINO vy cirugia cutdanea de baja complejidad, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, siempre que vaya en directa relacion con los

objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la
continuidad de la atencion.

PRODUCTOS ESPERADOS

A. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

Productos:

e Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios

e« Disminucién de listas y tiempos de espera para atencién de especialidad y realizacion de
procedimientos diagnésticos

e Continuidad de atencion en |la Red de salud local

B. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirtirgicos de Baja Complejidad.

Productos:

e Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

s Disminucién progresiva de la lista y tiempos de espera para procedimientos cutdneos
quirtirgicos de baja complejidad (intervenciones quirurgicas menores).

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

Productos:

s Atencidén integral y resolutiva por medico especialista en ginecologia para diagnostico y
tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

o Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia vy
realizacién de procedimientos diagnosticos.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion
EVALUACION:

Se realizarédn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la divisién de atencion
primaria se pueda solicitar informacién sobre los estados de los convenios y ejecucién de los
componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

= La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacion 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 podradn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion
del Programa de Salud efectuada.

] La segunda evaluacién y final, se efectuard 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 sistemético de la ejecucion
del presente programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias;
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todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos de
auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no serdn sujeto de reliquidacion, en el caso que
se presente algun grado de ejecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento,
la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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, podria solicitar a MINSAL la no
reliquidacién del programa de salud, quién determinara en Gltima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del Servicio
de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de
mejor cumplimiento en la evaluacion 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 redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio 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

i £ z Peso final
Componente Indicador Férmula de calculo estrategia Fuente
e Numerador: N° consultas REM A29
1.1 Cumplimiento oftalmologia realizadas por el
de la actividad Programa de Salud
proyectada en _ 20% Progr i
consultas * Denominador: N° de a?:o?‘cr;;ilcalon
oftalmologia consultas de oftalmologia entre SS vy
comprometidos en el MINSAL
Programa de Salud.
¢ Numerador: N° consultas
» otorrinolaringologia REM A29
1. Resolucion 1.2 Cumplimiento realizadas por el Programa de
Especialidades de la actividad Salud
Ambulatorias: proyectada en e Denominador: N° de 15% Programacion
Peso relativo consultas de consultas de acordada
comgg;ente oterrinolaringologia otorrinolaringologia entre SS y
v comprometidos en el MINSAL
Programa de Salud.
e Numerador: Ne
procedimientos REM A29
1.3 Cumplimiento gastroenterologia realizados
de la actividad por el Programa de Salud
proyectada en e Denominador: N© de 15% Programacion
procedimientos consultas y procedimientos acordada
gastroenterologia. de gastroenterologia entre SS y
comprometidos en el MINSAL
Programa de Salud.
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e Numerador: N° informes de

consultas realizadas e REM A29
o informadas de tele
1.4 Cumplimiento oftalmologia
de la actividad de 10% Programacion
tele oftalmologia |« Denominador: N° de informes acordada
y  consultas de tele entre SSy
oftalmologia programadas. MINSAL
o Numerador: N° informes de
consultas realizadas e REM A29
. informadas de
1.5 Cumplimiento teledermatologia. »
de la actividad de 10% Programacion
tele dermatologia. |« Denominador: N° de informes acordada
y consultas de tele entre S5y
dermatologia programadas. MINSAL
¢ Numerador: N®
2- . procedimientos cutaneos REM A29
Procedimientos quirirgicos de baja
cutaneos 2. Cumplimiento de complejidad realizados.
quirdrgicos de |la actividad - 20% Programacion
baja programada. + Denominador: Ne  de acordada
complejidad. prchdlmlentos cutaneqs entre SS y
20% quirurgicos de baja MINSAL

complejidad programados.

e Numerador: N° casos de
climaterio resueltos por

3. Cumplimiento de consulta ginecoldgica REM A29
la actividad realizadas por el Programa de
3. Climaterio proyectada en Salud 5 i
10% consultas y « Denominador: N° de casos de 10% Prgg;??aadc;on
procedimientos climaterio a resolver por
: y : i 5 entre SS y
ginecologia. consulta ginecologica MINSAL
programados en el Programa
de Salud

*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 $178.114.541
(ciento setenta y ocho millones ciento catorce mil quinientos cuarenta y un pesos), los que

estaran integramente destinados a financiar el programa Resolutividad en Atencion Primaria.

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

Transferencias de Recursos Monto Cuotas a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $124.680.179.-

Cuota 2 (30%) $53.434.362.-

Requisito para transferencia Cuota 1 |Total, tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estara sujeta
a la rendicibn por parte de la Municipalidad y a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al
primer corte del mes de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del Servicio.
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La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo con lo siguiente:

Médico Gestor (5 Horas)
Unidad de Atendén Primaria Oftalmolégica (UAPO)
Operacidn 12 meses UAPO (Oftalmdlogo 11H + Tecndlogo
Meédico 66H + Técnico Paramédico 44H) 2 3 SESIR0N0| S SAZIBPE0
Consultas Nuevas Oftalmélogo 415
Otras Atenciones Oftalmdlogo 1.600
OFTALMOLOGIA Consultas Tecndlogo Médico (Vicio Refraccidn) 1.600
1 Otras Atenciones Tecndlogo Médico 1.500
Retinografias 2.000
Lentes 1760 |$ 16.100 | S 28.336.000
Farmacos e Insumos 6.300 S 53275441
_SUBTOTAL OFTALMOLOGIA o = . |$ 132929491
OTORRINOLARINGOLOGIA | Consultas (Canasta) 130 |$ 180.000 | $  23.400.000
GASTROENTEROLOGIA Endoscoplas (Canasta) 50 s 150.000 | § 7.500.000
DERMATOLOGIA Consultas de Teledermatol ogfa _
C 165.314.541
CIRUGIAMENOR | Procedimientos Quirdrgicos 12.800.000
s 00500
$ 178.114.541

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccidén de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del Programa,
deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos transferidos por
este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicion 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 Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard automaticamente
validar la rendicién como no rendida, lo que generard la obligacién de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de la
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC).

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

La obligaciéon de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aliin 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 también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.
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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 financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacion 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 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 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 extenderd hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas o la
restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la clausula 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 segun la 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 motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 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
relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccién Plblica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por
Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio de Lampa,
consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.

Documentos gue 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 FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. JONATHAN OPAZO CARRASCO, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
LAMPA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero de
2023.
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3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacion
a la presente resolucién deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. JUAN MAASS VIVANCO
e DIRECTOR (S)
CIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucidn:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL

- Municipalidad de Lampa

- Direccion - SSMN

- Subdireccién de Gestion Asistencial - SSMN

- Subdireccidén de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN
- Direccién de Atencién Primaria — SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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§§ﬂﬂfm’_° Subdireccién de Gestion Asistencial
il Subdepartamento de Atencin Primaria
ongiie Matipalicess Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

Ministaria da
Salod

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA “

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 18 de abril de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de
identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa,
en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién 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 atencién 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 Resolutividad en Atencién 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
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la correcta
ejecucién del programa y 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 diagndstica en la
derivacion y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad en la atencién 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 la 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 deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el sistema de
gestién de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de
mayor antigiledad. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda.

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 integracion de las Redes
Asistenciales, en aspectos de referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta
(SIC), exdmenes diagnésticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion entre
niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud,
participacion 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 especificara en la Orientacion Técnica de este programa.

b) Oftalmologia

Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular:
Vicios de Refraccion No GES, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma,
sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menores y evaluacion o tamizaje de
fondo de ojo en personas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos modalidades:
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= La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

= La Unidad de Atencidn Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion
integral a problemas de salud oftalmoldgicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico vy
evaluacién integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.),
entrega de medicamentos y 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 resolucién 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 Oftalmologica (UAPO), cuenta con, cartera de
prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de atencién especificos.

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

c) Otorrinolaringologia

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

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

= La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), 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 y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios
de audifonos. En el caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos
especificos orales y topicos respectivamente, segn indicacion del otorrinolaringélogo.

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringoldégica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencion.

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberan ser programadas de
acuerdo con la orientaciéon técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas
estrategias estdn orientadas a la resolucién de casos No GES, no obstante, se podra
incorporar usuarios con patologias GES, una vez cumplidas las actividades programadas
seglin las orientaciones técnicas vigentes. La atencion de patologias GES deberd ser
respaldada mediante la generacion de un convenio de compra de servicio u otro
(por ejemplo, de colaboracién), 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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colaboracion en el funcionamiento, asi como los registros requeridos y el
cumplimiento de garantias de salud para la patologia a atender, acorde a la
normativa.

d) Gastroenterologia

Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrdfica en personas de 15 y
mas afios, como método de prevencidn y/o deteccién precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y
biopsia. Adicionalmente, MINSAL podrad determinar la utilizacion de otras estrategias
con respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la detecciéon y erradicacion
de Helicobacter pylori, como factor precursor de céncer gastrico, y/o a priorizar la
demanda de endoscopia en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cancer
gastrico. Para ello Minsal definira protocolos de implementacion, y el financiamiento y
metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

e) Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estén orientadas a la evaluacién y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencidn primaria u hospitales de
familia y comunidad contardn con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, para el
tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacién entregada por el especialista.

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS
gue utilizan la estrategia y es la siguiente:

a Farmacéutica
Crema y/o ungliento
Hidrocortisona Crema y/o locién
VITILIGO Tacrolimus 0,1% Ungliento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungulento
Clobetasol 0,05% Crema y/o unglento
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Levocetirizina 5 mg Comprimido
PSORIASIS Levocetirizina Smg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liquida humectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel topico
ACNE INFLAMATORIO Adapaleno 0,1%+peréxido 5 3 o
de Benzoilo 2,5% 0,1%/2,5% Gel topico
Adapaleno 0,10% Gel topico
Adapaleno 0,30% Gel topico
AGNE NQ INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel topico
Fluconazol 150 mg Comprimido
ONICOMICOSES Terbinafina 250 mg Comprimido
ketoconazol 2% Shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA Y Ciclopiroxolamina 1% Crema
RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
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Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungliento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locién
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
ketoconazol 2% Champu
Levocetirizina 5 mg Comprimido
DERMATITIS AGUDAS, m—
CRONICAS Y SEBORREICAS Cl.'ema'h‘qunda humectante 200ml crema
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5 mg Comprimido
Levocetirizina S5mg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungiento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
Acido salicilico 16,7% + .
VERRUGAS Y MOLUSCOS Acido Lactico 15% 16,7% y 15% Solucion
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locion corporal
CBC, CEC, MELANOMA, Filtro solar 50+ 50+ Gel
QUERATOSIS ACTINICAS,
DANO SOLAR CRONICO, ALTO
RIESGO DE EXPOSICION
SOLAR, DERMATITIS ;
FOTOAGRAVADAS, ENTRE Filtro solar 50+ 50+ Crema
OTRAS
Crema hidratante urea 5% Crema
DERMATITIS, PSORIASIS,
XEROSIS, PRURIGOS Y Crema hidratante urea 10% Crema
LIQUENES
Crema hidratante liquida variable Locion
Formulacién a definir. Para
el tratamiento de patologias
del listado, cuando no es
2NE.)I.EE§II\SEEDSENTRO BELAS Recetario magistral variable posible adquirir farmaco
listado, la formulacion tiene
mejor resultado y/o es
menos costoso.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo con las orientaciones
técnicas vigentes que complementan el presente programa de salud.

B. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quiridrgicos de Baja Complejidad

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implementacién de salas de procedimientos quirlrgicos de baja
complejidad y capacitacién de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de
la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas vy
compartidas, logrando un trabajo conjunto y colaborativo con una distribucion del trabajo
segln complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias
malignas o graves. Asimismo, la estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar |la actividad.
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En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro
en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al especialista cumpliendo los criterios
clinicos y protocolos locales de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de
Salud.

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

U ot i

Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,
1602203 5 i ; : ; ; s
reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por excisidon

Ejemplos: | Dermatofibromas, verrugas, granulomas piégenos o telangectasicos has;gr?»s;si,g%nes
1602206 Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracién hasta 15
lesiones
_ Queratosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubi mdltiples en hasta 15
Ejemplos: |cuero cat?elludo, rt?stro y cuello . G lesiones por
queratosis seborreicas, fiboromas blandos, angiomas rubi mdltiples en sesion
cuerpo

Extirpacion de lesién benigna subepidérmica, incluye Tumor sdlido, quiste epidérmico y
1602224 |lipoma por lesion resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y genitales) menores a 3cm
de diametro

1 lesion por

Ejemplos: |Lipomas, quistes epidérmicos, tumores sdlidos, neurofibromas Eesitn

1602225 |Vaciamiento y curetaje quirldrgico 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
histopatoldgico.

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 ginecologia, que busca fortalecer
los procesos de soporte para mejorar la atencidon integral personas en etapa de climaterio,
para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la prevencion de
patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral

ginecoldgica, por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén en
etapa de climaterio, de acuerdo con los criterios de derivacién a especialidad vigentes en
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Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de los
respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagndstico (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 resolucién 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, Otorrinolaringologia y
Dermatologia (incluye Teledermatologia), éstas podran ser actualizadas por cada Servicio
de Salud considerando su realidad local, 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 farmacolégicos definidos y actualizando el arsenal farmacoldgico
del respectivo Servicio de Salud. Se requiere que toda modificacion sea informada a
MINSAL para su validacion.

El Servicio de Salud debera asegurar como parte integrante de los convenios la némina de
personas en lista de espera para cada especialidad y que se constituira en el universo a
resolver para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente,
en 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.

e Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resoluciéon del
problema de salud.

e 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 proteccion personal
para la ejecucién de las actividades, asi como la movilizacion de los usuarios en aguellas
comunas que sélo disponen 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 autorizacién para la mantencidon y reposicion de equipos y/o
equipamiento utilizados en las estrategias UAPO, UAPORRINO vy cirugia cutanea 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.
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PRODUCTOS ESPERADOS

A. Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias

Productos:

« Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios

e Disminucidn de listas y tiempos de espera para atencién de especialidad y realizacion
de procedimientos diagndsticos

s Continuidad de atencion en la Red de salud local

B. Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.

Productos:

e Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.

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

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

Productos:

e Atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico
y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

« Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia
y realizacién de procedimientos diagndsticos.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa de Salud, en funcion de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
divisién de atencién primaria se pueda solicitar informaciéon sobre los estados de los
convenios y ejecucién de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

= La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion
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 evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente podrdn optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud
efectuada.
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* La segunda evaluacidén y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio en
curso, fecha en que el programa de salud deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

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

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de reliquidacion, en el
caso que se presente algln grado de ejecucion 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 reliquidacion del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando 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, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del programa de
salud, quién determinara en ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no
reliquidacion.

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
agosto), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa de salud.

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 prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas
comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del afo 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 afio 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.
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

quirtrgicos de baja complejidad
programados.

Componente Indicador Férmula de calculo resa ﬁ"?l Fuente
estrategia
e 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
oftalmologia comprometidos en el SS y MINSAL
Programa de Salud.
« Numerador: Ne consultas
1.2 Cumplimiento de 2::°Pr:cl>n?laar:2%°;°€?aila zeattzadas por REM A29
la actividad 9 "
proyectada en 15% .
consultas de « Denominador: N° de consultas de a‘::roor%': dn;a:rlli}:e
otorrinolaringologia otorrinolaringologia SS v MINSAL
comprometidos en el Programa Y
de Salud.
« Numerador: N° procedimientos
1. Resolucidn Fpei gastroenterologia realizados por REM A29
Especialidades 1.3 C;:n;gtl::? é‘:’:!m de el Programa de Salud
Ambulatorias: o
Peso relativo proyecesca &n 15% Programacién
HtE procedimientos « Denominador: N° de consultas y acor%a H# Arbie
Comgg;e gastroenterologia. procedimientos de SS v MINSAL
o gastroenterologia comprometidos Y
en el Programa de Salud.
« Numerador: N°¢ informes de
consultas realizadas e informadas REM A29
1.4 Cumplimiento de de tele oftalmologia
e -
la ac:;v;dadl de; tele 10% Programacién
gralmoiogla Denominador: N° de informes y acordada entre
consultas de tele oftalmologia SS y MINSAL
programadas.
s« Numerador: N° informes de
consultas realizadas e informadas REM A29
1.5 Cumplimiento de de teledermatologia.
il 5
la Zchxg::lode' tele 10% Programacion
ek gla. Denominador: N° de informes y acordada entre
consultas de tele dermatologia SS y MINSAL
programadas.
e Numerador: N° procedimientos
2. Procedimientos cuténleqs quirﬁrgi;os de baja REM A29
cuténeos 5. & irgliasibe e | complejidad realizados.
i . Cumplimiento de la
quirdrgicos de baja - 20% <
complejidad. actividad programada. |, Denominador: Ne de a':c'::'?j?dr:a:r!n‘zre
p: A .
20% procedimientos cutaneos SS y MINSAL
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« Numerador: Ne casos de
climaterio resueltos por consulta

3. Cumplimiento de la ginecoldgica realizadas por el REM A29
: ; actividad proyectada Programa de Salud
3. Clh{l)'\:/aterto en consultas y 10% P -
2 procedimientos « Denominador: N° de casos de ro%radmacrgn
ginecologia. climaterio a resolver por consulta acordaca entre

ginecoldgica programados en el S5 y MINSAL

Programa de Salud

*En caso de aplicar una o mas metas los pesos relativos se ponderardn 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
$178.114.541 (ciento setenta y ocho millones ciento catorce mil quinientos
cuarenta y un pesos), los que estaran integramente destinados a financiar el programa
Resolutividad en Atencién Primaria.

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

Transferencias de Recursos Mbntd Cuotaé a Transferir

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $124.680.179.-

Cuota 2 (30%) $53.434.362.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total, tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes
de agosto.

Requisito para transferencia Cuota 2

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, de acuerdo
con lo siguiente:
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-CoMex| b ESTRATEGL, | AcTIDAD AL TRl T AT

MEDICO GESTOR Médico Gestor (5 Horas) S 742525 | 5 1.485.050
Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
Operacién 12 meses UAPO (Oftalmélogo 11H + Tecndlogo
Médico 66H + Técnico Paramédico 44H) ’ A s 3180303 51318050
Consultas Nuevas Oftalmélogo 415
Otras Atenciones Oftalmdlogo 1.600
OFTALMOLOGIA Consultas Tecndlogo Médico (Vicio Refraccién) 1.600
1 Otras Atenciones Tecndlogo Médico 1.500
Retinografias 2.000 u
Lentes 1760 | 16.100 | $  28.336.000
Farmacos e Insumos $  53.275.441
SUBTOTAL OFTALMOLOGIA i R T . |$ 132920491
OTORRINOLARINGOLOGIA | Consultas (Canasta) 130 S 180.000 | $§  23.400.000
GASTROENTEROLOGIA Endoscoplas (Canasta) 50 $ 150.000 | § 7.500.000
DERMATOLOGlA Consultas d Tel ederm tologi

i RO 165.314.541
n cmucitA MENOR_ Prncedimlentos Qulru icos _| 400 | 12.800.000

12.800.000

178.114.541

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del
presupuesto del Servicio de Salud, seglin corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidon Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicidon de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resoluciéon Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién 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 Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion,
generard automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la
obligacion de restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°
30, de 2015 del 6rgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
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Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién 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 obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd 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 debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serdn
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo

méximo para el reintegro, el que serd 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 obligacién 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
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 aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula 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 segin la ley de presupuesto del Sector Publico del afo respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
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comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.
OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 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 relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

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.

Dﬁﬂ MSS JIVANCO

DIRECTOR(S)
SER QEMLPWMPOLITANO NORTE
POV v o«
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Servicio de Subdireccion de Recursos Fisicos v Financieros
i Salud Subdepartamento de Finanzas
Fo Metropolitano

Pfuftc RCC

Ministerio de
Salud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°222
R_240 13-03-2023

28 de marzo de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacién/documento:

Unidad de Requerimiento UGMA

Descripcién Requerimiento Convenios RESOLUTIVIDAD

Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento 291

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 24.,03.298.002

Monto afo 2023 $2.062.119.196.-

Comuna Monto Asignado

Colina S 282.982.713
Conchali S 313.094.822
Huechuraba $ 389.972.755
Independencia S 242.519.787
Lampa S 178.114.541
Quilicura S  275.091.058
Recoleta S  335.425.996
Til Til S  40917.524
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