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ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

Q

N° L 103 / VISTOS: Los antecedentes: 1.- La personeria del alcalde don
Freddy Ramirez Villalobos, para representar a la |. Municipalidad de Concon, consta
en el acta sentencia electoral Rol N° 280-2024 de fecha 30 de noviembre de 2024.
2.- Decreto Alcaldicio N° 3.654 de fecha 16 de noviembre de 2023 que establece el
orden de subrogancia del Sr alcalde. 3.- Decreto Alcaldicio N° 3.303 de fecha 25 de
octubre de 2023 complementado por Decreto Registrado N° 3.210 de fecha 25 de
octubre de 2023, que delega firma al Administrador Municipal de donde nace la
representacion del alcalde. 4.- El convenio denominado “Programa de
Resolutividad en APS 2025” suscrito con fecha 21 de marzo de 2025, entre
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota. y la llustre Municipalidad de Concén;
y las facultades sefialadas en los articulos 36, 56 y 63 del D.F.L. N° 1/2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:
1.- APRUEBESE, el convenio denominado “Programa de Resolutividad en APS
2025”, celebrado entre Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota, y la |

Municipalidad de Concén, con fecha 21 de marzo de 2025, el cual es del siguiente
tenor:

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025)

En Vifia del Mar, a 21 de marzo de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR - QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Von Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora ANDREA
QUIERO GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CONCON, persona juridica de derecho publico, domiciliada



en Santa Laura N°567, Concon, representada por su Alcalde Don FREDDY
RAMIREZ VILLALOBOS, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa
de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1030 de fecha
30 de diciembre de 2024 y con vigencia de continuidad para el afio 2025, mientras
que la distribucion de los recursos financieros ha sido aprobados e informadas
mediante Resolucion Exenta N°167 de fecha 18 febrero 2025, ambas del
Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia
diagnostica en la derivaciéon y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad
en APS:

e COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de
prestacion integral, se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las
especialidades y estan dirigidas a la resolucion de patologias especificas que
pueden ser abordadas de manera ambulatoria.



El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas con criterio de mayor antigiiedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en
la Norma Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el
documento de orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

« OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular:
Vicios de Refraccién No GES, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores y
evaluacion o tamizaje de fondo de ojo en personas con diabetes.

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

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

- GASTROENTEROLOGIA:

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

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y
biopsia. Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacion de oftras
estrategias con respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la
deteccion y erradicacion de helicobacter pylori, como factor precursor de cancer
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.

« OTORRINOLARINGOLOGIA:

Orientado al diagnoéstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64

afos, sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas
afnos).

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



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

e La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringologica (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 tépicos respectivamente, segun indicacién del
otorrinolaringélogo.

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

» DERMATOLOGIA:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la
estrategia de Teledermatologia (SALUD DIGITAL). Para ello, los establecimientos
de atencion primaria u hospitales de familia y comunidad, contardn con una
programacién 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.

- MEDICO 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 vy
contrarreferencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagnésticos y/o
terapeuticos, 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.

e COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la
atencion primaria. Considera la implementacion de salas de procedimientos
quirurgicos de baja complejidad y capacitacion de los medicos 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 vy
colaborativo con una distribucion del trabajo segin 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
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 Quirurgicas.

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

1602203 | Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,
reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutaneas por
excision

1602206 | Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial; curetaje y/o fulguracion
hasta 15 lesiones

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

1602225 |Vaciamiento y curetaje quirlrgico 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.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser
registradas en SIGTE con los codigos indicados en las orientaciones técnicas
vigentes.



e COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimizar la
oportunidad del proceso diagnéstico en la atencion integral de la mujer en etapa de
climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente,
colabora 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 ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afos que
esten en etapa de climaterio, de acuerdo a los criterios de derivacién a especialidad
vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contrarreferencia
locales de los respectivos Servicios de Salud, tanto a través de policlinicos locales
de Climaterio o bien el acceso a la célula de Teleclimaterio desarrollada por el
SSvaQ.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de
laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnéstico
(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).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
durante el afio 2025 la suma anual y Unica de $137.415.643 (ciento treinta y siete
millones cuatrocientos quince mil seiscientos cuarenta y tres pesos) para la
ejecucion y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del
Ministerio de Salud a la Municipalidad en dos (2) cuotas, segun la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se
transferira una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio Y,
bajo la condiciéon se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio.

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota
anterior, y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas, segun se
indica en la clausula séptima, en el mes de septiembre.

SEXTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

N° DE
NOMBRE
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
COMPONENTE O META CNE
COMPONENTE 1.1 | OFTALMOLOGIA 2196 118.159.837
COMPONENTE 1.2 | OTORRINOLARINGOLOGIA 60 9.865.320




COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA 40 5.011.720

COMPONENTE 1.4 | MEDICO GESTOR 1 1.590.724

TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 134.627.601

COMPONENTE 2 P. CUTANEOS DE BAJA

COMPLEJIDAD 60 1.880.000
COMPONENTE 3 | GINECOLOGIA - EXT'.ITIE'?SE'?A 5
CLIMATERIO SEGUN L 897.86
DE ESPERA
TOTAL PROGRAMA 137.415.463

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en la comuna.

Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes
del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del programa
sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente.

C En el caso del componente Oftalmologia, la comuna cuenta con la
estrategia UAPO, que en este caso actuarda como centro de referencia
provincial para las comunas de Quintero y Puchuncavi, por lo cual se ha
indexado el presupuesto de ingreso y control de glaucoma para realizar las
prestaciones programadas para el afio 2025, ademas contemplara apoyo en
las prestaciones de fondo de ojos en pacientes diabéticos. Sera
responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas
para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes locales y de la red
Borde Costero a fin que puedan recibir la atencion de manera oportuna y en
relacion a las listas de espera locales.

* El detalle de las prestaciones de la UAPO Borde Costero se sefalan a
continuacion:

Comuna Fondos de Ojo
UAPO BORDE COSTERO Quintero 856
Puchuncavi 438

Subtotal 1294




DNCO eaico U

VR - CNE 1036
Fondos de ojo 1478
Glaucomas nuevos 100
Glaucoma control 260

800
Otros

Atencionesy

Procedimientos 1000
TOTAL 1160 3514
Total FO 2772
¢ Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud,

la Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftalmologica Mévil “UAPO MOVIL”,
para la realizacion de Consultas por Vicios de Refraccién en pacientes de 15 a 64
afos y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO
Movil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de refraccion,
el costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad, rindiéndolos con el
presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

- Se consigna también en la presente clausula que los gastos por
mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento oftalmolégico de la UAPO
podran ser con cargo al Programa de Resolutividad, siempre y cuando se cuente
con la disponibilidad presupuestaria para ello.

e En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través
de TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible
en Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ
para poder gestionar una canasta integral de farmacos segun las
orientaciones técnicas vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo a la indicacion entregada por el especialista.

e Enelcasodel componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrara
centralizado para poder gestionar las prestaciones telematicas asincrénicas
con especialista, de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ,
actualmente vigente, para el tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la
indicacion entregada por el especialista, mientras que el monto entregado
considera segun la demanda la realizacion de examenes de laboratorio e
imagenes indicada a las usuarias segun las orientaciones técnicas del
programa.



SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas y requisitos definidos por la Division de Atencion Primaria y cada
Servicio de Salud:

. Todas las prestaciones deben registrarse en REM A29 Programas de
Resolutividad e Imagenes Diagnosticas en APS. Dicho registro es exclusivo para
medir las prestaciones financiadas por estos Programas.

. En la secciéon B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes
del Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacién informada, esto es:
- Institucional, cuando se realiza via produccién propia del establecimiento,
incluyendo la produccion de los mamografos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro sera entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera
por CNE, procedimientos y LE quirurgica con el universo de pacientes que
deben ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde
la base de datos SIGTE al 31/12/2023, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data mas prolongada de espera.

. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion
Primaria de Salud.

TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Todas las interconsultas deberan ser referidas a los establecimientos de
referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera”, las cudles seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.

. En el caso de pacientes diabéticos que no han completado su tratamiento por
Retinopatia Diabética en CASR, la UAPO de referencia debera considerar su
traslado para €l y su acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera
proveer de un movil o cancelacién de pasajes para ambos. El marco presupuestario
del componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,

por lo cual dichos gastos se deberan rendir como parte del Programa de
Resolutividad.



. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestion de Lista de Espera del Servicio
de Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar
coordinadamente con el encargado (a) del Programa de Salud de la Mujer.

Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para
poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e
ingresarlas al SIGTE segun la Normativa vigente.

El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa
de Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de
verificacion.

EVALUACION:

Se realizaran 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 division de atencion primaria se pueda solicitar informacién 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 evaluacién se hara 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, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud
efectuada.

Si el cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias  (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y Procedimientos
Quirurgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicaré la siguiente tabla:

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada
Servicio de Salud:

B Todas las prestaciones deben registrarse en REM A29 Programas de
Resolutividad e Imégenes Diagnésticas en APS. Dicho registro es exclusivo para
medir las prestaciones financiadas por estos Programas.

o En la seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes
del Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:



- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccion de los mamografos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro sera entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera
por CNE, procedimientos y LE quirdrgica con el universo de pacientes que
deben ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde
la base de datos SIGTE al 31/12/2023, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data mas prolongada de espera.

. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencién
Primaria de Salud.

. TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE
CONVENIO DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE
(SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

Todas las interconsultas deberan ser referidas a los establecimientos de

referencia, segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestion de
Tiempos de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del
Servicio de Salud.
. En el caso de pacientes diabéticos que no han completado su tratamiento por
Retinopatia Diabética en CASR, la UAPO de referencia debera considerar su
traslado para él y su acompafnante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera
proveer de un movil o cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario
del componente Oftalmologia contempla el financiamiento para dichos traslados,
por lo cual dichos gastos se deberan rendir como parte del Programa de
Resolutividad.

REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestion de Lista de Espera del Servicio
de Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar
coordinadamente con el encargado (a) del Programa de Salud de la Mujer.



Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para
poder proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos es fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e
ingresarlas al SIGTE segun la Normativa vigente.

El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa
de Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de
verificacion.

EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién, sin perjuicio
de que desde la division de atencidn primaria se pueda solicitar informacién 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 evaluacién se hara 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, podran optar a reasignacioén de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién del Programa de Salud
efectuada.

Si el cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y Procedimientos
Quirtrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje = cumplimiento  Programa | Porcentaje de Descuento de recursos
(Universo SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio
® 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 al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de
la ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar
las areas necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que
corresponde a los Departamento de Auditoria.



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

En relacién a 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, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompafando 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, finalmente MINSAL determinara si procede o no a
aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacion 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), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.”

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 evaluacién 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 redistribucidn 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 sistemas de registro
locales por parte de los establecimientos.



OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

de la actividad de
tele oftalmologia

informes de consultas
realizadas e informadas
de tele oftalmologia

Componente Indicador Férmula de calculo Peso final Fuente
estrategia
1. Resolucién | 1.1 Cumplimiento |§ Numerador: N° 20% REM A29
Especialidades de la actividad | consultas  oftalmologia
Ambulatorias: proyectada en realizadas por el
consultas Programa de Salud
Peso relativo oftalmologia
componente
60% § Denominador: N° de Programacion
consultas de acordada entre
oftalmologia SS y MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.2 Cumplimiento |§ Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad | consultas
proyectada en otorrinolaringologia
consultas de realizadas por el
otorrinolaringologi | Programa de Salud
a
§ Denominador: N° de Programacion
consultas de acordada entre
otorrinolaringologia SSy MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.3 Cumplimiento | § Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad procedimientos
proyectada en gastroenterologia
procedimientos | realizadas por el
gastroenterologia. | Programa de Salud
§ Denominador: N° de Programacion
consultas y acordada entre
procedimientos SS y MINSAL
oftalmologia,
otorrinolaringologia y
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.4 Cumplimiento |§ Numerador: N° 10% REM A29




§ Denominador: N° de
informes y consultas de

Programacion
acordada entre

ginecologica
programados en el
Programa de Salud

tele oftalmologia SS y MINSAL
programadas.
1.5 Cumplimiento | § Numerador: N° 10% REM A29
de la actividad de | informes de consultas
tele dermatologia. |realizadas e informadas
de teledermatologia.
§ Denominador: N° de Programacion
informes y consultas de acordada entre
teledermatologia SS y MINSAL
programadas.
2. 2. Cumplimiento | § Numerador: N° 20% REM A29
Procedimientos |de la actividad | procedimientos cutaneos
cutaneos programada. quirrgicos de  baja
quirurgicos de complejidad realizados.
baja
complejidad.
§ Denominador: N° de Programacion
procedimientos cutaneos acordada entre
quirirgicos de  baja SSy MINSAL
complejidad
programados.
3. Climaterio 3. Cumplimiento | § Numerador: N° casos 10% REM A29
de la actividad | de climaterio resueltos
proyectada en | por consulta ginecoldgica
consultas y realizadas por el
procedimientos | Programa de Salud
ginecologia.
§ Denominador: N° de Programacion
casos de climaterio a acordada entre
resolver por consulta SS y MINSAL

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la

comuna debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

® Rendicién financiera de acuerdo a la Resolucion Exenta N°30/2015 de la
Contraloria General de la Republica.

Ademas, la informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio

de Salud,

TMO. Katherine Nahuelcura Avello,

katherine.nahuelcura@redsalud.gob.cl

al

correo electrénico:




NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al
TMO. Katherine Nahuelcura Avello, quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio
de Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecuciéon del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, en
conformidad con lo establecido en la Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria
General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la
Direccién de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por
las normas establecidas en la Resoluciéon N°30 del 2015 de la Contraloria de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de
los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes
indicada, podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una
vez terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la
Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto nacional
y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2025, en concordancia
con el DL N°1.263, del afio 1975.



DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de
enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Debiendo ser ejecutado técnica
y financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el
gasto publico para el afio 2025.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deben ser reintegrados a la Tesoreria
General de la Republica, conforme lo estipula la clausula décima segunda del
presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o
fuerza mayor, situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Direccion del Servicio.

DECIMA CUARTA: las partes dejan constancia de que, por tratarse de un
programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen servicio, las
prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 01
de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de
estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los
recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de
Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos
administrativos salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los
interesados y no lesiones derechas de terceros.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automatica y sucesivamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del
ano 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.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio

presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del
afno mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA _SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre
que se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose
a demas con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2 Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacién técnica y financiera favorable.



DECIMA_SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente
convenio, las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de
la ciudad de Vifna del Mar.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad

2.- PUBLIQUESE, el presente Decreto Alcaldicio con el contrato respectivo en la
pagina web municipal www.concon.cl
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