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LA ALCALDIiA DECRETA HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS:- D.A.E.N° 13-B de fecha 02/02/87, que aprobo
la creacion del Depto. De Salud Municipal.-

- Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.-

-Decreto  Alcaldicio  Exento  N°1.268/19 de fecha
12/12/19, que aprueba el Presupuesto para el Depto. De Salud Municipal para el afio
2020.-

- Aprueba Continuidad Convenio Resolutividad en APS
afio 2020, suscrito entre el SSAS y la . Municipalidad de Toltén, complementa
Resolucion Exenta N°04376, de fecha 20/03/2020.-

-El texto refundido de la Ley N° 18.695/88, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y el uso de las facultades que se me confieren.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, Continuidad Convenio Resolutividad en
APS afio 2020, suscrito entre el SSAS y la I. Municipalidad de Toltén, complementa
Resolucion Exenta N°04376, de fecha 20/03/2020.-

2.- CONSIDERESE, dicha Resolucion parte integrante del
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REF.: Aprueba Continuidad Convenio
“Resolutividad en APS”
Suscrito con la Municipalidad de TOLTEN
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VISTOS; estos antecedentes:

1

- Resolucion Exenta N° 36 de 17 de enero del 2020 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa “Resolutividad en APS”, afios.

. Resolucion exenta N° 70 de fecha 19 de febrero del 2020 del Ministerio de Salud que ,' ”
“distribuye recursos para el Programa Resolutividad en APS, afo 2020". * '

. Resolucién N° 2899 del 04 de abril del 2019 que “Aprueba convenio Programa de
Resolutividad en APS”, suscrito entre el SSAS y la municipalidad de TOLTEN :

. Ley de Presupuesto N° 21.192 que establece el presupuesto del sector publico para el

ano 2019.

El Decreto Supremo N° 55 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
las Municipalidades.

. Ord. N° 193 de fecha 02 de marzo de 2020, en el cual el Departamento de Salud
Municipal certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2019,

- Memo N° 42 de fecha 3 de febrero de 2020, complementado por Memo N° 60 de fecha
20 de febrero, emitido por el Departamento Juridico, en el cual establece una minuta
de formato para las resoluciones de continuidad de los programas de reforzamiento
municipal implementados en los Departamentos de Salud Municipal.

CONSIDERANDO:

1.

Que por resolucién del visto N° 1 se aprueba Programa de Resolutividad en APS,
donde se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el programa
“Resolutividad en APS”, para el afio 2020.

- Que por resolucién del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2020 del
programa “Resolutividad en APS”.

. Que por resolucién del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con
municipalidad de TOLTEN para la ejecucién del programa Resolutividad en APS
durante el afio 2019.



OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la capacidad resolutiva de Ia APS, potenciando Ia accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagndstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, y de
control epidemioldgico, con un enfoque de salud familiar e integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el
acceso en forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan
listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en
este nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria. .
N°® 2: Otorgar atencidn integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de
resolucion quirdrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma
ambulatoria.

N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagndstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando
sintomatologia somatica, psicoldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa. -

COMPONENTE 1: ESPECIALIDADES AMBULATORIAS:

ESTRATEGIAS:

Médico Gestor de la Demanda (5 horas mensuales): Preferentemente debe ejecutar el
cargo un médico de familia, su objetivo est4 orientado a mejorar la atencién integral de los
usuarios haciendo efectiva la integracién 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 inter niveles, mediante el uso racional
de los recursos de especialidades para resolver integralmente las atenciones.

Especial esfuerzo debera realizarse en potenciar las consultorias y reuniones clinicas
que aporten mejoria de capacidad diagndstica a los equipos de salud, asf como revisién
de SIC y participacién de los comités y/o equipos de referencia Yy contra referencia de su
respectivo centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca. i

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

* la canasta integral, programada en comunas que no cuentan con la
especialidad de oftalmologfa 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 resolucién
integral a problemas de salud oftalmoldgicos.

La canasta integral a ejecutar incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y
evaluacion 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 estd orientada al
diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular en todas las
edades: Vicios de Refraccion, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma,



canasta de farmacos establecida por MINSAL, segun la orientacién técnica vigente, para
el tratamiento de los pacientes de acuerdo con la indicacién entregada por el
especialista. Esta canasta de firmacos debe estar disponible en todos los
establecimientos de APS que utilizan la estrategia.

COMPONENTE . 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Estos procedimientos quirlrgicos de baja complejidad y de corta duracién, realizados
sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local y tras
los que no se espera que existan complicaciones posquirdrgicas importantes.

En general pueden abordarse en Atencién Primaria lesiones benignas menores de 3 cm.
de diametro en la piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que por su urgencia,
posible riesgo o complicacién, 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. La
estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar |la actividad.

De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomias, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Piégeno, Onicectomia y
Fibromas. La realizacién de biopsias diagnésticas, deberin ser efectuadas por los
médicos especialistas. Esta indicacién no excluye el hecho de que todas las lesiones
extirpadas a Nivel de Atencién Primaria sean enviadas a andlisis histopatoldgico

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por médicos de Atencion

Primaria u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando- de esta manera su
resolutividad.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Al igual que el primer componente, las actividades se consideran en una “canasta
integral” para la especialidad de ginecologfa, que busca fortalecer los procesos de
soporte para optimar la oportunidad del proceso diagndstico en la atencién integral de la
mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres vy,
complementariamente, colabora en la prevencién de patologfas crénicas de alta
morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral
ginecolégica, por médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén
en etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de estrédgenos, de acuerdo con
criterios de derivacion a especialidad segun la orientacién técnica vigente del Programa
de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia locales de los respectivos
Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica incluye: 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 (Programas Ministeriales).

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asf como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.



El nimero de actividades a realizar podra ser modificado, si la Municipalidad al ejecutar
los procesos licitatorios de acuerdo a la normativa legal vigente, demuestra que los
valores ofertados superan el presupuesto asignado por componente y actividad. Para ello
deberé informar via oficio al Departamento de Atencién Primaria las nuevas cantidades de
actividades a realizar.

3. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el
presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020.
Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente
la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucién exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Ser4 requisito para cursar la resolucién referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.

4, DISPONGASE, que conforme a los dictdmenes N° 16.037 y
N° 11.189, ambos de 2014 de Contraloria General de la Republica, por razones de buen
servicio, las prestaciones contempladas en este convenio, comenzaron a ser otorgadas
en la forma pactada el 01 de enero de 2020, no obstante, el pago estara condicionados a
la total tramitacién de la Resolucién que lo aprueba.

. 5. ESTABLESCASE, que el Servicio velara por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Atencién Primaria y
Red Asistencial, sin perjuicio de las revisiones aleatorias a efectuar a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorfa
General de la Replblica. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el
afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con
anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N°
13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $8.412.980 desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas y sus componentes, de acuerdo al siguiente
detalle:



APS dependientes del
SS.

2.1 Cumplimiento de

* Numerador: N° procedimientos
cuténeos quirdirgicos de baja complejidad

la actividad realizados. = Denominador: N° 5%
programada. de procedimientos cutaneos quirlrgicos de
baja complejidad programados.
5 2.2 Porcentaje de * Numerador: N° de pacientes egresados por
o cumplimiento de la causal 16* correspondiente a LE
Progstglrr:;lggtos programacion del afio procedirpientos cutaneos qu[rﬂrgicos de paja
quirdrgicos de en curso del egreso |complejidad, de mayor antigiiedad publicada
baja por causal 16’i dela por SS en SIGTE. .
complejidad LE por grocedlmientos . Dgnomma@o'r: ’ [\1° procedhl.mientos
Psn relati\./o de cirugia menor cutaneos quirurgicos de baja complejidad
componente ambulator!a,__ de programados como oferta. 5%
10% mayor antigliedad
publicada por el SS en
SIGTE vy acordada en
este Programa de
Salud.
Meta anual:
100% cumplimiento
3.1 Cumplimiento de
Eg;é‘:t'ggs o . Numefador: N° consultas y procedimientos
consultas y ginecoldgicos realizados por el F_’rograma de
procedimientos Salud N Denom.mador': _ N° 5%
ginecologa, de consultas y procedimientos ginecoldgicas
Meta — programados en el Programa de Salud
100% cumplimiento
3.2 Establecer
registro LE
ginecoldgica
3. Climaterio | (Climaterio) para
Pesa  relathas atencion por Programa
componente: de Salud. .
10% Meta anual:
Establecer LE
ginecoldgica
susceptible de ser = Registro en SIGTE. 5%

resuelta por
Resolutividad (causal
16*) al segundo corte
y disminuir en un 10%
linea base de LE
ginecoldgica
(climaterio) al 31 de
diciembre del afio en
curso.

*: Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de elaboracién del Programa de Salud, de
haber modificaciones se consideraran parte del presente Programa de Salud previo envio de resolucién

y/o documento formal por parte de MINSAL que indique causales.




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
determinaréd en Ultima instancia 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 evaluacién 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 julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente,
segun exista continuidad del presente Programa de Salud.

8. La Municipalidad ENCOMIENDA de forma irrevocable al
Servicio de Salud Araucania Sur la ejecucion a través de licitaciones y cancelacién de la
entrega de 56 lentes asociadas a las consultas oftalmolégicas integral y 19 consultas

integrales de Otorrinolaringologia con 11 audifonos asociados, por un monto de
$2.527.676.-

9. ESTABLESCASE, que el servicio podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a Ia ejecucién de este programa, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion
del grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del SSAS desde la
pagina www.ssasur.cl. De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas
las actividades y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién de la ejecucién de
las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros
habilitados por el Servicio de Salud.

10. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la
municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el
presente instrumento. En el caso de que la municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el servicio para los efectos de este convenio, este deberd asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

Finalizado el periodo de vigencia del presente
convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la
parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento, lo anterior sin
perjuicio de lo establecido en el Resuelvo N° 3.-



