& Lo

ILUSTRE MUNIIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDIcioNe (0055 6
LITUECHE, 17 de mayo de 2023

CONSIDERANDO:

- Las Prorrogas de convenios afio 2022 y Las Resoluciones que Aprueban la de Continuidad de dichos
convenios PRAPS 2023.

- Que dichos convenios han sido suscritos entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral.
Bernardo O'Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

La Ley N2 19.378, Atencidn Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 49, letra b), articulo
8¢, Articulo 652 de la Ley N2 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me
confiere la misma Ley. Decreto Alcaldicio N* 732 de fecha 30 de junio de 2021, que asume al Cargo de
Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rene Acufia Echeverria. Decreto Alcaldicio N°740 de fecha 30 de
junio de 2021 que RENUEVA los Decretos Alcaldicios N°s 597 y 847 de 2018, que delegan la firma bajo la
formula “Por orden del Sr. Alcaide” a la Administradora Municipal.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes las Prorrogas de Convenios. Suscritos entre el Servicio de Salud de la
Regidn del Libertador Gral. Bernardo O’Higgirs y |a llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Primera Resolucion:

Programa Odontolégico Integral = RESOLUCION N°1197 - 27 DE FEBRERO 2023
Programa Chile Crece Contigo = RESOLUCION N°0607 — 08 DE FEBRERO 2023
Programa Cuidados Paliativos =RESOLUCION N°0817 — 09 DE FEBERO 2023
Programa Equidad en APS = RESOLUCION N°0624 — 09 DE FEBRERO 2023
Programa Espacios Amigables = RESOLUCION N°0649 — 09 DE FEBRERO 2023
Programa Mais = RESOLUCION N°0744 - 09 DE FEBRERO 2023
Programa Estrategias de Ref. = RESOLUCION N°0437 — 02 DE FEBRERO 2023
Programa Imdgenes Diagnosticas=RESOLUCION N°0780 — 09 DE FEBRERO 2023
Programa Fondo de Farmacia = RESOLUCION N*0897 — 09 DE FEBRERO 2023
Programa Mej. al Acceso Odontolégico= RESOLUCION N°0979 — 09 DE FEBRERO 2023
Programa Sembrando Sonrisas = N°0565 — 03 DE FEBRERO 2023

Programa Ges Odontoldgico = N°0520 — 03 DE FEBRERO 2023

Programa Resolutividad en APS = N°0844 — 09 DE FEBRERO 2023

Programa Fortalecimiento RR HH = N°0886 — 09 DE FEBRERO 2023

Programa Sename = N°0947 — 09 DE FEBRERO 2023
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3.- Segunda Resolucién:

Programa Covid-19 = RESOLUCION N"1791 - 24 DE MARZO 2023

Programa Resolutividad = RESOLUCION N°1961 - 31 DE MARZO 2023

Programa Imégenes Diagnosticas = RESOLUCION N°2063 - 31 DE MARZO 2023
Programa Equidad en APS = RESOLUCON N°1244 - 03 DE MARZO 2023

Programa Capacitacién = RESOLUCION N°2129 — 05 DE ABRIL 2023

Programa Cuidados Paliativos = RESOLUCION N°2035 — 31 DE MARZO 2023 y
Programa Sembrando Sonrisas = RESOLUCION N°1352 - 31 DE MARZO 2023 '
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8. Programa Espacios Amigables =RESOLUCION N°1975 - 31 DE MARZO 2023

9. Programa Odontolégico Integral = RESOLUCION N°2088 — 31 DE MARZO 2023

10. Programa Chile Crece = RESOLUCION N°1819 - 24 DE MARZO 2023

11. Programa MAIS = RESOLUCION N°1268 - 03 DE MARZO 2023

12. Programa Ges Odontoldgico = RESOLUCION N°1333 - 03 DE MARZO 2023

13. Programa Fondo de Farmacia = RESOLUCION N°14284 - 10 DE MARZO 2023

14. Programa Mejoramiento Acceso Odont. = RESOLUCION N°1382 - 03 DE MARZO 2023.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE Y REGISTRESE
“Por orden del Sr. Alcalde”
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SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS,
DIRECCIPN ATENCION PRI]
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RESOLUCION EXENTA N* - -
RANCAGUA, = 2 FEB 2033

VISTOS: Resaluciones Exentas N°328 del 08 de febrero del 2022:
N*2210 dei 09 de junio del 2022, N*4205 del 17 de noviembre del 2022, N°4588 del 16 de diciembre del 2022,
Resolucidn Exenta N°31G, de fecha 16 de marzo del 2021 Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembyre
de 2022, que fia el presupuesto de la nacién para el afio 2023; Lo dispuesto en el D.FL. N°1 de 2006, que fij texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros Cuerpos legales, Decreto Supremo
N°140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucidn N7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica;
Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto Exento N°34 de facha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia
COVID-19", 28 de enero del 2022, aprobado por Resolucidn Exenta N"328 del 08 de febrero del 2022, su adlicion del
25 de mayo del 2022, aprobado por Resolucién Exenta N *2210 del 09 de junio del 2022, su complemento If del 24 de
octubre del 2022, aproba;:to por Resolucin Exenta N*4205 det 17 de noviembre del 2022 y por Gitimo su complemento
Il del 5 de diciembre del 2022, aprobada por Resolucién Exenta N°4588 del 16 de diciembre del 2022, todos suscritos
entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la |, Municipalidad de Litueche.
2.+ Qué, el Ministerio de Salud ha aprobade dicho programa través de | Resolucion Exenta N°310, de fecha 16 de
marzo del 2021, por el cual e citado Ministerioc asigna a la Municipalidad recursos Por un monto de $34.831,156.-
{treinta y cuatro millones ochodientos treinta y un mil ciento cincuenta y seis pesos), correspondientes al subtitulo 24,
destinados a alcanzar el proposito y cumplimiento de los cemponentes y financiar actividades del programa.
3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de le Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley de Presupuestos N° 21516, de fecha 20 de diciernbre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector Pblico para el afio 2023, se permite la prérroga automitica de los convenios, en la medida que los Programas
a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, 13 vigencia del convenic correspondiente al “Programa Estrategias de Refuerzo en APs para
Enfrentar Pandemia COVID-19*, suserito entre este Servicio Salud del Libertador Genera Bernardo O'Higgins y fa 1,
Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados por un monto de $34.831.156.-
(treinta y cuatro millones ochocientos treinta y un mil ciento cincuenta ¥ seis pesas), el cual podra variar de acuerdo al

inflactor que aplique el Ministerio de Salud,

2-. IMPUTESE el gasto que iogue ef cumplimiento de esta Resolucion al ftem 24-03-298 Atencidn Primaria Ley
N°19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023,

3-. SERALASE, Que el monto consignado en esta Resolucién, serd actuakizado para el afio 2023, mediante una
Resolucién Exenta, una veg que &l Ministerio de Salud determine el Marca presupuestario para la anualidad 2023, a

través de la Resolucion Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.




SERVICIO OE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.
GRC/NMR/GCS/CCR MCA.

4-. SERIALASE, que los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion, del programa serén actualizadas, para el afio 2023, i correspondiere mediante resolucion exenta, de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

s !

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (5} SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

Minsterio de Salud- DIVAP

1. Municipalidad de Litueche,

Direccidn Atencidn Primaria S50

Sub-Director de Recursos Fisicos y Administralivos
- Sub-Direccitin Médica
- Sub-Direccidn Gestion y.desarrollo de las personas

Jele Dpto. Jurldic

Jele Dpto. Audiloria
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SERVICIO DE SALUD O°HIGGINS
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
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RESOLUCION EXENTA N° 0820 /

RANCAGUA, “3rep s

VISTOS:

Resolucidn Exenta N°0414 de fechz 11 de febrero del 2022; Resolucion Exenta N° 100 del 2 de
febrero de 2021; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que fija el
presupuesto de Ia nacion para el afio 2023; Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2006, que fijé texto
refundido, coordinad y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto
Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378
Estatuto de Atencién Primaria de Sajud Municipal; y lo previsto en la Resolucién N°7 del 26 de
marzo de 2019 de Contralorfa General de 1a Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto
Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa GES
Odontolégico”, de fecha 25 de enero de 2022, aprobado por Resolucién Exenta N°0414 de fecha 11
de febrero del mismo afio, suserito entre este Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
OHiggins y la I. Municipalidad de Litueche.

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa a través de la
Resolucion Exenta N°100, por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un
monto de $2.987,640.- (Dos Millones Novecientos Ochenta y Siete Mil Seiscientos Cuarenta
pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el propdsito y cumplimiento de los

componentes y financiar actividades del programa.

3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria, Ley de Presupuestos N° 21.516, de fecha 20 de
diciembre de 2022, que establece el presupucesto para el Sector Publico para el afio 2023, se permite

la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursos disponibles.




RESOLUCION:

L-PRORROGASE, la  vigencia del  convenio
correspondiente al “Programa GES Odontolégico®, suscrito entre este Servicio Salud del
Libertador General Bernardo OHiggins y Ja I. Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciembre
de 2023, con recarsos asignados por un monto de $2.987.640.- (Dos Millones Novecientos Ochenta
y Siete Mil Seiscientos Cuarenta pesos) el cual podrd variar de acuerdo al inflactor que aplique &l

Ministerio de Salud.

2.-IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta
Resolucion al item 24-03-298 Atencion Primaria Ley N°19.378, correspondiente al presupuesto

vigente afio 2023.

3.SENALASE, que ¢l monto consignado en esta
Resolucion, serd actualizado para el afio 2023, mediante una Resolucién Exenta, una vez que el
Ministerio de Salud detenmine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a través de la

Resolucién Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.

4.-SENALASE, que los objetivos, componentes, estrategias,
metas, modalidad de transferencia, mecanismo de evaluacion del programa seran actualizadas, para
el afio 2023, si correspondiere mediante resolucién exenta, de conformidad a lo que establezca el

Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GONZABD RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (8)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministerio de Salud- DIVAP
1. Municipalidad de Litueche
Direccion Atencién Primaria S50
Sub-Direccién de Recursos Fisicos ¥ Financieros
Sub-Direccién de Gestién Asistencial
Sub-Direccidn de Gestiény-Desarrollo de Personas
Depanamento Juridico

- Depanamento Auditoria




SERVICIO DE SALUD QYHIGGING.
OIRECCION ATENCION PRIMARIA,
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RESOLUCION EXENTAN® ° ~

RANCAGUA, - 3 FEB 023

VISTOS: Resolucidn Exenta N°610 de fecha 25 ¢ febrero del
2022; Resoluciones Exentas N°s 87 del 2 de febrero de 2021y N° 226 del 17 de febrero de 2021; Ley de Presupuesios
N°21.516, de fecha 20 de diciernbre de 2022, que fija el presupuesto de la nacidn para el afic 2023; Lo dispuestd en el
DEL N1 de 2006, que fjé texio refundido, coordinad y sisteratizado del Decreto Ley N*2673/79 v ofros cuerpos
legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambos det Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto
de Aiencidn Primaria de Salud Municipal; y lo prew;to en la.Resolucidn N°7 Cel 26 de marzo de 2019 de Contraloria
General de la Republics; Articulo 9° del D S N9140/2004 y Decreto Exento N*34 de fecha 29 de marzo de 2022 amoos
del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa Sembrande Sonrisas”, de fecha 2 de febrero de 2022,
aprobado por Resoiucién Exerta N*610 de fecha 25 de febrero del misme afio, suscrito entre este Servicio de Salud
del Liberiador General Bernarco O'Higging y 'a |, Municipalidad de Litueche .
2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobiado dicho programa través de la Resoluciores Exentas N*87 del 2 de febrero
de 2021y N® 226 del 17 de febrero del 2021, por el cual el ¢1aco Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un
monto de $1.241.680.- (Un Millon Doscientos Cuarenta y Un Mil Ochenta pesos), correspondientes al subtitulo 24,
destinados a alcanzar el propdsito y curmpiimiento ce los componentes y financiar actividades del grograma.
3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de !a Partidz 16 Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02 Programa de
Atencidn Primaria, Ley de Presupuestos N* 21516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto
para el Sector Publico para el afto 2023, se permite la prorroga autamatica de los convenios, en la medida que los
Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.
RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia de! convenio correspondiente al “Programa Sembrando Sonrisas®, suscrito entre este
Servicio Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y 1a |. Municipalidad de Litueche , hasta el 31 de diciembre
de 2023, con recursos asignados por un monto de $1.241.080.- (Un Millon Doscientos Cuarenta y Un Ml Ochenta

pesos) el cual podra variar de acuerdo at inflacior que aplique el Ministerio de Salud,

2-. IMPUTESE el gasio que irrogue el cumplimientc de esta Resolucién al item 24-03-208 Atencion Primaria Ley
N*19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023

3-. SENALASE, que ef monto consignado en esta Resolucion, seré actualizado para el aifo 2023, mediante una
Resolucidn Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, 2

través de la Resolucién £xenta aprobatoria de recursos del programa respectiva,
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SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,
NMR/GCS/DR.CGM/ORACFG/MCA.

4-, SENALASE, que los objetivos, componentes, eswategias, metas, modslidad de transferencia, mecanismo de
evaluacidn, del pragrama serdn actualizados, para el afo 2023, si correspondiere medianie rasolucidn exenta, de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud,

AN E NIQUESE..

. L

GONZALO ROBRIGUEZ CORDOVA
DIRECIQR (SYSERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENRRAL BERNARDO O° HIGGINS

DISTRIBUCICON:

. Ministerio de Salud- DIVAP

- | Municipalidad de Lituethe,
Direccitn Atencidn Primaria $50
Sub-Direccidn de Recursos Flsicos y Adminisiratives
Sub-Direccion Gesiian Asistencial
Sug-Diteccion Gegktn y desarcolio de tas personas
Do, turidico
Dgto, Auditoria




RESQLUCION EXENTA'N® Q ﬁ 0 7

RANCAGUA, - § FEB WB

VISTOS: Resolucidn Exenta N*0611 de fecha 25 de febrero del
2022; Resoluciones Exentas N°*s 105 dek 2 de febrero de 2021; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre
de 2022, que fija el presupuesto de fa nacion para el affo 2023; Lo dispuesto en el D.F.L N*1 de 2006, que fij texto
refurdido, coordinad y sistematizado del Decreto Ley N'2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N*140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contralorfa Generai de la Republica;
Articulo 9 del D.S. N°140/2004 y Decreto Exento N*34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1- La necesidad de dar continuidad al convenio "Programa de Apoyo al Desarrolio Blopsicosocial en 2 Red Asistencial,
Chite Crece Contigo”, de fecha 2 de febrero de 2022, aprobado por Resolucién Exenta N°0611 de fecha 19 de Enero
del mismo afio, suscrito entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y 1a 1 Muricipalidad
de Litueche,

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprabado dicho programa través de la Resoluciones Exentas N*105 del 2 de febrero
de 2021, por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $2.777.000.- (dos millones
setedentos setenta y siete mil pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el proposito y
cumplimiento de kos componentes y financiar actividades del programa.

3-, Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atendin
Primaria, Ley de Presupuestos N° 21516, de fecha 20 de diclembre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automética de los convenios, en la medida que los Programas

a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

RESOLUCION:

1. PRORROGASE, 1a vigencia del convenic correspondiente al “Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en 2
Red Asistendial, Chile Crece Cantigo”, suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins ¥ 13
1. Muriicipalidad de Litueche, hasta el 31 de diclembre de 2023, con recursos asignados por un Manto de $2.777.000.-

(dos millones seteclentos setenta y siete mil pesos) el cual podré variar de acuerdo a3l inflactor que apiique el Ministerio
de Salud.

2-. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucidn al item 24-03-298 Atencidn Primaria Ley
N*19.378, correspondiente al presupuesto vigente afo 2023.

3-. SENALASE, que e monto consignado en esta Resolucién, serd actualizado para el afic 2023, mediante una
Resolucién Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, 2
través de ls Resolucdn Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.




SERVICIC DE SALUD O'HIGGINS,
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,
GRC/NMR/GCS/ MCA/SMZ/IRA,

4-, SENALASE, que Ios objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion, del programa serdn actuafizadas, para el aflo 2023, s correspondiere mediante resolucién exents, de
confermidad a lo que establezca el Ministerio de Salud.

’ S
.

Va4
NOTESE Y COMUNIQUESE
GONZALQO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
DISTAIBUCION: e .
- Miniterio de Salud- DIVAP
. I. Municipsbdad de Litueche. >/
- Direccién Atendidn Priemaria $50 nis e
- Sub-Cirector de Recugses Fisices y Administrativos
- Jefe Dpto. Juridic
Jefe Dpto, Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N°

RANCAGUA, “SFFR 23

VISTOS: Resolucién Exenta N°991 de fecha 19 de
Diciembre de 2019; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, gue fija el
presupuesto de la nacion para el afio 2023; Lo dispuesto en el D.F.L. N°] de 2006, que fijo texto
refundido, coordinad y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales,
Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley
19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en 1a Resolucidén N°7 del
26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y
Decreto Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa de Equidad en Salud Rural”, de fecha
08 de Febrero de 2022, aprobado por Resolucién Exenta N°811 de fecha 11 de Marzo del mismo
afio, suscrito entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y la I.
Municipalidad de Litueche.

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resolucién Exenta
N°991 del 19 de Diciembre de 2019 y por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad
recursos por un monto de $94.804.901.- (Noventa y cuatro millones ochocientos cuatro mil
novecientos y un pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el proposito y

cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.

3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02 de Atencién Primaria, Ley de Presupuestos N° 21.516, de fecha 20 de diciembre de
2022, que establece €l presupuesto para el Sector Pablico para el afio 2023, se permite la prérroga
autornética de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los recursos

disponibles.




RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondiente al “Programa de Equidad en
Salud Rural”, suscrito entre cste Servicio Salud del Libertador General Bernardo O’ Higgins y la
I. Municipalidad de Litueche hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados por un
monto de $94.804.901.- (Noventa y cuatre millones ochocientos cuatro mil novecientos y un

peso), el que podra variar de acuerdo al inflactor que aplique el Ministerio de Salud.

2-. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento dc esta Resolucion al item 24-03-298

Atencién Primaria Ley N°19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023,

3-. SENALASE, que el monto consignado en esta Resolucion, sera actualizado para el afio 2023,
mediantc una Resolucién Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine ¢l marco
presupuestario para la-anualidad 2023, a través de la Resolucion Exenta aprobatoria de recursos

del programa respectivo.

4-. SENALASE, que los objetivos, componentes, estrategias, motas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evalvacién, del programa seran actualizados, para el afio 2023, si correspondicre,

mediante Resolucién Exenta, de conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud.

LA L
»\ j VAN
ANOTESE Y COMUNIQUESE

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP
1. Municipalidad de Litueche
[Hreccién Atencién Primaria S50
Sub-Direccién de Recursos Fisicos y Financieros
Sub-Direccidn de Gestion Asistencial
Sub-Direccidn de Gtﬁtié/ny Desarralle de Personus
Departamento Juridico
Departwnento Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N°

RANCAGUA,
- § £EB WD

~ VISTOS: Resolucion Exenta N°858 de fecha 15 de marzo del 2022,
Resolucién Exenta N° 926 del 10 de diciembre de 2021; Ley de Presupuestas N°21.516, de fecha 20 de diciembre de
2022, que fija el presupuesto de la nacidn para el afio 2023; Lo dispuesto en & D.F.L N°1 de 2006, que fijd texto
refundido, coordinado y sisternatizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N*140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal; y lo previsio en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica;
Articulo 9° del D.S. N®140/2004 y Decreto Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa Espacios Amigablies para Adolescentes”, de fecha 3 de
febrero de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N° 858 de fecha 15 de marzo del 2022, suscrito entre este Servicio
de Salud del Libertacor General Bernardo O'Higgins y la |, Municipalidad de Litueche.

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa a través de la Resolucidn Exenta N° 926 de! 10 de
diciembre de 2021 por el cual el citado Ministerio asigna a fa Municipalidad recursos por un monto de $12.643.488.-
(doce millones seiscientos cuarenta y tres mik cuatracientos achenta y ocho pesos), correspondientes al subtitulo 24,
destinados a alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.

3-. Qué, conforme 2 la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencidn
Primaria, Ley de Presupuestos N* 21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector Pdblico para el aito 2023, se permite la prorroga automatica de los convenios, en la medida que los Programas

a gjecutar cuenten con los recursos disponibies.

RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, 1a vigencia del convenio correspondiente al “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”,
SusCrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y Iz I. Municipalidad de Litueche, hasta el
31de diciembre de 2023, con recursos asignados por un monto de $12.643.488.- (doce millones seiscientos cuarenta
y tres mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos), el cual podra variar de acuerdo al inflactor que aplique el Ministerio de
Salud.

2-. IMPOTESE el gasto que iogue el cumplimiento de esta Resolucion al item 24-03-298 Atencion Primaria Ley

N*19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023.

3-. SERALASE, que el monto consignado en esta Resolucion, serd actualizado para el afio 2023, mediante una
Resolucién Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, 2

través de la Resolucién Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo,
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4-. SERALASE, que los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evalyacion, del programa serén actualizadas, para el afio 2023, si correspondiere mediante resolucion exenta, de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR ($) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS

DISTRIBLICION:

& Ministeric de Salud- DIVAS
1. Municipalidad de Litveche,
Direccién Atencidn Primana S5O
Sub-Director de Recursos Fisicas y Administrativos
Sub-Direccin Gestion y desarrollo de las personas
Jefe Dpto, Juridico .
Jele Dpto, Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N*

RANCAGUA, ~SFEB B8

VISTOS: Resolucidn Exenta N°02 de fecha 04 de enera del 2027;
Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que fija el presupuesto de la macion para el afio
2023, Lo dispuesto en el D.F.L. N1 de 2006, que fijd texto refundido, coordinag y sistematizado del Decreto Ley
N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio
de Salud, Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primana de Salud Municipal, y lo previsio en la Resolucion N°7 del 26 de
marzo de 2013 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° det 0.5, N®14072004 y Decreto Exento N°34 de
fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Saiud;

CONSIDERANDOS:
1- L2 necesided de dar continuidad al convenio “Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria®, de fecha 01 de febrero de 2022 aprobado por Resolucién Exenta N*0890 de fecha
17 de marzo de 2022 del mismo afio, suscrito entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins

y la . Municipatidad de Litueche.

2.- Que, el Ministeric de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resoluaidn Exenta N*02 de fecha 04 de enero
dei 2021y por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $2.314.880.- (dos millones
trescientos catorce mi ochocientos achents pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el propésito

y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa

3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 62, Programa 02 de Atencion
Pnmaria, Ley de Presupuestos N® 21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece ei presupuesto para el
Sector Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automatica de tos convenios, en la medida que los Programas

3 gjecutar cuenten con los recursos disponibles.

RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondiente al “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria” suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernarco
O'Higgins y la |. Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciernbre de 2023, con recursos asignados por un monto
de $2.314.880.- (dos millones trescientos catorce mil ochocientos ochenta pesos) el que podré variar de acuerdo al

inflactor que aplique el Ministerio de Salud.

2-. IMPUTESE e gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucion al item 24-03-298 Atencién Primaria Ley

N°19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023,

3-. SENALASE, que el monto consignado en esta Resolucidn, serd actualizado parz el afio 2023, mediante una
Resolucidn Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a

través de la Resolucion Exenta aprobatoria de recurscs del programa respectivo

Director Control
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4-. SERALASE, que los objetivas, componentes, estrategias, metas, modzlidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion del programa serdn actualizados para el aflo 2023, si correspondiere, mediante Resolucidn Exenta. de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Saluci.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR {5) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADCR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION
- Minsterio de Salud- DIVAP

|, Muricipalidad de Luueche
Direccidn Atencdin Primana S50
Sub-Direccidn de Recursos Fiskos y Financieros
Sub-Diitetcidn de Geatitn Asstengaat
Sulp-Diretcion de Gestion y Desairollo de Personias
Depaniamemto Juridico,
Depaitamento Auditona
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RESOLUCION EXENTAN® _____ ~ ~ ™
RANCAGUA, = JFER B

VISTOS: Resolucién Exenta N*1275 del 7 de abril de 2022;
Resoluciones Exentas N85 del 02 de febrero de 2021, N*1014 del 30 de diciembre de! 2021 y N*186 del 17 de febrero
del 2022; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de dicembre de 2022, que fia el presupuesto de la nacidn para
el afio 2023; Lo dispuesto en e D.F.L N°1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de! Decreto
Ley N*2673/79 y otros cuerpos legates. Decreto Supremo N*140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambos del Minsterio
de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y lo previsto en la Resolucion N*7 del 26 de
marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N°14072004 y Decreto Exenio N°34 de
facha 29 de marzo de 2022 ambos dei Ministeric de Salud;

CONSIDERANDOS:
1- La necesidad de dar continuidad al corvenio "Programa Imégenes Diagnsticas en Atencién Primaria en Salud”. de
fecha 15 de marzo de 2022, aprobado por Resohugidn Exenta N*1275 de fecha 07 de abril del 2022, suscrito entre este
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la I. Municipalidad de Litueche.
2.- Qué. el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resolucién Exenta N* 85 de Q2 de febrera
de 2021 por & cual el citado Ministerio asigna a la Municipa idad recursos por un monto de $4.452.500.- (Cuatro
Millones Cuatrodientos Cincuenta y Dos Mit Quinientos pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a altanzar
2l propésito y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.
3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fendo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley de Presupuestos N° 21516, de {acha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector PUblico para el afo 2023, se permite la proroga automatica de los convenios, en la medida que los Programas
a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.
RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondiente 3l “Programa de Imégenes Diagndsticas en Atencion
Primaria en Salud®, suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo GHiggins y la 1. Municipalidad
de Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados por un MoNio de $4.4525.00.- (Cuatro Millones
Cuatrocientos Cincuenta y Dos Mil Quinientos pesos), el cual podré variar de acuerdo a! inflactor que aplique e

Ministerio de Salud,

2-. IMPUTESE el gasto que irrogue ef cumplimiento de esta Resotucion al ftem 24-03-298 Atencidn Primaria Ley

N*19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023.

3-. SENALASE, que el monto consignado en esta Resolucion, serd actualizado para el afo 2023, mediante una
Resolucion Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, 3

través de la Resolucion Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.
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4-. SERALASE, que los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion, del programa serdn aciuzlizadas, para el afio 2023, si correspondiere mediante resolucidn exenta, de

conformidad a 1o que establezca el Ministerio de Salud.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISYRIBUCION:

Ministerno de Sakud- DIVAP

I, Municipalidad de Litueche

Direccién Atencidn Primaria 550

Sub-Director de Recursos Fisicos y Admnisteatvos
Sutr-Direccdn Médi -
Jefe Dpio. luridi;o?

Jefe Dpto, Auditona
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RESOLUCION EXENTA N

RANCAGUA, - 9FER 1

VISTOS: Resolucion Exenta N°1.089 de fecha 29 de marzo del
2022, Resolucidn Exenta N*84 del 2 de febrero de 2021; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciernbre de
2022, que fija el presupuesio de la nacion para el afio 2023; Lo dispuesto en el DF.L. N°1 de 2006, que fijd texto
refundido, coordinad y sistematizado del Decreto ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N"140/2005. Decreto Exento N*15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal: v lo previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Repubiica,
Articulo 9° del D.5. N°140/2004 y Decreto Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa Fondo de Farmacia para enfermedades cronicas no
transmisibles en Atencién Primaria de Salud”. de fecha 25 de febrero de 2022, aprobado por Resolucion Exerita N°1.089.
de fecha 29 de marzo de 2022, suscrito entre este Servicio de Salud de! Libertador General Bernardo O'Higgins v la |
Municipalidad de Litueche

2~ Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa traves de la Resolucion Exenta N°84 del 2 de febrero de
2021 y por ef cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $326.558~ {Trescientos
veintiséis mil quinientas dncuenta y ocho pesos), correspongdientes al subtitule 24, destinados a alcanzar el propésito
y cumptimienio de los componentes y financiar actividades de programa.

3-. Qué. conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Prograrma 02 de Atencidn
Primaria, Ley de Presupuesios N° 21516, de fecha 20 de diciernbre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector Publico para el afio 2023, se permite la prorroga automética de los convenios, en fa medida que los Programas

a ejecutar cuenten ¢on los recursos disponibles.

RESOLUCION:

1~. PRORROGASE, Ia vigencia de) convenio correspondiente al “Programa Fondo de Farmacis para enfermedades
crénicas no transmisibles en Atencién Primaria de Salud* suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General
Bernardo O'Higgins y 1a I, Municipaiidad de Litueche hasta el 31 de diciemire de 2023, con recursos asignadas por un
monto de, $326.558- (Trescientos veintisdis mil quinientos cincuenta y ocho pesos, el que podra variar de acuerdo al

inflzctor que aplique el Ministerio de Salud.

2-. IMPUTESE el gasio que irrogue el cumplimiento de esta Resolucion al ftem 24-03-298 Atencion Primaria Ley
N®19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023.

3-. SENALASE, que e monto consignacio en esta Resolucidn, sera actualizado para el ade 2023, mediante una
Resolucion Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a

través de la Resofucion Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.
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4-. SENALASE, que Ios objetivos, componentes, estrategias, metas, moda Wdad de transferencia, mecanismo de
evalyacion, de! programa seran actualizados, para el afto 2023, i correspondiere, mediante Resolucion Exentz, de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
,{ “é 2 r ﬁ T
L
/ Va4

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA

DIRECTOR (5) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DASTRIBUCION:

. Ministerio de Salud- DIVAP
1. Municipaldad de Litueche
Direccidn Atencion Primana $50

- Subdiredior de Recursos Frsicos y Administrabvos
Sub-Direccion Médica
Sub-Direccidn Gestidn y desarralio de las personas
Jele Dpto. Juridico
Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N° O 8 2

et

RANCAGUA, - 9 FER 7073
VISTOS: Resolucion Exenta N°3800 del 14 de octubre de 2022
Resolucién txenta N* 627 dei 05 de septiembre de 2022 Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de
2022, que fija el presupuesto de Ia nacién para el afio 2023; Lo dispuesto en el D.F.L. N°*1 de 2006, que fijd texto
refundido, coordirado y sistematizade del Decreto tey N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N®140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambaos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal; y o previste en la Resolucién N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica;
Articulo 9* del D.5. N°14072004 y Decreto Exento N*24 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud:;
CONSIDERANDOS;
1- La necesidad de dar continuidad al convenio *Programa de Apayo a los cuidados Paliativos Universales en APS”, de
fecha 14 de septiembre de 2022, aprobado por Resalucidn Exenta N°3800 del 14 de octubre de 2022, suscrito entre
este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la | Municipalidad de Litueche.
2- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resolucion Exenta N° 627 del 05 de
septiembre de 2022 por el cual ef citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $1.163.670.-
(Un Millon Ciento Sesenta y Tres Mil Seiscientos Setenta pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar
el propésito y curnplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.
3-. Qué. conforme a la Glosa 02 de 13 Partida 16 Fondo Naciona! de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley de Presupuestos N* 21516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece et presupuesto para el
Sector Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los Programas
a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

RESCLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondierite al “"Programa de Apoyo a los cuidados Paliativos
Universales en APS®, suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la I. Municipalidad
de Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursas asignados por un monto de $1.163.670.- (Un Millon Ciento
Sesenta y Tres Mil Seiscientos Setenta pesos), el cual podra variar de acuerdo al inflactor que aplique el Ministeric de
Satud.

2-. IMPUTESE el gasto que irrogLe el cumplimiento de esta Resolucidn al item 24-03-298 Atencion Primaria Ley

N*19.378, correspondiente al presupuesto vigente aic 2023.

3-. SENALASE, que el monto consignado en esta Resolucion, serd actualizado para el afio 2023, mediante una
Resolucién Exenta, una vez que ei Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a

través de la Resolucion Exenta aprobataria de recursos del programa respectivo

*
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4-. SERALASE, que los objetivos, componentes, estrategias, mMetas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion, del programa seran acwalizadas, para el affo 2023, si correspondiere mediante resolucion exenta, de

conformidad a lo que establezca el Minisierio de Satud.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

NS
s 7

GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR () SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministerio de Salud- DIVAP
1. Municipakdad de Litueche.
- Direccién Atencion Pamana SSO -~
Sub-Director de Recursos Fisicos ¥ Admnsirativos
Sub-Direccion Médic
Jete Dpto. Juridic
jete Dplo. Audiorna
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RESOLUCION EXENTA N*
RANCAGUA,
~ 3 FEB 203

VISTOS: Resolucion Exenta N*1276 de fecha 07 de abril del 2022;
Resolucién Exenta N* 942 del 14 de diciembre de 2021, Ley de Presupuestos N*21.516, de fecha 20 de dicembre de
2022, que fija el presupuesto de 12 nacién para el ado 2023: Lo dispuesto en el D.F.L, N*1 de 2006, que fijé texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N*140/2005, Decreto Exento N°*15/2020, ambos del Ministerio de Saiud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal, y lo previstc en la Resolucidn N°7 de! 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica:
Articulo 9° del D.S. N°14072004 y Decreto Exento N"34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDQOS:
1.- La necesidad de dar continuidad al convenio "Programa de Resolutividad en Atencidn Primara”, de fecha 15 de
marzo de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N“1276 de fecha 07 de abril del 2022, suscrito entre este Servicia de
Salud del Libertador Generat Bernardo O'Higgins y la |. Municipaiidad de Litueche
2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resolucion Exenta N* 942 del 14 de diciembre
de 2021 por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $1.434.230.- Un Millon
Cuatrocientos Treinta y Cuatro Mil Doscientos Treinta pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar
el propdsito y curnplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.
3-. Qué, conforme 3 la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Selud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley de Presupuestos N° 21,516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece ef presupuesto para ef
Sector Piblico para el afio 2023, se permite la prérraga automética de los convenios, en la medida que [os Programas
a gjecutar cuenten con los recursos disponibles,

RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, ta vigencia del convenio correspondiente al "Programa de Resolutividad en Atencidn Primara”,
SUsCrito enire este Servicio Salud del Libertador General Bermardo O'Higgins y Ja . Municipalidad de Litueche, hasts i
31 de diciembre de 2023, con recursos asignadas por un monto de $1.434.230.- {Un Millon Cuatrocientos Treinta y

Cuatro Mil Doscientos Treinta pesos), € cual podra variar de acuerdo al inflactar Gue aplique el Ministerio de Salud.

2-. IMPUTESE el gasto aue irrogue el cumplimiento de esta Resolucién al item 24-03-298 Atencion Primaria Ley

N"19.378, correspondiente al presupuesto vigente afio 2023.

3-. SENALASE, que el monto consignado en esia Resolucion, serd actualizado para el afio 2023, mediante una
Resolucion Exenta, una vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuesiario para la anualidad 2023, a

través de Ia Resolucidn Exenta aprobatoria de recursos cel programa respectivo.




SERVICID DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

GRC/NMR/GCS/ CGM/RIC /MCA.

A~ SEFALASE, que tos objetivas, componantes, estrategias. metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacion, del programa seran actualizadas, para el afio 2023, si correspondiere medizante resolucion exenta, de

conformidad a lo que establezca el Ministerio de Salud

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GORZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (S) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDQ O° HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministeria de Sahsd- DIVAP
- |, Municipahidad de Lieche.
Directsdn Atencion Primaria $50
. Sub-Diector de Recursos Fiscos y Administrativas
Sub-Direccitin Médica
Jefe Dpto. lurid
Jefe Dpla. Audtona




SERVICID DE SALUD QHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.
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RESOLUCION EXENTA N° ____

RANCAGUA, - § FES nn

VISTOS: Resoluciones Exentas N°397 del 10 de febrerc 2022;
N°2671 del 15 de julio de 2022, N°4204 del 17 de noviernbre de 2022, N*4589 del 16 de dicembre del 2022; Ley de
Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que fija el presupuesto de ‘a nacion pera el afio 2023, Lo
dispuesto en el D.F.L. N1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado def Decreto Ley N°2673/79 y
otras cuerpos legales, Decreto Supremo N*140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio de Salud: Ley
19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién N°7 del 26 de marzo de 2019
de Contraloria General de la Republica, Articulo 9° del D.5. N°L40/2004 y Decreto Exento N°34 de fecha 29 de marzo
de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- La necesidad de dar continuidad al convernio "Programa de Fortalecimiento del Recursa Humang en Atencién
Primaria de Salud®, de fecha 01 de febrero 2022, aprobado por Resolucion Exenta N°397 del 10 de febrero 2022, su
adicion del 24 de Junio de 2022, aprobado por Resolucion Exenta N°2671 del 15 de jufio de 2022, su complemento
del 4 de noviembre de 2022, aprobado por Resolucién Exenta N*4204 del 17 de noviembre de 2022, su complernento
Ii del 5 de diciembre del 2022, aprobado por Rescluaitn Exenta N°4589 del 16 de diclembre del 2022, todos suscritos
entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la ). Municipalidad de Litueche
2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de la Resolucion Exenta N°397 del 10 de febrero
2022, por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $37.979.419.- (treinta y siete
millones novecientos setenta y nueve mil cuatrocientos diecinueve pesos), correspondientes al subtitulo 24, desurados
a alcanzar el propGsito y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.
3-. Qué, conforme & la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el
Sector Publico para el afio 2023, se permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los Programas
a gjecutar cuenten can los recursos disponibles.

RESCLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondiente al "Programa de Ferialecimiento del Recurso Humano en
Atencidn Primaria de Salud®, suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la 1
Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados por un monto de $37.979.419.-
{treinta y siete millones novecientos setenta y nueve mil cuatrocientos diecinueve pesos), el cual podra variar de

acuerdo al inflacior que aplique el Minstenio de Salud.

2-. IMPUTESE el gasto que wrogue el cumpiimiento de esta Resolucidn al item 24-03-298 Atencion Primaria Ley

N°19.378, correspondiente al presupugsio vigente afio 2023

3-. SERIALASE, que el monto consignado en esta Resolucidn, serd actuahzado para el afio 2023, mediante una
Resolucién Exenta, una vez que &l Minisierio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a

través de la Resolucion Exenta aprobatoria de recursos del programa resgective




SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.

GRC/NMR/GCS/CGM/CPG/MCA.

4-, SENALASE, que los objetivos, componenes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de

evaluacion, del programa serén actualizadas, para el afio 2023, si correspondiere mediante resolucién exenta, de

conformidad a lo que establezea el Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GOMZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR () SERVICIC DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDQ O" HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministenio de Satud- DIVAP
1 Munkipalidad de Litueche.

Direcckin Atencidn Primaria S50

Sub-Director de Reqursos Fisicos y Administratives
Sub-Direcaitin Médica

Sub-Direccidn Gestidn y.eesan ollo de las pesonas
Jefe Dpro, huridico

efe Dpto, Auditona




SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.

il i .| ~1'
a0 CCION ATENZION PRIMARIA.
i e A :

(o]
Ces
S

RESOLUCION EXENTA N°

RANCAGUA, - 0578 N

VISTOS: Resolucion Exenta N*3.656 de fecha 5 de octubre del
2022; Resoiucidn Exenta N*943 del 14 de diciembre de 202%; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de dicembre
de 2022, que fija & presupuesto de ‘2 nacion para el afic 2023; Lo dispuesto en el D.F.L. N1 de 2006, que fijd texio
refundido, coordirad y sistematizado def Decreto Ley N'2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo
N°140,2005, Decreto Exento N°*15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencitn Primaria de
Salud Municipal, y lo previsto er la Resolucidn N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contratoria General de la Republica;

Articulo 9° del D.S. N®140/2004 y Decreto Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores {(SENAME)®, de fecha 29 agosto de 2022. aprobado por
Resolucion Exenta N°3.656, de fecha 5 de octubre del mismo afio, suscrito entre este Servicio de Salud del Libertador
General Bernardo O'Higgins y la | Municipalidad de Litueche

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa través de 2 Resolucion Exenta N*943 del 14 de diciembre
de 2021y por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un monto de $6.681.206- (Seis millones
seiscientos ochenta y un mil doscientos seis pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados 2 alcanzar el propdsito
y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.

3-, Qué, conforme a !a Giosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud, Capitule 02, Programa 02 de Atencion
Primaria, Ley ce Presupuestos N* 21516, de fecha 20 de diciembre ¢e 2022, que establece el presupuesta para el
Sector PUblico para el afio 2023, se permite 2 prorroga automética de los convenios, en la medida gue los Programas

a gjecutar cuenten con los recursos disponibles.

RESOLUCION:

1-. PRORROGASE, 1a vigencia del convenio correspondiente al “"Programa de Reforzamiento de fa Atencion de Salud
Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes vinculados a la red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAMEY,", suscrito antre esie Servicio Salud del Libertador
General Bernardo O'Higgins y a I. Municipalidad de Litueche hasta ef 31 de diciernbre de 2023, con recursos asignados
por un monto de $6.681.206- {Seis millones seiscientos ochenta y un mil doscientos seis pesos), el que podra variar de

acuerdo al inflactor que aplique el Ministerio de Salud.

2-. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta Resolucion al itemn 24-03-298 Atencion Primaria Ley

N°19.378, correspondiente al presupuesto vigente afic 2023,

3-. SENALASE, gue el monto consignado en esta Resolucidn, sera actualizado para el afo 2023, mediante una
Resolucidn Exenta, unz vez que el Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anuaiidad 2023, a

través de la Resolucion Exenta aprabatoria de recurses del programa respectivo.

Ty P




SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCKHON ATENCION PRIMARIA,

GCS/MNMR/MCA,

4-. SENALASE, gue los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia, mecanismo de
evaluacién, del programa serén actualizados, para el afic 2023, si correspondiere, mediante Resolucidn Exenta, de

conformidad a lo que establezca el Ministeno de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. Lon
Va4

NZALO RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (&) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministeno de Salud- DIVAP
|. Municipalidad de |itueche
Direccidn Atencidn Primaria 550
Suty-Dhrecior de Recursos Fisikes y Adminstrainos
Sub-Direccidn Médica
Sub-Direccidn Gastidn y desarrollo de las personas
Jefe Dpio. Juridico
- Jefe Dpio. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N° /

RANCAGUA, -~ 3FEB HB

VISTOS:

Resolucién Exenta N°0351 de fecha 9 de febrero del 2022; Resolucion Exenta N° 102 del 2 de
febrero de 2021; Ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que fija el
presupuesto de la nacion para el afio 2023; Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2006, que fijé texio
refundido, coordinad y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto
Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.373
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién N°7 de! 26 de
marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto
Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenic “Programa Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica™, de fecha 25 de enero de 2022, aprobado por Resolucién
Exenta N°035]1 de fecha 9 de febrero del mismo afio, suscrito entre este Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O’Higgins y la I. Municipalidad de Litueche.

2.- Qué, el Ministerio de Salud ha aprobado dicho programa a través de la
Resolucidén Exenta N°102 del 2 de febrero de 2021, por el cual el citado Ministerio asigna a la
Municipalidad recursos por un monto de $40.216.973.- (Cuarenta Millones Doscientos Dieciseis
Mil Novecientos Setenta y Tres pesos), correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el

propésito y cumplimiento de los componentes y financiar actividades del programa.

3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria, Ley de Presupuestos N° 21.516, de fecha 20 de
diciembre de 2022, que establece el presupuesto para ¢l Sector Piblico para el afio 2023, se permite
la prérroga automética de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los

recursos disponibles.



RESOLUCION:

1-PRORROGASE, la  vigencia del  convenio
correspondiente al “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”, suscrito
enire este Servicio Salud del Libertador General Bemardo O'Higgins y la I. Municipalidad de
Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados por un monto de $40.216.973.-
(Cuarenta Millones Doscientos Dieciseis Mil Novecientos Setenta y Tres pesos) el cual podrd

variar de acuerdo al inflactor que aplique el Ministerio de Salud.

2.-IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta
Resolucién al item 24-03-298 Atencién Primaria Ley N°19.378, cormrespondiente al presupuesto
vigente afio 2023,

3.-SENALASE, que el monto consignado en esta
Resolucion, seré actualizado para el afio 2023, mediante una Resolucién Exenta, una vez que el
Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a través de la

Resolucién Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.

4.-SENALASE, que los objetivos, componentes, estrategias,
metas, modalidad de transferencia, mecanismo de evaluacion del programa serdn actualizadas, para
el afio 2023, si correspondiere mediante resolucién exenta, de conformidad a lo que establezca el
Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUN{QUESE

L~
4

/

GON /Z.o RODRIGUEZ CORDOVA
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD, DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

Ministerio de Salud- DIVAP

I. Municipatidad de Litueche

Direceidn Atencién Pramana $$0

Sub-Direccidn de Recursos Fisicos y Financieros
Sub-Direccidn de Gestibn Asistencial
Sub-Direccitn de Gestion y desasrollo de personas
Departasmemo Juridica/y

Departamento Auditoria




SERVICIO DE SALUD Q' HIGGINS
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

GRCIN?él I GCS/ DR.%?W fMCA

RESOLUCION EXENTA N° 1 1 9 7 /

RANCAGUA,
27 FE5 g1

VISTOS:

Resolucién Exenta N°0348 de fecha 9 de febrero del 2022; Resolucion Exenta N° 101 del 2 de
febrero de 2021, N°225 del 17 de febrero de 2021, N°322 del 19 de marzo de 2021: Ley de
Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que fija el presupuesto de la nacién para
el afio 2023; Lo dispuesto en ¢l D.F.L. N°1 de 2006, que fijé texto refundide, coordinad y
sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N®140/20085,
Decreto Exento N°15/2020, ambos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién N°7 del 26 de marzo de 2019 de
Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N®140/2004 y Decreto Exento N°34 de
fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- La necesidad de dar continuidad al convenio “Programa Odontolégice
Integral”, de fecha 25 de enero de 2022, aprobado por Resolucién Exenta N°0348 de fecha 9 de
febrero del mismo afio, suscrito entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo

QO'Higgins y la I. Municipalidad de Litueche .

2.- Qué, el Ministeric de Salud ha aprobado diche programa a través de la
Resolucién Exenta N°101 del 2 de febrero de 2021, N°225 del 17 de febrero de 2021 y N° 322 del 19
de marzo de 2021, por el cual el citado Ministerio asigna a la Municipalidad recursos por un mento
de $27.380.116.- {Veintisiete Millones Trescientos Ochenta Mil Ciento Dieciseis pesos),
correspondientes al subtitulo 24, destinados a alcanzar el propésito y cumplimiento de los

componentes y financiar actividades del programa.

3-. Qué, conforme a la Glosa 02 de la Partida 16 Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02 de Atencién Primaria, Ley de Presupuestos N° 21.516, de fecha 20 de
diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el Sector Piblico para el afio 2023, se permite
la prérroga automética de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con fos

recursos disponibles.
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RESOLUCION:

1-PRORROGASE, la  vigencia del  convenio
correspondiente al “Programa Odontolégice Integral”, suscrito entre este Servicio Salud del
Libertador General Bernarde O'Higgins y Ia 1. Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciembre
de 2023, con recursos asignados por un monte de $27.380.116.- (Veintisiete Millones Trescientos
Ochenta Mil Ciento Dieciseis pesos) el cual podré variar de acuerdo al inflactor que aplique el

Ministerio de Salud.

, 2.-IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de esta
Resolucién al ftem 24-03-298 Atencién Primaria Ley N°19.378, correspondiente al presupuesto

vigente afio 2023.

3-SENALASE, que el monto consignado en esta
Resolucién, serd actualizado para el afio 2023, mediante una Resolucién Exenta, una vez que el
Ministerio de Salud determine el marco presupuestario para la anualidad 2023, a través de la

Resolucion Exenta aprobatoria de recursos del programa respectivo.

4.-SENALASE, que los objetivos, componentes, estrategias,
metas, modalidad de transferencia, mecanismo de evaluacién del programa sern actualizadas, para
el afio 2023, si correspondiere mediante resolucion exenta, de conformidad a lo que establezca el

Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS

ICION: R %
DISTRIBUCIO; ( V-f“:("—w o Fieim nté-"'
Ministerio de Salud- DIVAP K‘i““ 2 X, ‘ ‘
I. Municipalided de Litueche 5 i BT i
Direccion Atencion Primaria SSO %] ;-"‘::‘E“T’ ﬁ i
Sub-Direccidn de Recursos Fisicos y Financieros v bt o™ :
Sub-Dircccién de Gestion Asistencial el M|ni?sgrﬁﬂ 5 AL
Departaments Juridico "'f’ v __\I.,,_._.'.

Departamentc Auditaria



SERVICIO DE SALUD QHIGGINE.

DIRECCIPN ATENCIQR P A,
GRC/N%RIGC :

RESOLUCION EXENTA N*

1244
RANCAGUA, -3 MAR I3

VISTOS: Ord. C73 N° 2509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, salicita la incorporacion de cldusula de prorroga automdtica en los convenios para la
ejecucion de los programas de reforzamiento en atencién primaria; Ord. N® 4,530, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de Atencidn Primaria de Salud,
que incorperan y no incorporan modificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de
la nacién para el afio 2023; D.F.L. N*1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del
Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucidn
N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S, N®140/2004 y Decreto
Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, |3 ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Pablico para el afic 2023, permite la prérroga automatica de los convenios, en ia medida que los
Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

2.- A través de resolucion exenta N°0811 de fecha 11 de marzo del afio 2022, se aprobé el convenio suscrito
del “Programa Equidad en Salud Rural”, entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins
y la I. Municipalidad de Litueche, de fecha B de Febrero de 2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declard
mediante la Resolucién Exenta N°0624 de fecha 9 de Febrero del 2023, de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucidn Exenta N° 991, de fecha 19 de Diciembre de 2019,
procedid a dar aprobacién al "Programa Equidad en Salud Rural®, para el afio 2023, de la misma forma a través
de fa Resolucion Exenta N° 108, de fecha 9 de Febrero de 2023, del citado Ministerio, aprobd el marco
presupuestario del programa para el presente afio.

5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco
presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto adrninistrative
pertinente, sin que se registren variaciones en cuanto a los objetivos, componentes, estrategias, metas,
modalidad de transferencia, mecanismo de evaluacién y en general respecto de lo ya establecido en ef
convenio respectivo, asi como en los lineamientos técnicos infarmados por el Ministerio de Salud, en
consecugncia se mantiene vigente fo estipulado en el convenic original, sin perjuicio de lo anterior se hace

presente;

4.1, El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta Resolucién se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinades por este Servicio de Salud O

“Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.




SERVICIQ DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

GRC/NMR/GCS/CAP/MPPQ,

4.2. El Servicio de Salud O *Higgins efectuard el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del

programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

43. Es deber de| Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacién del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por el

Servicio de Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

44 Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30, de la Contraloria
General de |a Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente en fa plataforma SISREC
de! mencionado Organo de control, dentro de los quince (15} primeros dias habiles administrativos de! mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debera sedialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallade de
la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucidn, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran 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 convenic, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N°13 de la aludida Resolucidn N* 30. Los servicios no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titula a terceros, cuando la rendicion se haya hecho
exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualguier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante. En el
caso de existir transferencias en cuotas, no pracedera el otorgamiento de nueves recursos mientras no se haya

rendido cuenta de la transferencia anterior.

45, Finalizado ¢! pericdo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de diciembre de 2023, el

Municipic debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- ASIGNASE, a la I. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacidén de la presente
Resolucion, 1a suma anval y Unica de $102.642.270.- (Ciento dos millones seiscientos cuarenta y dos mil

doscientos setenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas para el afio
2023.

2.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 la siguiente meta:

COMPONENTE

INDICADOR

META

Cobertura y Calidad de Atencién en
Poblacién Rural

Incremento de Atenciones de Ronda
{Controles + Consultas + EMP),
realizadas en Postas de la Comuna.

»>= 100

Cobertura de Familias evaluadas en
PSR del Programa

30% de las Familias evaluadas con
cartola 0 encuesta a Junio (Informado
en Agosta)
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60% de las Familias evaluadas con
cartola o encuesta a Biciembre

Cobertura de Familias evaluadas en
Rigsgo con Plan de Intervencién en
PSR def Programa.

10 % de las Familias en Riesgo [Alto,
Media y Bajo} con Plan de Intervencién
a Junio {Informadoe en Agosto)

20% de Familias en Riesgo ([Alto,
Medio y Bajo) con Plan de Intervencién
a Diciembre,

Sistermas de Equipamiento, Transporte
y Comunicacién de Postas Rurales.

Parcentaje de Ejecucion de Recursos
(Vehiculos, Instrumental, Equipos de
Apoyo y Equipamiento Clinico e
Instrumental Menaor)

Segun Linea de Base y Listado
Comprometido,

mplementar Estrategias innovadoras
en Salud Rural en el marce del Enfogue
Comunitaric y Familiar del Modelo de
Atencién de las respectivas comunas.

Proyectos de Trabajo Comunitario

A lo menos 60% en Agosto

Realizacion de Jornada de Salud Rural

100% a Diciembre

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total

de los recursos, una vez afinada la presente resolucidn y se encuentren recepcionados los recursos desde el

Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de

octubre de! presente afo 2023, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que los fondos transferidos a la I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los

objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente

las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales, manteniéndose vigentes los derechos y

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo,

S.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucion al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de

Salud.

DISTRIBUCION:

Ministerio de Salud- DIVAP

. I. Municipalidad de Litueche

- Direccién Atencidn Primaria S5O

- Sub-Direccidn de Recursos Fisicos y Financieros
Sub-Direccion de Gestidn Asistencial

- Sub-Direccién Gestién y Desarrollo de Personas

- Jefe Dpto. Juridico
! Jefe Dpto. Auditoria

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR (5) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O HIGGINS

OTESE ¥ COMUNIQUESE
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Iy *
RESOLUCTION EXENTA N* __12_6 8

RANCAGUA,
Ly

VISTOS: Ord. C73 N°® 2509, de fecha 19 de agosto de 2071, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de cliusuia de prorroga automiatica en los convenios para la
gjecucion de los programas de reforzamiento en atencion primaria; Ord. N* 4.530, de fecha 20 de diciembre de
2022, de! Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud,
que incorparan y no incorparan modificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la
nacion para el afio 2023; DF.L N*1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizade del Decreto
Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del
Ministeric de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién
N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D S. N9140/2004 y Decreto
Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

L- Que, Ia ley de Presupuestos N*21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Plblico para el afio 2023, permite la profroga automatica de los convenios, en la medida que los

Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

2.~ A través de resolucidn exenta N°0890 de fecha 17 de marzo de afio 2022, se aprobd el convenio suscrito del
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria”, entre este
Servicio de Salud del Libertador General Bemardo Q’'Higgins y la I Municipalidad de Litueche, de fecha 1 de
febrero de 2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declaré mediante la Resolucion Exenta N® 0744, de fecha
09 de febrero de 2023, de este Servicic.

3-. A su vez el Ministeric de Salud a través de la Resolucidn Exenta N° 02, de fecha 04 de enero de 2021, pracedio
a dar aprobacién al “Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria” para el afio 2023, de la misma forma a través de la Resolucidn Exenta N° 66, de fecha 03 de febrero de

2023, del citado Ministerio, aprobé el marco presupuestario del programa para el presente afo.

4-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario,
dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrativo pertinente, sin que se
registren variaciones en cuanto a los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evaluacién y en general respecto de lo ya establecido en el convenio respectivo, asi como en los
lineamientos téenicos informados por el Ministerio de Salud, en consecuencia se mantiene vigente lo estipulade

en el convenio original, sin perjuicio de lo anterior se hace presente:

4.1. Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta Resolucién se sefiala, Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O'Higgins

para la ejecucion del mismo, ella asumirs el mayor gasto resuitante.




4.2. El Servicio de Salud O'Higgins efectuara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del programa,

conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

4.3. Es deber del Municipio cautelar y resguardar profijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacion del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por el

Servicio de Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud,

44, Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N*30, de la Contraloria
General de 1a Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC
del mencionado érgano de control, dentro de fos quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y deberé sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversién y el saldo disponible para ef mes siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son de continuidad a las ejecutadas en el afia anterior, se
aceptaran 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 aludida Resclucién N* 30, Los servicios no entregaran nuevos fondos a rendir,
sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el atorgamiento de nuevos recursas mientras no se haya rendido cuenta

de la transferencia anterior.

45. Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de diciembre de 2023, el Municipio

debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- ASIGNASE, a la I, Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucidn,
la suma anual y Unica de § 2.566.276 (dos millones quinientos sesenta y seis mil doscientos setenta y seis pesos)

para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seftaladas para el afio 2023.

2.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 la siguiente meta:

r .
Componente | Indicador IFénﬂula | Meta Medio Paso relative Peso relativo
I
i verfficacin CON companente 3 SIN compenente 3
T
CON SIN CON | SiN
| aplicacidn aplicacion aplicacién splicacidn
| instrumente | instrumento lnstrunje_nt_o__] Instrumento
Componante | Porcentaje de | Numerador: = 100% de | “Instrument | Este Cuandono | Este Cuando no
1 Centros de | o | los o para la | indicador | aplique indicador | aplique
Salud I'N de oA ; Pliq
Evaluar g | Salu cantros  de | CEMtros evaluacion y | se solicita | este se solicita | este
Instolacién  y evaluados y Jfo salud de salud | certificacidn | cada 2 | indicador | cada 2 | indicador
| desarrollo del autoeva'uados evaluados y compro | dedesarrollo | aflos, por afios, por
L_Mo delo  de | conforme o metidos | enelmodelo | le  tanto, | lo tanto, i
— WE recnilusts




Atencién Instrumento autoevaluad | con de atencion | en el caso en el caso
Integral  de | para iz | os conforme | aplicacié | integral de que se que se
Salud farniliar | evaluacion  y | instrumento | n del | salud aplique apligue
y comunitario | certificacion de | s definidos instrume | familiar  y | este este
desarrollo en el nto comunitaria® { indicador, indicadeor,
modeio, definido. | aplicade al | el peso el peso
dictade por el [ Denominad centro  de | relative relativo
Minsal, of: salud seria el seria el
No© de siguiente: siguiente:
Este indicador g:':téos G
es solo para .
NUEVOS Centros ;z:\promet;
?CeESFAM,samd evaluar y /o
Posta de salud DL
rural ¥
hospitales
comunitarios)
incorporados o
los que 20% 0%
opcionalmente
se quieran
reevaluar
Comunas con Comuna { Plataforma 15% 25% 15% 30%
resolucion 5 con | de
resoluci | convenios.
on
Componente | Indicador | Férmula Mata Medio Peso relativo Peso relativo
S on CON componente 3 SIN componente 3
CON SIN CON SIN
apilicacién aplicacién aplicacion aplicacién
instrumento | instrumento | instrumento instrumento
Componente Mejoras Numerador, 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%
2 implement N° de curnplim | avances
Implementar, LD !05 actividades del entlo. de cuah-' .
plan de fnablecum cronograma actividad | cuantitativo
. ientos de . es de
mejora, sobre L, plan de mejora -
las bases y atgncrgn realizadas, compro establecimie
P primaria, metidas | nte, comuna,
principios que . .
sustemtan el conforme segain emlt.ld_o por
Modelo de | 2 Denominador: cronogr | Servicio  de
Atencidn tronagram . ama de | Salud
Integral  de & N ,dfe plarr el
Salud Familiar actividades | mejora
o comprometidas,
y Comunitaria segin
en los
establecimient cronugram? en
o plan de mejoras
os de atencidn
primaria de
safud.




ingresos a
Cuidado Integral
centrade en las
personas  con
riesgo
moderado  y/o
alto

Componente | Indicador | Férmula Meta Me.:llo ; Peso refativo Peso relativo
verificacién CON componente 3 SIN componente 3
CON SIN CON 1]
aplicacién aplicacién aplicagién aplicacidn
instrurmento nstrumento | instrumento | instrumento
Componente Numerador Cuando no Cur:g: no
al ue aph
e N de | 100% de | Informe de | 20% 20% 01 P
Implementar, establecimientos | los avances es;g d f:s:je
el  Cuidado | Agendami ) h ndicador indicacdor
. con estableci | cuali-
mtegralasde I;s :moﬂn agendamiento mientos | cuantitativo
‘;:rso:.as aﬁoz n?\?el de segin nivel de | compro | de o
cory estratificac estratificacién metidos | establecimie
- . con nto, comuna,
cond‘lclones ion agenda | emitido por
crér:u:as . Denominador | miento | Servicio de
segl u |
estrate  de N*  total  de :‘:3;‘]'" de Salud
riesgo, en los establecimientos estratific
establecimient comprometidos acién
os de atencidn
primaria  de | Ingresos a | Numerador 100% de | REM AQS 20% 20% Cualndono Cugndo no
salud en | Cuidado N® de ingresos a los aplique aplique
coordinacidn | Integral Culdado Integral ingresos este este
i entrado 9 con plan indicador ndicador
GO G centrado en las P
niveles de | en las personas  con de
atencién. personas fiesgo cuidade
::: d:ri?: moderado  y/o L]
it " alto gue cuentan
o an:’a:u con plan  de
zu: fan cuidado integral
d:_ P consensuado
cuidado
::T:E;:lsua Denominador
do N* total de

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total

de los recursos, una vez afinada la presente resolucién y se encuentren recepcionados los recursos desde el

Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de

octubre del presente afic 2023, contra los resultados de ta primera evaluacidn, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa




4.- TENGASE PRESENTE, que los fondos transferidos a fa 1. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legaies, manteniéndose vigentes los derechos y

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo.

5.- IMPUTESE, el gasto que irogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de
Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE
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JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR (5) SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O"HIGGINS

-t

Tran&&ﬁto Fialmente

ELIGN

DISTRIBUCION;

Mirnisterio de Salud- DIvAP
I. Municipalidad de Litueche,

. Direccién Atencién Primaria 550
Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
Sub-Direccidn de Gestion Asistencial
Sub-Direccién Gestidn y Desarrollo de las Personas
Departamento Juridico
Departamento Auditoria

aniry
titerng

*




SERVICIO DE SALUD O°HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA, ,u" =

JGB/({@NM%&W/DR?@WAM_

B
RESOLUCION EXENTA N* 1 3 3 'j

RANCAGUA,
=3 MAR 203

VISTOS: Ord. C73 N° 2508, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de cldusula de prérroga automatica en los convenios para la
ejecucion de los programas de reforzamiento en atencion primaria; Ord. N* 4.530, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante ef cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud,
que incorporan y no incorporan madificaciones para el afo 2023; Ley 21.516 que establece ef presupuesto de la
racion para el afio 2023; D.F.L. N1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N"2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N*140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del
Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién
N*7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del DS, N°140/2004 y Decreto
Exento N*34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDQS:

1.- Que, |a ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupueste para
el Sector Publico para el afio 2023, permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los
Prograrnas & gjecutar cuenten con los recursos disponibles.
2.- A través de resolucion exenta N* 0414 de fecha 11 de febrero de 2022, se aprobd el convenio suscrito del
"Programa Ges QOdontoldgico®, entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins vy la 1.
Municipalidad de Litueche, de fecha 25 de enero de 2022, cuya continuidad para el afo 2023 se declaré mediante
la Resclucion Exenta N° 0565 de fecha 3 de febrero de 2023, de este Servicio.
3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucidn Exenta N°100, de fecha 2 de febrera de 2021, procedié
2 dar aprobacién al “Programa Ges Odontolégico®, para el afio 2023, de la misma forma a través de la Resolucion
Exenta N*75, de fecha 3 de febrero de 2023, del citado Ministerio, aprobd el marco presupuestario del programa
para el presente anfo.
5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario,
dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrativo pertinente, sin que se
registren variaciones en cuanto a los cbjetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evaluacién y en general respecto de lo ya establecido en el convenio respectivo, asi como en los
lineamientos técnicos informados por el Ministerio de Salud, en consecuencia se mantiene vigente lo estipulado

en el convenio original, sin perjuicio de lo anterior se hace presente;

5.7. El Servicio de 5alud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta Resolucion se sefiala, Por
ello, en el ¢caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O "Higgins

para la ejecucion del mismo, ella asumnira el mayor gasto resultante.

5.2 El Servicio de Salud O "Higgins efectuara el menitorec y evaluacion del grado de cumplimiento del programa,

conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.



SERVICIC DE SALUD O'HIGGINS.
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5.3. Es deber del Municipio cautelar y resguardar proljamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en farma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacion del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el

Servicio de Salud v en los registros estad(sticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

5.4, Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en |a Resolucidn N°30, de la Contraloria
General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC
del mencionado Organo de control, dentro de los quince {15) primeros dias hébiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando dque las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucion, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran 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 artlculo N°13 de la aludida Resolucién N° 30. Los servicios no entregaran nuevos fondos a rendir,
sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicidn se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fonde ya concedide, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta

de la transferencia anterior.

5.5. Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es ef 31 de diciembre de 2023, el Municipio

debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- ASIGNASE, a |z I. Municipalidad de Litueche, desde |a fecha de la total tramitacién de la presente Resalucién,
la suma anual y dnica de $3.175.860 (Tres Millones Ciento Setenta y Cinco Mil Ochocientos Sesenta pesos) para

alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas para el afio 2023.

2.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 la siguiente meta

£
Componente e Indicador Meta Monto

a anual

{N* de nifias y niflios de 6 afios con
GBS Salud ceod igual a 0 en el periodo enero
alud | diciembre 2021 /poblacién inscrita

1.- Atencién d |
o r'rr".:sc:-:i;asema oral 6|y validada afio actual de nifias y | 10.6% 30
afios nifios de 6 afios) x 100

e

-
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AltasGES | (N2 de altas odontoldgicas
Salud oral | integrales GES en adultos de 60
integral | afios realizadas el afio actual / No | 10 Altas
2.- Atencién adultos | total de  altas integrales | integrales $3.175.860
odontoldgica adultos | de 60 | comprometidas GES de adultos de GES
afios. 60 afios) x 100 aduito.
TOTAL $3.175.860

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la presente resolucién y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de

octubre del presente afio 2023, contra |os resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que los fondos transferidos a la I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente fas

metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales, manteniéndose vigentes los derechos ¥

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de

Salud.

DISTRIBUCION:

Ministerio de Salud- DIVAP
I. Municipalidad de Litueche,

DIRECTOR-{S) SE

fo"BEEALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS
sorito Fistmente|
7 \O P% §

Direccidn Atencibn Primaria SSO
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RESOLUCION EXENTA N*
RANCAGUA,

VISTOS: Ord, €73 N® 2,509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacidn de cldusula de prérroga automética en los convenios para la
ejecucion de los programas de reforzamierito en atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N* 4.75%, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de Atencion Primaria de Salud,
que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la
nacién para el afio 2023; D.F.. N*1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N*140/2005, Decreto Exento N°15/2020. ambos del
Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién
N®7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N®140/2004 y Decreto
Exento N®34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Satud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Publico para el afic 2023, permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los
Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponihles,
2.- A través de resolucion exenta N° 0610 de fecha 25 de febrero del afio 2022, se aprobd el convenio suscrito
del *Programa Sembrando Sonrisas”, entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y
l2 1. Municipalidad de Litueche, de fecha 2 de febrero de 2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declard
mediante 1a Resolucion Exenta N” 0565 de fecha 3 de febrero del afio 2023, de este Servicio.
3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N°87 de fecha 2 de febrero de 2021 procedio
a dar aprobacién al “Programa Sembrando Sonrisas”, para el afio 2023, de la misma forma a través de la
Resolucion Exenta N° 79 de fecha 3 de febrero de 2023, del citado Ministerio, aprobd el marco presupuestario
del programa para el presente afio.
5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario,
dado que Ja continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrative pertinente, sin que se
registren variaciones en cuanto a los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evaluacién y en general respecto de lo ya establecido en el convenio respectivo, 3si como en los
lineamientos técnicos infarmados por el Ministerio de Salud, en consecuencia se mantiene vigente lo estipulado

en el convenio original, sin perjuicio de lo anterior se hace presente:

5.1. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta Resolucion se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O “Higgins

para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

5.2. El Servicio de Salud O "Higgins efectuard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del programa,

conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

D
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5.3. Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacidn del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el

Servicio de Salud v en los registros estadisticos mensuales (REM} establecidos por el Ministerio de Salud

5.4, Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30, de la Contraloria
General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberdn realizar mensualmente en la plataforma SISREC
del mencionado Organo de control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las actividades a desarroliar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucion, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anteriorided 2 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 aludida Resolucidn N* 30. Los servicios no entregaran nuevos fondas a rendir,
sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicidn se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fando ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta

de la transferencia anterior.

5.5, Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucidn, esto es el 31 de diciembre de 2023, el Municipio

debera restituir [os recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- ASIGNASE, a la I. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacidn de la presente Resolucion,
la suma anual y dnica de § 1.319.360.- (Un Millon Trescientos Diecinueve Mil Trescientos Sesenta) para alcanzar

el propdsite y cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023.

2.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 la siguiente meta:
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METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
META Ne INDICADOR Y
COMPONENTE | COMUNAL | bencficiarios | FORMULA DE AESRRLION RS o T e T )
ANUAL CALCULO REM MENSUAL SUBTITULC 24
190 N° REM A9
nifios /as Seccitn G.1
a los cuales
Componente | se fes debe (N® de sets de higiene | Programa
Promocién y fomenu?r el og-al entregados a sembrando
prevencién de Autocuidado 190 nifios y nifias ¢n afic | sonrisas
la salud bucal en Salud at_:ma.l /N? de sets de
en poblacidn Bucal y higiente oral Educacién
parvularia entregar un comprometidos en individual
set de higiene aito actual } x100 con N° de
oral para ¢/ set de
nifio/a de higiene oral | Ingreso de
NTIY NT2 entregados informecién
en plataforma
Odonto APS
REAM AD9 | de MINSAL y
Componente 2 190 Realizar (N° de nifios /ascon | Secci0n G.1 | en Planilla de
Diagnéstico de | "0 ™ examen de salud P monHoreo $1.319.360.-
la salud bucal en | 47 27 bucal realizados/N® ey | Soogle Drive
poblacién i 190 de nifos /as examen | Scmorando | de Programa
parvularia en nitas/as do de salud e Odontolégica
contexto comprometidos afio del S5
. NT1 y NT2 E d i
comunitario ¥ actual ) x 100 R Libertador
de educacidn salud oral General
parvularia Bemardo
REAM A09 | O'Higgins.
Seccién G.1
190 Niftos/as P
Componente 3 para reaizar (N° c]c aplica.cioncs s:;\i:nn:o
Prevencién Lol sonrisas
Lo 2 nifios /as  afio actual
individual N
especifica en Aphc':acmncs 130 /N® de nifios /as con Fluoracién
poblacion de ﬂ}mr examen de salud t6pica
parvularia barniz al afio bucal comprometidos
a Clniflo /2 al aflo actual x 2 Y100 N° de
:;gﬂ ¥ aplicaciones
de fitior
TOTAL FINANCIAMIENTO §1319.360.-

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total

de los recursos, una vez afinada 12 presente resolucidn y se encuentren recepcionados los recurses desde el

Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de

octubre del presente afio 2023, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE. que los fondos transferidos a la 1. Municipalidad, solo podrén ser destinados a los

objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las

metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales, manteniéndose wigentes los derechos y

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo.
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5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue [a presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de

Salud.

DIRE!

DISTRIBUCION:

. Ministerio de Salud- DIVAP
. I. Municipalidad de Litueche

Direccitin Atencibn Primaria S50

Sub-Drrector de Recursos Fisicos y Administrativos
- Sub-Direccidn Médica
- Sub-Direccidn Gestion y desarrollo de las personas
- Jefe Dpto. Juridico
- Jefe Dpto Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N* j— 5 8 .3

VISTOS: Ord. C73 N°® 2509, de fecha i9 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de clausula de prérrega automatica en las convenios para la
ejecucion de los pragramas de reforzamiento en atencidn primaria; Ord. N® 4,530, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para la anualidad 2023, Ord. N® 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante et cual informa los programas de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud,
que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la
nacion para el afio 2023; D.F.L. N°1 de 2006, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del
Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y 1o previsto en la Resolucion
N7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de 1a Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto
Exento N°34 de fecha 29 de marzo de 2022 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Publico para el afio 2023, permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los
Programas a ejecutar cuenten con los recurses disponibles.
2.- A través de resolucién exenta N° 0351 de fecha 9 de febrero de 2022, se aprobé e! convenio suscrito del
“Programa Mejoramiento del Acceso a ta Atencién Cdontolbgica®, entre este Servicio de Salud del Libertador
General Bemnardo O'Higgins y la |. Municipalidad de Litueche, de fecha 25 de enero de 2022, cuya continuidad
para el afio 2023 se declaré mediante la Resolucién Exenta N° 0979 de fecha 9 de febrero de 2022, de este
Servicio,
3-. A su vez € Ministerio de Salud a través de [a Resolucién Exenta N*102 de fecha 2 de febrero de 2021, procedié
a dar aprobacidn al "Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica®, para el afio 2023, de |a
misma forma a través de la Resolucién Exenta N*81 de fecha 3 de febrero de 2023, del citado Ministerio, aprobdé
el marco presupuestario del programa para el presente afio,
5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestanio,
dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrativo pertinente, sin que se
registren variaciones en cuanto a los objetivos, componentes, estrategias, metas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evaluacion y en general respecto de lo ya establecido en ¢l convenio respectivo, asi como en Jos
lineamientos técnicos inforrmados por el Ministerio de Salud, en consecuencia se mantiene vigente lo estipulado

en el convenio original, sin perjuicio de lo anterior se hace presente:

5.1. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en esta Resolucion se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O "Higgins

para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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5.2. Et Servicio de Salud © “Higgins efectuara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del programa,

conforme a las metas definidas por el Ministeric de Salud,

5.3. Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacidn del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el

Servicio de Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

5.4. Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30, de la Contraloria
General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC
del mencionado Organe de control, dentro de los quince (15) primeras dias habiles administrativos del mes
sigulente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monte detallado de
fa inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las actividades a desarrallar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucidn, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterionidad a [a total tramitacidn del acto
administrativo que ordena la transferencia v dentro de las fechas de vigencia de! convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N*13 de 2 aludida Resolucién N* 30, Los servicios no entregaran nuevos fandos a rendir,
sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente caiificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir

transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta

de la transferencia anterior.

5.5. Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resclucién, esto es el 31 de diciembre de 2023, ¢l Municipio

debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde fa fecha de la totat tramitacién de la presente Resolucion,
la suma anual y Unica de $43.116.281 {Cuarenta y Tres Millones Ciento Dieciseis Mil Doscientos Ochenta ¥ Uno

pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023,

2.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 la siguiente meta:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

COMPONENTE TA © FINACIAMIENTO
h META COMUNAL ANUAL SUBTITULO 24
25 Endodontia en APS.(General) $2.364.900

l.- Resolucidn de ecspecialidades
odontolégicas en APS.

=«
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23 Prétesis en APS.(General) $2.556.856
3856 Actividades de morbitidad § 38.194.526
4-  Atwncién Odontolégica de | odontaldgica en poblacion mayor de 20 aitos B
morbilidad en el adulto £n extensién horaria segin programacién
TOTAL $43.116.281.-

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de
octubre del presente afio 2023, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores
definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE. que los fondos transferidos a ia 1. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr, ¢ indicadores, estrategias y beneficiarios legales, manteniéndose vigentes los derechos y

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucidn al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de
Salud.

\_JAIME GYTIERREZ B
DIRECTQR (S)3ER UD DEL LIBERTADOR

GENERAL BERNARDO O" HIGGINS

DISTRIBUCION: R Fin eyt
7 C&E NG Faanani |
- Ministerio de $alud- DIVAP : i

I. Munidipalidad de Litueche. f
Direccién Atencidn Primaria S50
Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos LG
Sub-Direccion Médica

Sub-Direccién Gestidn y desarrollo de las personas
Jefe Dpto. Juridico

Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N° 1 é 8 4

RANCAGUA,
10 MAR 2073

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de cldusula de prérroga automatica en los convenios
para la ejecucion de los programas de reforzamiento en atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha
20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los
programas de reforzamiento en Atencidn Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4,751,
de fecha 30 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas
de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones
para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de |a nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 vy otros
cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambaos del Ministerio
de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en la Resolucién
N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N2140/2004
y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023 en tramite, ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el
presupuesto para el Sector Pablico para el afio 2023, permite la prérroga automdtica de los
convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

2.- A través de resolucion exenta N°1089 de fecha 29 de marzo del afio 2022, se aprobé el convenio
suscrito del "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en
Atencién Primaria de Salud", entre este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins
y la I. Municipalidad de Litueche, de fecha 25.02.2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declaro
mediante la Resolucién Exenta N°897, de fecha 09 de febrero de 2023, de este Servicio.

3-, A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resoluciones Exentas N° 156 de fecha 17 de febrero
de 2023, procedié a dar aprobacién al "Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas
no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” para el afio 2023, de la misma forma a traves de
y la Resolucidn Exenta N° 74, del 03 de febrero de 2023 del citado Ministerio aprobd el marco
presupuestario del programa para el presente afio.

4-, Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral N°2 anterior, el marco
presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto
administrativo pertinente, asi como también las modificaciones técnicas que el aludido programa
incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

El objetivo general de dicho programa, es contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y
oportunos a la poblacién beneficiaria a cargo de la Atencién Primaria mejorando el acceso y la
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disponibilidad de medicamentos a las personas y familias afectadas por enfermedades crénicas no
transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de potenciar, la
oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud, de forma integral y con un enfoque de
salud familiar.

Sus Objetivos Especificos som:

1.- Otorgar acceso oportuno a la poblacién a medicamentos definidos en el arsenal bésico de
Atencién Primaria del Servicio de Salud, para enfermedades no transmisibles, para pacientes con
problemas de salud cardiovascular.

2.- Fortalecer la gestion farmacéutica de las entidades administradoras de salud y de los Servicios
de Salud, que permitan la provisién racional y oportuna de medicamentos, asi como dar acceso a
Servicios farmacéuticos a la poblacién beneficiaria de los centros de salud

COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES:

Componente: Poblacidn bajo control en establecimientos de APS con diaghdstico de DM2, HTA y
DLP con acceso oportuno a medicamentos, insumos y dispositivos médicos para curacién avanzada
de heridas y apoyo en la adherencia al tratamiento.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de la poblacién a los tratamientos
indicados a nivel primario para el control de sus enfermedades de riesgo cardiovascular, apoyando
la compra y entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos médicos definidos para
estas patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria de cada Servicio de Salud. Ademas, se
considera la incorporacion de actividades que apoyen la adherencia, a través de atenciones
farmacéuticas.

Esto busca mejorar los resultados clinicos asociados al uso de medicamentos mediante dos
subcomponentes.

1.- Subcomponente 1: Entrega de medicamentos, insumos y dispositivos médicos y actividades de
apovyo a la adherencia.

Entregar a la poblacidn bajo control del programa, acceso oportuno @ medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, definidos en el arsenal basico de Atencion Primaria de cada Servicio de Salud.
Estrategias:

1. Apoyar en la disponibilidad de medicamentos para el control de las patologias de riesgo
cardiovascular incorporadas en el programa, garantizando la entrega completa y oportuna de
los medicamentos.

2. Mantencién de stock de seguridad a nivel de los Servicios de Salud que aseguren la
disponibilidad de medicamentos por un periodo de 2 meses, ya sea en unidades fisicas o en
sistemas mixtos con convenios de suministros que den rdpida respuesta.

3. Apoyar en el acceso a curaciones avanzadas, disponibilizando insumos y dispositivos médicos
para la curacién de Glceras de pie diabético y tlceras venosas, y apoyo en la contratacion de
enfermeras con dedicacion exclusiva para realizar curacién avanzada de Ullcera de Pie
Diabético.

4. Entrega de medicamentos a domicilio para personas mayores con dependencia severa.
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5. Gestionar un sistema de solucidn de reclamos que permita que los beneficiarios que no reciben
el medicamento cuando lo solicitan, lo reciban en un plazo maximo de 24 horas hébiles, ya sea
en el establecimiento o en su domicilio.

2.- Subcomponente 2: Servicios Farmacéuticos.

Este subcomponente tiene como objetivo proveer de Servicios Farmacéuticos que consideran:
gestionar la compra, almacenamiento, inventario, conservacién, distribucidn y dispensacidn de
medicamentos y dispositivos médicos, y atencion farmacéutica, de manera de promover el uso
racional y eficiente de ellos. Ademds, considera el funcionamiento y actualizacién constante de una
plataforma web que permita el registro de los usuarios beneficiarios y el desempefio de cada centro
de salud y administrador a nive! nacional.

Estrategias:

1. Financiar, conforme a las brechas existentes, la contratacién de personal de farmacia
(profesionales Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria o Farmacia
0 Auxiliares Paramédicos de Farmacia y profesional de Enfermeria), para realizar las
actividades de gestién farmacéutica y de atencién farmacéutica en los casos que corresponda
y de acuerdo al nivel de contratacién (Servicios de Salud, Comunal o establecimiento).

2. Mejorar la Infraestructura y equipamiento para asegurar las condiciones en que se almacenan
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos, mediante Ia compra de refrigeradores y
mejoras o habilitacién de botiquines, farmacias y droguerias tanto a nivel comunal como
Servicios de Salud.

3. Implementar y mantener una herramienta informatica que permita a su vez monitorear el
cumplimiento y fa gestion de los indicadores, en todos los niveles donde se gestiona o
monitoriza el programa.

4. Asegurar la atencion permanente de botiguines y farmacias durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento.

5. Realizar talleres grupales, a cargo del Quimico Farmacéutico, con el fin de educar a la
poblacion derivada del Programa de Salud Cardiovascular. En caso de no ser posible su
realizacion producto de una pandemia, su implementacién se efectuard de acuerdo con las
directrices entregadas en las orientaciones para actividades de atencién primaria en el
contexto COVID —19.

Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido Y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:
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Sub-Componente Estrategia Monto |
1-. Entrega de | Adquisicién de farmacos para tratamiento de 0
medicamentos, insumos, | HTA-DM2 y dislipidemias {Compra DSS)
! dispositivos médicos y | Insumos y dispositivos médicos para curacion $ 1.000.000
actividades de apoyo a la | avanzada de Ulceras de pie diabético.
| adherencia. !
5 Contratacién de 0 Quimicos-Farmacéuticos, 44 0
horas cada uno remuneracién $ 1.997.275
| 2-.Servicios - mensual por 12 meses cada uno. ]
| Farmacéuticos | Contratacidn de O Técnicos en Enfermeria Nivel '. 1] i

. Superior (TENS) Farmacia, 44 horas cada uno, :
| remuneracién $ 604.896 mensual cada uno por i
| 12 meses - '

Total Recursos Financieros a traspasar

1]

|
T 1boodod

Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La Municipalidad”,
la suma de $1.000.000.- (Un millon de pesos), con el objeto de alcanzar el propdsito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector piblico de salud,
beneficiarios de la Atencidn Primaria.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas, de acuerdo al
siguiente detalle:

@) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores, sefialados en el Programa, serd transferida contra total tramitacion del
convenio,

b) La segunda cuota, correspondera al 30% restante del total de recursos y se transferird en el mes
de octubre del afio correspondiente, contra los resuitados de la primera evaluacién, de acuerdo al
siguiente esquema:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de

global de Programa Recursos 22 cuota del 30%
2 a 80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%

Entre 60,00% v 69,99% 50%
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Entre 50,00% y 59,99%
< a 50,00%

75%
100%

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 2° cuota, si fuere el caso, descontar el
monto valorizado de los medicamentos e insumos, gue hayan sido entregados al Municipio con
cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su oportunidad,
no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que deberd ser acreditada con las
correspondientes actas.

“La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar exclusivamente
los Componentes, Sub- componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

PRODUCTOS ESPERADOS
Los productos esperados, por cada subcomponente, son los siguientes:
Componente Subcomponente Productos
1. Los beneficiarios reciben un despacho
oportuno de sus medicamentos para las
patologias de riesgo cardiovascular cubiertas
Subcomponente 1: por el programa.
Poblacién bajo Entrega de 2. Las recetas se despachan oportunamente? a
control en rneducamentos, personas con enfermedades no transmisibles
establecimientos | NSUMOsy con prioridad en las enfermedades de riesgo
de APS con dispositivos cardiovascular.
diagnéstico de medicos y 3. Los reclamos de los usuarios atinentes al
DM2, HTAyDLp | 3ctividadesde programa son solucionados (acta firmada de
con acceso Lt IE.‘ entrega de medicamentos) dentro de 24 horas
oportuno a adherencia. habiles.
LI 4. Los Servicios de Salud cuentan con stock de
InsUmos y seguridad de los medicamentos del programa.
d'SP‘?s't'VOS 5. La merma acumulada de productos
médu.:t':s ik farmacéuticos en establecimientos de la
curacn'.m avanzada comuna o Servicios de Salud, debe ser mencr
U 25 ap-oyo Subcomponente 2: al 0,99% {linea base nacional) cumplir como
en la at_iherenua @l Ser\‘:icios - merma acumulada por el establecimiento en
tratamiento. . s
Farmacéuticos el periodo a monitorizar.
6. Se realizan actividades farmacéuticas, de
acuerdo a Orientacion Técnica de
programacion en red vigente al afio.
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7.

Se cuenta con atencién permanente de
botiquines durante todo el horario de
funcionamiento del establecimiento. Ademas
de verificar gque posea stock critico de
medicamentos descritos en Orientacion
Técnica vigente del programa.

Se cuenta con datos de adherencia al
tratamiento relacionada al despacho.

9. Se realizard la entrega de medicamentos en

domicilio de acuerdo a estrategia
determinada para pacientes del programa
FOFAR que, son Personas Mayores con
Dependencia Severa.

10. Realizar apoyo en curacién avanzada para

ulcera de pie diabético y ulcera venosa por
Enfermera.

(12) Se entendera por receta despachada de manera total y oportuna, a toda receta que es
solicitada en farmacia o botiquin, que se despacha en todas las prescripciones, en las dosis,
cantidades indicadas y se entrega el mismo dia y al momento en que el usuario solicita la

entrega.

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello,
“El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en
éste y en concordancia a los pesos relativos para cada subcomponente, indicador y meta asociada,
sefialados en la siguiente tabla:

Peso
Componente Subcomponente Indicador Meta N° .
P P Relativo %
Poblacién bajo Indicador N°1:
control en Subcomponente Porcentaje de
et 1: ) Meta 1. 100% de las
establecimientos recetas con
Entrega de recetas entregadas
de APS con . despacho total y
. .. Medicamentos, a3 personas con
diagndstico de INSUMOS oportuno a personas condicién crénica 0%
DM2, HTAy DLP . L con enfermedad no
dispositivos . con despacho total
con acceso . s transmisible en los
médicos y o y oportuno.
oportuno a . establecimientos de
R actividades de .. . .
medicamentos, atencion primaria.
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insumos y apoyoala Indicador N°2:
dispositivos adherencia Porcentaje de Meta 2. 100% de
médicos para Reclamo de los los reclamos con
curacién usuarios atingentes solucion dentro de
avanzada de al programa con las 24 horas habiles, 5%
heridas y apoyo solucidn {entrega de siguientes a la
en la adherencia medicamentos), formulacion del
al tratamiento. antes de 24 horas reclamo.
habiles.
indicador N° 3:
Porcentaje de Meta 3. 100% de la
medicamentos merma comunal
. 10%
mermados respecto menor a la linea
Subcomponente del :nvgn’;ano base nacional
2: Servicios valorizado.
Farmacéuticos
Indicador N°4;
. Meta 4.
Porcentaje de U
- 50 % corte a Junio
cumplimiento de 25 %
. 100% corte a
actividades .
. Diciembre
farmacéuticas.
Cumplimiento global del programa 100%

La evaiuacion del Programa se efectuard en dos etapas:
La primera evaluacién se efectuard con corte al 30 junio de cada afio. De acuerdo con los resuitados
obtenidos en esta evaluacidn referida al Cumplimiento global del Programa, se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre.
Si el cumplimiento global del programa es inferior al 80%, la segunda cuota se transferira con un

porcentaje de descuento, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de

global de Programa Recursos 22 cuota del 30%
> a 80,00% 0%
Entre 70,00% y 79,99% 25%
Entre 60,00% y 69,99% 50%
Entre 50,00% y 59,99% 75%
< a 50,00% 100%
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Lo segunda evaluacion y final, se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha en que el
programa debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al cumplimiento
global del programa.

“€] Servicio” podr3 requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes necesarios para que se
generen los indicadores del programa que deberd ser enviada cada 15 dias, de acuerdo con la
calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de informacidn existentes o Formulario Web
disponible, para que puedan ser cargados en Plataforma web indicada por MINSAL y de esta forma
ser monitoreado.

Ademas, es necesario monitorizar rendiciones, la que debe ser realizada por las comunas de manera
mensual una vez comenzada la ejecucidn del programa. Se deberd enviar por parte de los Servicios
de Salud, el cumplimiento de rendiciones al Departamento de Programacidn Financiera de la
Division de Presupuesto, de manera constante, evitando dejar periodos sin rendiciones que puedan
dificultar el contro! de la ejecucién del programa.

El informe de la primera evaluacidn se construird en base a ja informacion acumulada con corte al
30 de junio de cada afio.

El informe de la segunda evaluacion, se construira en base a la informacién acumulada con corte al
31 de diciembre de cada afio. Esta evaluacién podra tener incidencia en la asignacion de recursos
del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podré requerir el envio de Informes de avance
extraordinarios al respectivo Servicio de Salud, con relacién al funcionamiento del Programa en
alguna comuna en particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran
solicitados oportunamente.

Modalidades de Participacion en el Programa:

Considerando que el Programa incorpora a toda la poblacién con enfermedades no transmisibles
que se atienden en los centros de atencién primaria, priorizando los problemas de salud
cardiovasculares, se considera necesario a fin de resguardar la provisién de medicamentos, que
aquelios municipios que no poseen deudas vigentes con la Central Nacional de Abastecimiento
{CENABAST) y/o privados, podrén llevar a cabo el programa mediante modalidad de convenios
suscritos entre el Servicio de Salud y el municipio. En caso contrario, los recursos seran transferidos
a los Servicios de Salud quienes efectuaran la provisién de los medicamentos en caso de ser
requeridos.

INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION.

El cumplimiento del Programa para efectos de reliquidacion se evaluard con los siguientes
indicadores:
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Indicador N° 1: Porcentaje de recetas con despacho total y oportuno a personas con enfermedades
no transmisibles con prioridad en las enfermedades cardiovasculares en los establecimientos de
atencion primaria.

Férmula: (Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa/Total de recetas
despachadas a personas con enfermedades no transmisibles beneficiarias del
programa) *100.

Numerador: Nimero de recetas con despacho total y oportuno a personas con
enfermedades no transmisibles beneficiarias del programa.

Denominador: Total de recetas despachadas con oportunidad, sumada las recetas
despachadas de manera parcial a personas con enfermedades no transmisibles
beneficiarias del programa.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, REM A04 Seccidn
1 y/ Reporte informado por Servicio de Salud.

Meta 1: 100% de las recetas entregadas a personas con enfermedades no transmisibles
con prioridad en las enfermedades cardiovasculares son despachadas con oportunidad
y en su totalidad.

Frecuencia: Mensual (registro REM A04 seccién J, Recetas Cardiovascular).

Para el calculo de cumplimiento del Servicio de Salud, se debe tomar en cuenta el

porcentaje de establecimientos que forman parte dei programa.

Indicador N° 2: Porcentaje de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucién (entrega
de farmaco} dentro de 24 horas habiles.

Férmula: (Nimero de reclamos solucionados en menos de 24 horas/Total de reclamos
recibidos)*100.

Numerador: Ndmero de reclamos de los usuarios atingentes al programa con solucion
{entrega de farmaco) dentro de 24 horas habiles.

Denominador: Total de reclamos de los usuarios atingentes al programa.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL, registro
proporcionado por cada Servicio de Salud y/o Plataforma reclamo FOFAR, Salud
Responde MINSAL

Meta 2: 100% de los reclamos con solucién dentro de las 24 horas habiles.

Frecuencia: Mensual.

Importante considerar que las “24 horas hébiles” se refiere al tiempo que trascurre

entre el momento que se genera el reclamo y las siguientes 24 horas, sin considerar los dias
de fin de sermana ni feriados.
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Indicador N° 3: Porcentaje de medicamentos mermados respecto del inventario valorizado.

Formula: (Valorizado de medicamentos mermados en el periodo / Total Inventario
(semestral} de medicamentos valorizados en el mismo periodo) x 100.

Numerador: Valorizado de medicamentos mermados en el periodo.

Denominador: Total Inventario (semestral) de medicamentos valorizados en el mismo
periodo).

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL (Informes corte
programado) y/o registro proporcionada por cada Servicio de Salud.

Meta 3: 0.99% de merma comunal.

Frecuencia: Semestral.

Si el cumplimiento indicador N° 3 es inferior al 100%, se debera ponderar su resultado
obtenido de acuerdo con el siguiente cuadro:

Resultado obtenido Porcentaje de cumplimiento
asignado
X< 0.99% 100%
1.24 > X< 1% —
1.49% > Xil.ZS% 50%
2% > X< 1.5% 25%
X> 2 0%

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de actividades farmacéuticas.

Eérmula: (NGmero de actividades farmacéuticas realizadas durante el semestre/Total

de actividades programadas durante el afio evaluado)*100.

Numerador: Numero de actividades farmacéuticas realizadas, durante el semestre.
Denominador: Total de actividades programadas durante el afio evaluado.

Medio de verificacién: Reporte Plataforma web indicada por MINSAL y/o registro
proporcionado por cada Servicio de Salud.

Meta 4: 50% de cumplimiento a junio y 100% cumplimiento a diciembre.

Frecuencia: Semestral.

Para este indicador, Ias definiciones y rendimiento de las actividades farmacéuticas, se

encuentran descritas en la Orientacién Técnica de programacién en red vigente al afio.
Si el cumplimiento indicador N° 4 es inferior al 50% y 100% segun corte, se deberd ponderar
el resultado obtenido, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Porcentaje cumplimiento Porcentaje cumplimiento . ..
. - Porcentaje de ponderacién
global del Indicador, global del Indicador, .
- - del Indicador
corte junio corte diciembre
50 % 100 % 25
Entre 40,00% y 49,99% Entre 90,00% vy 99,99% 20
Entre 30,00% vy 39,99% Entre 80,00% y 89,99% 15
Entre 20,00% v 29,99% Entre 70,00% vy 79,99% 10
<a20% <a70% 5

5.- Los fondos transferidos a la I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. EI Servicio de Salud no asume
responsabilidad financiera mayor que ia que en esta Resolucisn se sefiala. Por ello, en el caso que
la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O “Higgins para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

6.- Ei Servicio de Salud O “Higgins efectuar el monitoreo y evaluacidn del grado de cumplimiento
del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma
mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién del programa, en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud y en los registros estadisticos
mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidon N°30, de la
Contraloria General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente
en |a piataforma SISREC del mencionado Organo de control, dentro de los quince (15) primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en
que no exista inversion de los fondos traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta
resolucion, son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran 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 estipuiado
en el articulo N°13 de (a aludida Resolucién N° 30. Los servicios no entregardn nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicidn se
haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de
cualquier fondo ya concedido, salve en casos debidamente calificados y expresamente fundados
por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.
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9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de diciembre de 2023,
el Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, de! "Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crdénicas no Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”.

2.- ASIGNASE, a la I. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacion de la presente
Resolucién, 1a suma anual y Gnica de $1.000.000.- (Un millén de pesos), para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023.

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un
70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucién y se encuentren recepcionados
los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total
de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2023, contra los resultados de la primera
evaluacidn, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucién, se mantiene vigente lo
estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del
Servicio de Salud.

]
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JAIME GUTIERREZ BOCAZ

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O” HIGGINS
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RESOLUCION EXENTA N°
RANCAGUA,

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, solicita Ia incorporacion de clausula de prétroga
autornatica en los convenios para la ejecucion de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4,530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencién
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencidn Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan madificaciones para el aro
2023, Ley 21.516 que establece el presupuesto de la nacion para el afo 2023: D.F.L. N*1
de 20086, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N®15/2020, ambos
del Ministerio de Salud: Ley 19,378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo
previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N°1 40/2004 y Decreto Afecto N°05 de fecha 02 de marzo de
2023 en tramite, ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, |a ley de Presupuestos N®21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Pablico para el afio 2023, permite la prérroga

automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursoes disponibles,

2.- A través de Resolucion Exenta N°328 del 08 de febrero del 2022, se aprobd el
convenio suscrito del “Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar
Pandemia COVID-18”, entre este Servicio de Salud del Libertador General Bemardo
O’Higgins y la I. Municipalidad de Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard
mediante la Resolucién Exenta N° 437 del 02 de febrero de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N° 118, de fecha
13 de febrero del 2023, procedi a dar aprobacién al “Programa Estrategias de Refuerzo
en APS para enfrentar Pandemia GCOVID-1 97, para el afio 2023, de la misma forma a
través de la Resolucién Exenta N° 159, de fecha 17 de febrero del 2023, del citado
Ministerio, aprobé el marco presupuestario del programa para el presente afio.
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4-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad de! mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también ias modificaciones técnicas
que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

PROPOSITO

El Programa Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-1¢ tiene
como proposito implementar estrategias para contener la transmisién comunitaria de SARS-
CoV-2 mediante medidas de prevencién y control de la infeccion apropiadas para el
contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la atencidn clinica apropiada,
precoz y oportuna a las personas afectadas por COVID-19, asegurando la continuidad de

los servicios sanitarios esenciales, y protegiendoe a los trabajadores de salud y las
poblaciones vulnerables.

DESCRIPCION

El Programa de Estrategias de refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19, lo
componen diversas medidas administrativas, de gestién, asi como también de acciones
clinicas, tales como: refuerzo de recurso humano para cambio de modalidad de dispositivos
de urgencia SUR y SAPU, apoyo con recurso humano para entrega medicamentos,

rehabilitacion post COVID, vigilancia epidemioldgica Enfermedad Tipo Influenza (ETI} ¥
estrategia de vacunacion,

OBJETIVO GENERAL

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el desarrolio de
estrategias de promocidn, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion durante la
pandemia de SARS-CoV-2 en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a

disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencion oportuna y de calidad a los
usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar la entrega de medicamentos,

Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-18.
Ampliar horarios de atencién de dispositivos de urgencia.
Apoyar Vigilancia centinela ETI

Alcanzar coberturas de vacunacién SARS-CoV-2 de 80% y mas en poblacién
objetivo.

RN

COMPONENTES

Los componentes del Programa pueden incluir, segun necesidad local, ia contratacién de
recurso humana, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos y moavilizacién
{incluyendo combustibie) para apoyar el logra de las actividades establecidas, considerando
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1) Entrega de medicamentos

Refuerzo de la entrega de medicamentos en domicilio debido a la pandemia incorporando
dentro de sus beneficiarios a personas maycres de 80 afios, personas con dependencia
severa y personas COVID positivo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo
de contagio en grupos de riesgo,

2} Rehabilitacién COVID en Atencién Primaria

Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de la
red con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en personas con COVID-19 grave y
critico en todas las etapas de la condicidn de salud.

La poblacion objetivo corresponde a toda aquella persona que gquede con secuelas
asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacin,

Para este propésito se reforzara con kinesiélogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidloge.

3) Ampliacién de horaries de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en Ia ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de
Urgencia, los cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad
superior, con el proposito de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones

de urgencia, otorgando atencién inmediata Y oportuna en los recintos que cuentan con la
estrategia de urgencia en la APS.

4) Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo influenza
Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de Ia evolucien de la epidemia, su
dispersion geografica, tendencia Yy ademas conocer la circulacion viral a nivel de los
centinelas de atencién primaria a través de los centinelas que tienen componente
etiologico. Se lleva a cabo en 42 gentros de atencién primaria.

5) Vacunacion SARS-Cov-2
Aporta recursos orfentados a implementar estrategias en los establecimientos de atencion

primaria municipal y dependiente de Servicios de Salud, en los ambitos de vacunacion
segun condiciones epidemioldgicas.

PRODUCTOS ESPERADOS

1} Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos.

2) Atenciones de rehabilitacion en establecimientos y domiciliaria en pacientes con
secuelas asociadas a COVID-19.

3) Extension en horarios de atencién en dispositivos de urgencia.
4) Fortalecimiento de red de vigilancia ETI en 42 centros de atencion primaria.

S) Cobertura de vacunacion SARS-CoV-2 igual o superior al 80% de Ia poblacion
objetivo

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia ¥
efectividad.

Para los todos los componentes se realizars la evaluacion de implementacién con fecha
de corte al 30 de junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas
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Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre
anual del Programa y del desarrolio final obtenido a través de un informe final del Programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones

Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N° 1 Metas e Indicadores

R

Estrategia Indicador Formula Fuentes Frecuencia Meta
Ampliacién de cobertura Porcentaje de comunas (NOmero de comunas con Registre Local Mensual 100%
1 entrega de medicamenios a | con implementacion de entrega de medicamentos a
domicilio entrega de medicamentos | domicilio / Nimero Total de
a domicliio comunas programadas) *100
Ampliacidn de cobertura Porcentaje de personas {Numerc de personas que Numerador. Mensual 100%
entrega de medicamentos a | que reciben reciben medicamentos en Formulario On line
2 domiciltio medicamentos a domicilioc | domicilio / Ndmere total de
personas gue reciben Denominador,
medicamentos) *100 Registro Local
Rehabilitacién COVID Porcentaje de comunas {Numero total de comunas Reglstro Local Mensual 100%
a con Implementacién de que realizan Rehablitacion
Rehabititacién COVID COVID / Total de comunas
programadas) * 100
Rehabiltacién COVID Porcentzje de usuanos en | (N* total de usuarios COVID Numerador: Mensual 100%
rehabifitacién con que reciben atencidn de REM
diagnostico COVID-19en | rehabilitacién en APS por
4 APS por comuna comuna / Total de usuarios Denominador:
COVID derivados desde al Registro Local
nivel secundario a
rehabilitacién COVID APS por
comuna} 100
Fortalecimiento Servicios de | Establecimientos de (N* de dISposTNos de Reporte local Mensual 100%
Urgencia APS urgencla APS que amplian | urgencia que ampliaron su
5 herarie medalidad/ Total dispositivos
de urgencia programados} *
100
Fortalecimiento de red de N° de Informes de N de reportes semanales de | Depto. Mensual 100%
vigilancia ET| muestras reclbidas por el | vigilancia ET/ N° semanas Epidemiologia
6 departamento de epidemiolégicas *100
epidemiclogia MINSAL
por establecimiento.
Vacunacion SARS-Cov-2 Cobertura de vacunacién Forcentaje de poblacién RNI Meansual 80%
7 cornunal objetivo vacunada por
comuna.

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por
fo que, de haber una meta con resultado bajo, no indica que fa ejecucion del Programa sea

incorrecta.
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5.- Los fondos transferidos a la | Municipalidad, solo podran ser destinados 3 los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas g lograr, e indicadoras, estrategias y beneficiarios legales. E|
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resoiucién se sefala. Por elio, en e! caso que la Municipalidad se exceda de log fondos

destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O'Higgins efectuara el monitoreo ¥ evaluacion del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud,

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas ias
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren
correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion
del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de

Salud y en los registros estadisticos mensuaies (REM) establecidos por el Ministerio de
Saiud.

8.. Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en I
Resolucién N°30, de la Contraloria General de la Reptblica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensuaimente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de a inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion 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 I3 aludida Resolucion N° 30, Los servicios no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por fa unidad otorgante. En el caso de existir

transferencias en cuotas, no procedera e! otorgamisnto de nuevos recursos mientras no se
haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 de
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RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia CcovID-19",

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total
. tramitacion de la presente Resolucién, la suma anual y Unica de $14.600.527.- {catorce
millones seiscientos mil quinientos veintisietepesos) para alcanzar el propédsito vy

cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afic 2023. Segun la siguiente
distribucion:

Componente Monto

Componente 1:

Entrega de Medicamentos S.-

Companente 2:

Rehabilitacidn COVID en Atencion Primaria. S.-

Componente 3:

Ampliacién de horarios de funcionamiento de servicios de urgencias. $12.425.196.-

Componente 4:

Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo influenza. 5.-

Componente 5:

Vacunacion SARS-Cov-2 $2.175.331.-
TOTAL $14.600.527.-

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada fa presente resofucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante dei total de los recursos en el mes de octubre del presente afio
2023, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.



SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
DRECAON ATENCION PRIMARIA.
JGB/GRC/NMRNMV/CCR/PAM,

5.- IMPUTESE, ¢ gasto que irrogue la presente Resclucién al item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salug.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO 0~ HIGGINS

DISTRIBUCION:

Berifto Fiaimernte
- Ministerio de Salud- DIVAP AU Blgscrito Fieimente |

- | Municipalidad de Litueche, 5’ S
- Direccion Atencion Primaria S50 7

vi w
- Sub-Director de Recursos Fisicos ¥y Administrativos 1 @ "-—‘% IS Ero.
- Sub-Direccién de Gestion Asistencial % - '

- Sub-Direccitn Gestidn ¥ desarrollo de las personas 33?'”&0‘3}«‘" \-\
- Jefe Dpto. Juridico
- Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N° _ 1 8 1 9
RANCAGUA,

74 WAR 2033
VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto de 2021, del Ministetio de

Salud, solicita la incorporacién de clausula de prérroga automética en los convenios para la cjecucién de los programas de
reforzamiento en atencién primaria; Ord. N 4,530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el
cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion Primaria de Salud para 1a enualidad 2023; Ord.
N® 4,751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de
reforzamiento de Atencién Primaria de Selud, que incorporan y no incorparan modificaciones para el aflo 2023; Ley 21.516
que establece ¢l presupuesto de la nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley NLitueche®2673/79 y otros cuerpos iegales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento
N°15/2020, ambaos del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en
1a Resolucién N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de |2 Repibiica; Articulo 9° del D.S. N*140/2004 y
Decreto Exento N°05 de fecha 02 de marzo de 2023 ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:
1.- Que, 12 ley de Presupuestos N*21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para el Sector
Flblico para ef afio 2023, permite la prorroga automética de Jos convenies, en la medida que los Programas a ejecutar
cuenten con [os recursos disponibles.
2.- A través de resolucion exenta N°0611 de fecha 25 de febrero del afio 2022, se aprobd el convenio suscrito del
““Programa de Apoye al Desarrolio Biopsicosocial en lz Red Asistencial, Chile Crece Contigo™, entre este Servicio de
Salud de! Libertador General Bernardo O'Higgins y 18 1. Municipalidad de Litueche, de fecha 19 de Encro del 2022, cuya
continuidad para el afio 2023 s¢ declaré mediante 12 Resolucién Exenta N° 607, de fecha 08 de febrero de 2023, de este
Servicio.
3-. A su vez ¢l Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N°® 155, de fecha 17 de febrero del 2023, procedid a
dar aprobacién al “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo”, para
el aflo 2023, de la misma forma a través de la Resolucién Exenta N° 88, de fecha 03 de febrero de 2023, del citado Ministerio,
aprobé el marco presupuestario del programa para ¢l presente afio.

4., Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario, dado que
la continuided del misme ya ha sido declarada mediante ¢! acto administrative pertinente, asi como también las
modificaciones técnicas que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el proceso de desarrollo de los nifies y nifias desde su primer control de gestacidn y hasta su ingreso al sistema
escolar, en ¢l primer nivel de transicion o su equivalente, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud del pais
{establecimicntos de salud atencién primaria, maternidades servicios de hospitalizacion pedidtrica y neonatologia), mediante
prestaciones de calidad y complementarias al actual control prenatal, parto, puerperio, control del nifio y la nifia sanc/ay
atencioén hospitalaria de los nifios y las niflas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Foralecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién del riesgo biopsicosocial y el
desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

2) Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones educativas de apoye 8 la crianza para el
logro de un desarvollo integral.

3} Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su
desarrolio integral.
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4) Otorgar atencién personalizada en el proceso de nacimiento.
5) Otorgar una atencién integral al nific o nifia hospitatizado(a), enfatizando en los cuidados para el desarrollo integral.

6) Fortalecer la gestién del Componentc Salud, 2 través de la Gerencia ChCC en los Servicios de Salud, mediante la
integracién programética, asesoria técnica y articulacion de |2 red asistencial.

COMPONENTES
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PRENATAL:

Atencidn integral, sistemAtica y peri6dica con un enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacion de
su pareja u otre persona significativa. Se inicia con c! ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto
¢l establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo
biopsicosocial, con estos antecedentes s disefia ci plan de salud personalizado y s priorizan las posteriores actividades que
incluyen la atencién de las gestantes.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Atencion Integral a familias en situacién de vulnerabilidad.

- Educacién a la gestante y su pareja o scompafiante significativo(a).

FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO Y NINA:

Seguimicnto a Ja trayectoria del desarrollo de los nifios y niflas que se inicia con 1a atencién integral proporcionada 2 la
madre, al padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continiia con las atenciones proporcionadas &l niflo o nifia
para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad, ¢ contexto familiar del
crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura principal de cuidados y las intervenciones psicoeducativas que
fomentan las habilidades parentales en la ¢rianza y la promocién temprana del desarrolio del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del Control de Salud del Nifio y Nifia para ¢l Desarrollo Integral.

- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las competencias parentales,

ATENCION DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD:

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifas que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su
desarrotlo, con énfasis en los nifies y niftas con diagndstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.
Fortalecimiento de 1as Intervenciones en Nifios y Nifias en Situacitn de Vulnerabilidad, Rezago o Déficit en su Desarrollo
Integral.

PRODUCTOS ESPERADOS

EN LA ATENCION PRIMARIA

Objetivo Especifico Nimero 1; Fartalecer los cuidados prenatales enfatizando en la educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicesacial y ¢l desarrolle de planes de cuidado integral con enfoque familiar

Producios;

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacion de ayuda y en la deteccion
de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de depresion posparto, embarazo no descado,
adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la gufa de la Gestacién “Empezando & Crecer” y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatal”.

3. Dische del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vuinerabilided psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial, priorizando aquellas que
tengen 3 ricsgos o més en VDI

5. Favorecer cl acceso de la informacién a través del Sistema ds Registro Derivacion y monitoreo (SDRM) posibilitando
la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo segiin vulnerabilidad psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando el Programa de
Apoyo al Recién Nacido en las temiticas a tratar.

Objetivo Especifice Ndmero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nifio o nifia con éafasis en intervenciones educativas
de zpoyo a la crianza para el jogro de un desarrollo integral.

Broduclos:

1.  Primer control de salud Madre, Padre o Cuidador, ¢ Hijo o Hija de ingreso & la atencién primaria.
2. Entrega del material: “Acompanédndote a descubrir I, [f y TTI™.
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Ingreso al Control de Salud Infantil.
Contro] de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada ¢n cf desarrolio de competencias parentales: uso de
metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Atencién oportuna en Taller de promocion temprana del desarrollo: motor y lenguaje de 0 a 12 meses.

Objetive Especifico Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnersbilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral

Productos:

4
2
3.
4,
5
6

Atencidén de salud al nifto y nifla en siruacién de vulnerabilidad.
Atencidén de salud al nifio y nifla evaluada con rezago en su desarrolio.
Atencidén de salud al nifio y nifta con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro aflos en situacion de alta
vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niftas menores de cuatro afios evaluadasfos con rezago o
déficit en su desarrollo.

Intervencidn especifica a nifios o nifias con riesgo biopsicosocial, rezago o déficit en su desarrolio en las Modalidades
de apoyo al desarrotlo infantil con oferta en estimulacion.

MONITOREO Y EVALUACION

El moniwreo y evaluacién s orienta a conocer £l desarrollo en ¢l tiempo de este Programa, con ¢l propésito de mejorar
su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacién tendrd como primera instancia a los respectivos Servicios de
Salud y, en segunda instancia, al Departamento de Control de Gestidn y Calidad, junto al equipo Chile Crece Contigo
del Departamento de Gestién de los Cuidados, ambos de la Division de Atencidn Primaria del Ministerie de Salud.

El cumplimiento del programa s determinard a wravés de indicadores centinelas, los cuales estén contenidos en el
Catélogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por Resolucidn Exenta N°322 de 07.03.2018, del Ministerio de

Salud.

En conformidad lo disponc ¢ Reglamento de la ley 20.379, articulo 18 del Decreto Supremo N°14 de 2018, del
Ministerio de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que, en ¢l marco del Programa de Apoyo ai
Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o implementen respecto de los beneficiarios del Subsisierna, deberdn ser
registradas en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM) a que se refieren los articulos 10 y 11 del
mismo Reglamento

Existirén tres tipos de indicadores:

Indicadores obligatorios que serdn comunes para todo el pais, fijados por ¢l Ministerio de Salud, cuyo peso
cotresponde al 70% de la ponderacién total.

Indicadores aptativos, los cuales serdn comuncs para la regién y serdn seleccionados por los Servicios de Salud que
la integran en conjunto con la SEREMI de Salud, como representante de la mesa regional, cuyo peso correspende al
30% de la ponderacién total.

Indicadores asocindas a prestaciones remotas en APS por contexto de alerta sanitaria o emergencias y desastres,
para el monitareo de las prestaciones redefinidas o agregadas como modalidad de atencidn remota v la definicion de
linea base.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

Primera evaluacion s realizars con corte al 30 de abril del aflo en curso, la cual considera:

Evaluacién de los indicadores con corte DEIS y SRDM al 30 de sbril y considera las actividades realizadas desde
enero a abril del afo respectivo.

El Ministerio de Salud informaré los reseltados de este corte durante el mes de junie.

En el caso de indicadores que tienen medic de verificacion REM P, pars efectos de esta primera evaluacién, se utilizard
el REM P de diciembre del afto anterior.
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b. Segunda evaluacidn s¢ realizard con el corte DEIS al 31 de julio la cual considera las actividades acumuladas desde
enero a julio.

El Ministerio de Salud informaré tos resultados del corte al 30 julio, durante el mes de septicmbre del perfodo en curso.

En ¢l caso de indicadores que tengan como medio de verificacién REM P, se utilizarén los datos del afo encurso v la
meta mantiene su forma progresiva proporcional al periodo del aflo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, para los casos de incumplimiento de la meta, se efecruard
la reliquidacién de 1a tercera remesa del Programa del periodo en curso.

¢. Tercera evaluacibn, s¢ realizaré con el corte DEIS y SDRM al 3] de diciembre, |2 cual considers las actividades
acumuladas de enero & diciembre. Esta evaluacion final tendrd implicancias en la asignacién de recursos del afio
siguiente.

Los datos considerados en las tres evaluaciones del programa serén recolectados por ¢l Departamente de Informacion y
Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos Mensuales™ {REM) y “Poblacién bajo control” (REM P);
Departamento de Control de Gestién y Calidad mediante la informacidn disponible de! Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social y desde la Plataforma de Gestién del Componente de Salud del Chile Crece
Contigo.

La fecha de extractién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte dei DEIS y del
Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacion reflejara las actividades realizadas por los equipos locales y servird
como respaldo para las evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Satud como los referentes ministeriales,
deberan velar por el opormno envio de los datos REM y Poblacidn bajo control, junto con le solicitud oportuna al Ministerio
de Desarrolio Sociat y Familia de los datos del SRDM, considerados en la evaluacién del programa.

Religuidacién

Para recibir ¢l total de recursos anuales sefialados en el convenio respectivo, se deberd dar cumplimiento a las acciones v
metas comprometidas a |a fecha del corte, en caso contrario, resultars ¢n la reliquidacién del programa.

La religuidacién, se hara efectiva en e mes de octubre, si es que ¢l tesultado final de la ponderacion de los indicadores de
la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60% en ¢l corte de julio, cumplimiento en
relacién al 100% de la meta anual, El descuento que se aplicara serd proporcicnal al porcentaje de incumplimiento.

En relacién a los recursos producto de Ia reliquidacién, que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, estos podran ser reasignados por ¢l Servicio de Salud & comunas y'o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en ¢l mismo
programa.

Existird una instancia de apelacidn, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento.
La unidad administrativa podrd apelar a la Direccion del Servicio de Salud respective, mediante ¢f formulario de apelacién
que compromete acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas. Este formulario serd proporcionado por Chile
Crece Contigo de la Divisién dec Atencién Primaria. El Serviclo de Salud, una vez anszlizada y aprobada la
correspondiente solicitud, debera requerir de forma consolidada para las comunas y establecimientos de su jurisdiccion,
Ia no religuidacién del Programa, mediante oficio & Ja Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Lo anterior, no obstz a que Servicio de Salud deba evaluar el Programa al 31 de diciembre y las unidades administretivas
tengan la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final del periodo. Con todo, el cumplimiento
de las actividades y metas anvales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afla siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.

En caso de alerta sanitaria, las evaluaciones (abtil, julio y diciembre) podrén ser modificadas por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, previa resolucidn que asi lo determine, pudiendo redefinirse ¢l cumplimiento de metas y suspenderse la
reliquidacion de la tercera cucta del Programa durante ¢l periodo en curso, manteniendo ¢! monijtoreo de su ejecucion. En
este contexto Ja evaluacién no tendria implicancias en la asignacion de recursos del afio siguiente, sin embargoe, conforme 2
las prioridades sanitarias y realided territorial se podrén reasignar los recursos ¢n ¢l marco del mismo Programa. No obstante
a lo anterior, ¢l Servicio de Salud debera velar por una adecuada ejecucion y verificar la existencia de razones fundadas en
caso de incumplimiento,

Metodologia de cilculo del cumplimiento
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En coherencia a lo sefialado en titulo anterior, ¢l cumplimiento del programa se determinard a través de los indicadores
obligatorios, comunes para todo el pafs, que tienen un peso de 70% de la ponderacién total y los indicadores optativos,
comunes para la region que ponderan e 30% restante. Los indicadores regionales opiativos, deberdn ser informados en el
primer corte evaluativo.

La ponderacién de cada indicador estd sefialada en el anexo N°1 y no podra ser modificada por los Servicios de Salud ni
por las entidades administrativas, a menos que en ¢l contexto de alerta sanitaria, la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
previa reselucidn asf lo determine,

Se medirédn los siguientes indicadores:

a.  Seis (6) Indicadores de Atencién primaria (A): Cuatro (4) serdn obligatorios, 5 decir, comunes para todo el pais,
y dos (2) optativos que serdn elegidos en cadz regién y comunes para los distintos Servicios de Salud que laconforman.

b.  Un{1) Indicadores asociados a prestaciones remotas en APS por contexto de alerts sanitsria o emergencias y
desastres (R): formalizedos mediante la presentz resclucién para el afio 2022, con el objetivo de monitorear las
prestaciones del Taller Nadie es Perfecto {TNEP) de atencidn remota.

La férmuia de céleulo para cada indicadores serd: RP = ((N/DYM) * P, donde RP ¢s el resultando ponderado, N el
numerador, D ef denominador, M la Meta, y P el ponderador.

Si una unidad administrativa no posee pobiacion beneficiaria 0 no proves la intervencion en cuestion, ¢l peso ponderado
de ese indicador se distribuird proporcionalmente para efectuar su evaluacion.

Las unidades edministrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segin los plazos establecidos se
considerarfin con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacién, en el caso de Ias prestaciones contenidas en ef Catdlogo los
registros agregados ¢ innominados provistos por el Depanamento de Estadistica ¢ Informacién en Salud (DE!S) a través de
los Repistros Estadisticos Mensuales y de Pobiacion Bajo Centrol, en sus series A y P respectivamente y como  segunda
fuente de informacién como medio de verificacién los datos contenidos en el Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo
{SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social.

Estos datos serin utilizados para celcular en detalle el resultado de los talleres de Competencias Parentales “Nadic es
Perfecto™, las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a gestantes y la entrega del set de implementos del Programa de
Apoyo al Recién Nacido (PARN).

La inclusién de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se enmarca en el regiamento de la Ley
20.379, aprobado por Decrete Supremo N°14 de 2018, del Ministerio de Desarrollo Social, ¥ en ¢l Convenio de
Transferenciss con MIDESO y FONASA, Decreto Supremo N° 41 de! afio 2011 y sus modificaciones.

Para los indicadores de gestién se considerarén los registros incorporados en 1a Plataforma de Gestién del Componente de
Salud del Chile Crece Contigo.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
DE LAS PRESTACIQNES OTORGADAS EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Objetive Especifico Ntmero 1: Fortalecer los cuidados prenataies enfatizando en la educacién prenatal,
deteccién del riesgo biopsicosocial y ¢! desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

Indicador N° Al: Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién
de riesgo psicosocial seglin EPSA que presentan al menos 3 riesgos psicosociales.

Numerador: Namero de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con gestantes en situacién de riesgo
psicosocial segiin EPSA aplicada en el primer control prenatal con al menos 3 riesgos.

® Denominador: Niimero de gestantes con situacion de riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control prenatal
con al menos 3 riesgos.

@ Medio de verificacién: Sisteme de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema de Proteccidn integral a la
Infancia Chile Crece Contigo.

e  Meta: Promedio 4 visitas por Gestante en Ricsgo/ano. Agosto: 3 Diciembre 4

e Lugar de registro: Estabiccimientos APS.
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Indicador N* A3: Porcentaje de controles de salud realizades en presencia de pareja, familiar u otra figurs
significativa de la gestante

e Numerador: Nimero de controles de salud realizados en presenciz de pareja, familiar u otra figura significativa

de la gestante.

Denominador: Nimero de controies prenatales realizados.

Medio de verificacién: REM AGL.

Meta: 30%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

B. Objetivo Especifico NGmero 2: Fortalecer ¢l control de salud del nific o nifia con  énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

Indicador N* A4: Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro de los 10 dias de vida del recién nacido
o nacida

Numerador: Nimero de diadas controladas dentre de los 10 dias de vida del recién nacido(a).

Denominador: Nimero de recién nacidos ingresados a control satud.
Medio de verificacion: REM A01.

Meta: 70%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N° AG: Porcentaje de nilos(as) menores de S afios cuyas madres, padres o cuidadores(as) ingresan a
talleres Nadie es Perfecto, de forma presencial o remoto A.

e  Numerador: NGmero de madres, padres o cuidadores(as) de nifos{as) menores de 5 aflos que ingresan a talleres
Nadie ¢s Perfecto.

Denominador: Poblacién bajo control de nifios(as) meneres de § aflos.
Medio de verificacidén: REM A27 - REM PG2.

Meta: Agosto 4%. Diciembre 7%,

Lugar de registro: Establecimientos APS.

C. Objetivo Especifica Nimera 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

indicador N° A9: Porcentaje de niflos(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomoter en la primera
evaluacién, ingresados a modalidad de estimulacién

Numerador: Nitmero de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo psicomotor en |a primera cvaluacin, ingresados
a modalided de estimulacién.

Denominador: Nimero de nifios(as) con resultade de déficit en EEDP y TEPSI en Ia primera evaluacién.
Medie de verificacién: REM A0S - REM A03,

Meta: 90%.

Lugar de registro: Establecimientos APS.

Indicador N® A11; Porcentaje de niflos(as) de 7 2 11 meses con alteraciones en el DSM recuperados

e  Numerador: Namero de nifios(as) de 7 a 11 con resultado Normal' (sin rezago y excluyendo “de retraso™) en la
reevaluacion y que en la primera aplicacién tuvieren resultado de “normal con rezago™ o “riesgo™.

¢  Denominador: Nimero de nifios(as) de 7 a 11 meses diagnosticados con aleraciones (excluyendo categoria
“retraso”) del DSM de 7 a 11 meses.

®  Medio de verificacién: REM AQ3.

Meta: 80%

¢  Lugar de registro: Establecimientos APS.

5.- Los fondos wansferides a la 1. Municipalidad, solo podran ser destinados a los objetivos del programa, financiando

exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr, ¢ indicadores, estrategias y
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beneficiarios legales. El Servicio de Salud no asumne responsabilidad financiera mayot que {a que én esta Resolucidn se
sefiala. Por ello, en el case que 12 Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud O'Higgins
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

6,- El Servicio de Salud O'Higgins efectuard ¢l monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del programa, conforme
& las metas definidas por ¢l Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se realizan en el
marco del programa, se registren correctamente y ¢en forrma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacion
del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por ¢l Servicio de Salud y en los registros
estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30, de la Comraloria General de
la Replblica. Las rendiciones de cuentas se deberdn realizar mensualmente en la plataforme SISREC del mencionado
Organc de control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos dei mes siguiente gl que se informa,
incluso respecto de aquelios meses en que no exista inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, €l
monte de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para ¢l mes siguiente.
Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son de continuidad a
las ejecutadas en el afio anterior, se aceptardn rendiciones de cuentas de pastos gjecutados con anterioridad a la total
tramitacién del acto administrative que ordene Ia transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo
a lo estipulado en ¢l articulo N®13 de la aludida Resolucién N° 30. Los servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea
a disposicion de unidades internas o a cualquicr titulo a terceros, cuande la rendicién se haya hecho exigibie y a persona o
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
caiificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir transferencias en cuotas. no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado ¢l periodo de vigencia de la presente Resolucién, esto ¢s ¢l 31 de diciembre de 2023, el Municipio deberd
restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa de Apoyo al Desarroilo Biopsicosocial
en la Red Asistencizl, Chile Crece Contigo”™.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipatidad de Litueche, desde 1a fecha de la total tramitacion de la presente Resolucién, la suma
anual y tnica de $2.951.951 (dos millones novecientos cincuenta y un mil novecientos cincuenta ¥ uno pesos) para alcanzar
¢l propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas para ¢l afio 2023.

3.- ESTABLEZCASE, parz la presente anualidad 2023 la siguiente meta: Fortalecer el proceso de desarrollo de los niflos
v nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al sistema escolar, en ¢l primer nivel de transicion o su
equivalente, a través de la Red Asistenciel de los Servicios de Safud del pafs (establecimientos de salud atencion primaria),
mediante prestaciones de calidad v complementarias al actual contro] prenatal, control del nifio y 1a nifia sano/a.

4.- TRANSFIERANSE, Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en tres cuotas de acuerdo
al siguiente esquema de cumplimiento:
a) La primera cuola, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio & la total tramitacion del

acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los abjetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota se transferird el mes de agosto, y corresponderd a un 20% restante del total de los recursos
del convenio.

-
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c) La tercera cuota se transferirs en octubre, podréd corresponder 2 un méximo de un 30% restante del total de
recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio.

5.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el

convenio original, singularizado en el considerando 2

6.- IMPUTESE, ¢l gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de Salud.

L

NOTIFIQUESE JANOTS DMUNIQUESE

OPAZ
C10HE 540D DEL LIBERTADOR
RNARDO O HIGGINS

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

- 1. Municipalidad de Litueche, o

- Direccion Atencion Primaria S50

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
Jefe Dpto, Juridico

rito Fielment;!
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RESOLUCION EXENTA N° I 95 I

RANCAGUA, 314y 55

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, soficita la incorporacion de clausula de proroga
automatica en los convenios para ia ejecucién de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencién
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Safud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio
2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de fa nacion para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N®15/2020, ambos
de! Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; vy lo
previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023
ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.518, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Pubiico para el afio 2023, permite la prérroga
automdtica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursos disponibles.

2.- A través de Resolucion 1276 del 7 de abril de 2022, se aprobé el convenio
suscrito del “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”, entre este Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la |. Municipalidad de Litueche, cuya
continuidad para el afio 2023 se dectaré mediante Ja Resolucién Exenta 844 del 9 de febrero
de 2023 de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Exenta N° 113, de fecha
09 de febrero del 2023, procedi6 a dar aprobacion al “Programa de Resolutividad en
Atencidn Primaria”, para el afio 2023, de la misma forma a través de la Resolucién Exenta
N°® 240, de fecha 13 de marzo del 2023, del citado Ministerio, aprobé el marco
presupuestario del programa para el presente afio.
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4-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también las modificaciones técnicas
que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

1. ANTECEDENTES

El Modelo de Atencién concebido para la Red de Salud plantea variados desafios a los
equipos de salud y a la gestion clinica, generando exigencias de adaptacién, desarrollo de
nuevas capacidades, manejo de tecnologias y traspaso de conocimiento y responsabilidad
entre los distintos componentes de 1a Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa
y cuantitativa las respuestas a las demandas de atencion de salud de las personas. Dentro
de estas respuestas que debe entregar la red en su conjunto, se encuentra la capacidad de
resolver de manera oportuna los problemas de salud de las personas.

La capacidad resolutiva se concibe como |a posibilidad de dar respuesta a los problemas
de salud en cada uno de los establecimientos que componen la Red, con un éptimo grado
de calidad, y los recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para la APS,
la capacidad de resolver sin necesidad de derivar a las personas a otros puntos de 'a Red,
lo que supone resolver sus necesidades de salud cerca del lugar donde viven, trabajan y
estudian, lo que permitira crear vinculos con su poblacion a cargo y aumentar la satisfaccidn
usuaria.

Otro elemento de la capacidad resolutiva se compone de la capacitacion permanente de
las personas que trabajan en la red asistencial. Esta es una tarea esencial para lograr el
desarrollo y cumplimiento de cada uno de los componentes del Programa. Lo anterior, se
traduce, entre otras cosas, en un aumento de las capacidades de la atencién primaria de
resolver problemas de salud localmente.

E! desafio de proveer respuestas oportunas a las necesidades de la persona alcanza a toda
la Red. Para dar coherencia, consistencia y continuidad a la provision de servicios en el
marco del modelo de atencidn con enfoque familiar y comunitario, ta gestién de Redes debe
dar una mirada de conjunto a las necesidades, de manera que éstas sean abordadas desde
los distintos puntos de la Red, con un criterio comun, optimizando el uso de los recursos,
evitando esperas innecesarias y el desplazamiento de los pacientes sin justificacion.

2. FUNDAMENTACION

La Reforma de Salud, establecié como uno de sus principales objetivos el fortalecimiento
de 1a APS, a través de capacitacion de sus equipos de salud y la mejora de ia infraestructura
e implementacion. En virtud que la demanda supera a la oferta, es que se producen brechas
que son factibles de abordar mediante estrategias complementarias que permiten ampliar
oferta y cobertura:

= Utilizacion de cupos ofertados por la Red de Prestadores Publicos

s Capacitacion Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos
Especialistas y Médicos de Atencién Primaria.
Estrategia de Equipos moviles.

» Estrategia de Telemedicina.

= Otros.

Este Programa corre:sponde a una de estas estrategias, que no pretende por si sola dar
cuenta de la resolucién de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias al
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aumento de oferta para prestaciones de salud en la APS. Para ello, es importante el trabajo
en una red integrada y que quienes implementen el programa consideren que los
profesionales que participen pertenezcan, en lo posible, a la Red local Y que se integren
con los equipos de salud del territorio,

3. PROPOSITO

El Programa tiene como propésito que la poblacién que se atiende en establecimientos de
APS, acceda con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral vy de calidad a través
de estrategias de fortalecimiento de la APS,

4. DESCRIPCION

El Programa plantea tres componentes a desarrollar en los centros de salud familiar
(CESFAM) u otros centros de salud debidamente habilitados. El primer compeonente es
resolucion de especialidades ambulatorias, e! segundo componente corresponde a
procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas
menores), y el tercer componente es la atencién de mujeres en etapa de climaterio.

5. OBJETIVO GENERAL

Mejorar ia capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad en
la atencién primaria.

6. 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 satisfaccidn usuaria.

N°® 2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patoiogias cutaneas de
resoluciéon 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
diagnostico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando
sintomatologia somdtica, psicolégica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

7. COMPONENTES
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 a lo registrado en el sistema de
gestion de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de
mayor antigiiedad. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda.

e
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Estrategias:

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

a)

b)

Médico Gestor de la Demanda

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentemente
ejecutadas por un médico de familia u ofro médico que tenga un conocimiento vasto
de! territorio a cargo y de la red asistencia.

Su objetivo es potenciar la integracion de las Redes Asistenciales, en aspectos de
referencia y contra referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnésticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencién entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consuitorias y
reuniones clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnoéstica 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 Crientacion técnica
de este programa.

Oftalmologia

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

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

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

= La Unidad de Atencién Primaria Oftaimoldgica (UAPOQ), que cuenta con un
equipo profesional especiaiista junto con el equipamiento necesario para dar
resolucion integral a2 problemas de salud oftalmolégicos.

La canasta integral incluye: consulta médica, consulta de tecndlogo médico y
evaluacidn integral (examen de agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.),
entrega de medicamentos y 1a entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de
cualquier dioptria. La cartera de servicios para la canasta integral esta orientada
bésicamente para la resolucidn de vicio de refraccion en personas de 15 a 64 afios,

y otras patelogias agudas segln requerimiento local que lo amerite y se encuentren
identificadas en SIGTE.

La Unk:lad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO), cuenta con, cartera de
prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de atencién especificos.

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



c}

d)

SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

JGB/GRC/NMR/NMV/GCS/CCR/RIC/PAM/MCa

Otorrinolaringologia

Esta orientade al diagndstico 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 ctorrinolaringoldgica se realiza mediante dos
modalidades:

= Lla 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 Otorminelaringolégica (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 verliginoso y otitis se entregaran
farmacos especificos orales y topicos respectivamente, segin indicacién del
otorrinolaringdlogo.

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

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberan ser programadas
de acuerdo a la orientacion técnica vigente en donde se describe su funcionamiento.
Estas estrategias estan orientadas a la resolucién de casos No GES, no obstante,
se podra incorporar usuarios con patologias GES, una vez cumplidas las actividades
programadas segun las orientaciones técnicas vigentes. La atencién de patologias
GES debera ser respaldada mediante la generacion de un convenio de compra
de servicio u ofro (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.

Gastroenterologia

Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Ulcera duodenal, vlcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica en personas
de 15 y mas afios, como método de prevencién y/o deteccién 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 otras
estrategias con respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccion
y erradicacién 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 implementacién,
y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.
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e) Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacién y tratamiento
de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de
Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencién primaria u hospitales
de familia y comunidad, contaran con una programacién de atenciones y una
canasta de farmacos establecida por la Divisién de Atencién Primaria de! 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:
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Diagnésticos MEDICAMENTO DOSIS AR
Clobatasol 0,056% Crema y/o unglento
Hidrocortisona 1% Crema y/o locion
VITILIGO Tacrolimus 0.1% 0,1% UngGente
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidroxigina 20 mg Comprimido
Levocetirizina Smg Comprimido
PSORIASIS Levocetirizina Smg/ml Gotas
Levocetirizina 2.5mg/Smi Jarabe
Crema liquida humectante 200m| Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxicicling 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel topico
ACNE INFLAMATORIO .;'dsgzaleno 0,1%+peroxido de benzoilo 0.1%2,5% Gel topico
Adapaieno 0,10% Gel topico
ACNE NO | Adapaleno 0,30% Gal topico
INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel topico
Fluconazol 150 mg Comprimido
ONICOMICOSIS Terbinafina 250 mg Comprimido
ketoconazol 2% shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA | Clclopiroxelamina 1% Crema
Y RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprirido
Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100mg Comprimido
| Clobetasol 0.05% Crema yfo ungiiento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locion
Hidroxicina 20mg Comprimido
Hidroxicina 10 mai5 mL Jarabe
ketoconazol 2% champu
DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5 mg Comprimido
CRONICAS ¥ Crema liquida humediante 200mi crema
SEBORREICAS Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidrexicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5 mg Comprimide
Levocetirizina Smgfml Gotas
Levocetinizina 2 .5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0.1% 0,1% Unglento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungiento
Mo oA Y Acido salicilico 16,7% + Acido Lictico 15% 16,7% y 15% Solucién
PEDICULOSIS Permmetrina 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
50+ Gel
SRS oEC, MELANOMA. | Filro solar 50+
ACTINICAS, DARD
RIESGO DE EXPOSICION
SOLAR, DERMATITIS Filtro solar 50+ 50+ Crema
FOTOAGRAVADAS,
| ENTRE OTRAS
Crema hidratante urea 5% Crema
DERMATITIS,
PSQORIASIS, XEROSIS, Crema hidratante urea 10% Crema
PRURIGOS Y LIGUENES
Crema hidratante liquida variable Locién
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Formulacién a definlr. Para el
tratamiento de patclogias del
. listado, cuando no es posible
tA %E:mg R?ggzgo 0E | Recetario magistral variable adqulric farmaco listado, la
formulacién tiene mejor
rasultado y/o es menos
costoso.

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

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implementacion de salas de procedimientos quirdrgicos de baja
complejidad y 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
segin complejidad, garantizando un acceso oportunc de los pacientes con patologias
malignas o graves. Asimismo, |a estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menocres 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 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 resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:

1802203 Resto.delcuerpo. (no.cabaza, cuello-y-gonitalos) hasta. 3-lesiones. extirpacion, reparacion.o:blopsia, totakorparcial, de
teslones:benignas-cutdneas:por excigitin

ejemplos: dermatofibromas, verrugas, granulomas plégenos o {elangectisicos hasta a::iLT“ por

1802200 Extirpacidn:de-lesiones benighas:por sec. tangancial, curetaje y/ofulguracidn-hasta 15:leslones
queratosis saborreicas, fibromas blandos, angiomas rubl multiples en cuero cabelludo, rostro y
glomplos: | cuello hasta 15 fesiones por
queralosis seborreicas, fibromas blandos, angiomas rubl multiples en cuerpo el

1802224 Exiicpacién:de lesion benigna: subspidémica,. intluye Tumor soido, quisteepldémics y fpoma.por-tesin.resto-tel cuerpo
{querncrge-cabeza, cuslioy-genitales) menores & 3am: de-climetro

ejemplos: lipomas, quistes epidérmicos, tumoras sélidos, neurofibromas 1 esibn por sesién

16802225 Vaclamianipy curetaje-quirirgico.de-lesiones quisticas o.abacesos

1802231 Onicectomia total o-parcial:gimple

1802232 Cirugla.reparadoraungueal por proceso Inflamatoro

Todas las lesiones extirpadas (exceptuande las onicectomias) enviadas a analisis
histopatolégico.

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



SERVICKO DE SALUD O'HIGGINS,
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

JGB/GRC/NMR/NMV/GCS/CCR/RIC/PAM/mEa

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Considera una “canasta integral” para la especialidad de ginecolagla, que busca fortalecer
los procesos de soporte para mejorar la atencidn integral personas en etapa de climaterio,
para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en Ia prevencion de
patologias crénicas de aita morbimortalidad.

Este componente considera la compra ¢ entrega de la prestacién de canasta integral
ginecoldgica, por médico especialista ginecologo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén
en etapa de climaterio, de acuerdo a 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 ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de
hormona folicule 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 adquisicién y gestién de medicamentos, dispositivos
medicos e insumos GES y no GES).

Sobre la resolucién de especialidades ambulatorias ¥ 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 requerimientos asociados a los problemas de salud descritos es
referencial,

En el caso de las canastas farmacoldgicas para Oftalmologia, Otorrinclaringologia 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 Institutc de Salud Publica. Estas modificaciones deben ser
excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por ei equipe técnico correspondiente,
manteniendo los grupos farmacolégicos definidos y actualizando el arsenal farmacolégico
del respectivo Servicio de Salud. Se requiere que toda modificacién 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 ¥ que se constituird en el universo a
resolver para cumplimiento de ia meta, de acuerdo con la programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar ofras prestaciones no mencionadas
anteriormente, en el componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando
cumplan los siguientes criterios:

Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista
de espera) y se encuentren en el SIGTE.

Que comrespondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién
del problema de salud.

Haber cumplide las acciones comprometidas en el programa, por parte de los
establecimientos objeto del convenio del programa.
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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 ejecucion de las actividades, asi como la movilizaciéon de los usuarios en aquellas
comunas que sblo disponen de canastas integrales o no poseen especialistas en su
territorio cercano.

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al
Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y reposicion de equipos yfo
equipamiento utilizados en las estrategias UAPC, UAPORRINO y cirugia cutanea 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.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

1) Componente 1: Resolucién de especialidades ambulatorias.

Productos:

« Atencién resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

= Disminucién de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y
realizacion de procedimientos diagnésticos.

= Continuidad de atencién en la Red de salud local.

2) Componente 2: Procedimientos cuténeos quirdrgicos de baja complejidad.
Productos:

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

= Disminucién progresiva de las listas y tiempos de espera para procedimientos
cutaneos quirurgicos de baja complejidad (intervenciones quirurgicas menores).

3) Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.
Productos:

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

= Disminucién progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de
ginecologla y realizacién de procedimientos diagnésticos.

9. MONITOREO Y EVALUACION

Se realizaran dos evaluaciones durante la gjecucién del Programa de Salud, en funcion de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
division de atencién primaria se pueda solicitar informacién sobre los estados de los
convenios y ejecucién de los componentes cuando sea necesario, Las evaluaciones son:
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* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién 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 provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud
efectuada.

» Lasegunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diclembre del afio
en curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistematico de
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 auditorfa.

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

En relacién con los cumplimientos de acciones ¥ 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, 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 Ia no reliquidacion del programa de
salud, quién determinara en dltima 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 ¥ las comunas mantienen en
toda circunstancia |a obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final def periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o0 al corte de
agosto), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa de salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquelias comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que no alcancen a cumpiir 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 redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.
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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.

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Los indicadores y su ponderacion son los siguientes:

Tabla N.° 2: Indicadores y ponderacién en programa de salud Resolutividad.

dermatologla.

informadas de
dermatologia,

tele

Peso final
Components indicador Férmula de célculo estrategia Fuente
§ Numerador: N° consultas
1.1 Cumplimiento de oftalmologia realizadas por REM A29
la actividad €l Programa de Salud
proyectada en . . 20%
consultas § D'etgomgnadog I N ‘ c:e Programacién
oftaimologia consuitas de ofiaimolog'a acordada entre S$
comprometidos en & MINSAL
Programa de Salud. ¥
§ Numerador: N° consultas
otorrinolaringologia
1.2 Cumplimiento de | realizadas por el Programa REM A29
la actividad de Salud
proyectadaen |§ Denominador: N° de 15%
c9nsult.as de consultas de Programacion
otorrinofaringologia | otorrinolaringologia acordada entre S5
comprometidos en el y MINSAL
Programa de Salud,
§ Numerador: N°
1. Resolucién procedimientos
Especialidades gastroenterologia REM A29
Ambulatorias: - realizadas por el Programa
Peso relativo 13 (i:r:gg_lrflcller;to de de Salud
componente 60% proye c;;ld : en § Denominador: N° de 15%
procedimientos consultas y procedimientos
gastroenterologla oftaimologia, Programacién
" | otorrinolaringologla y acordada entre 55
gastroenterologia y MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
§ Numerador: N° informes
de consultas realizadas e
. informadas de tele e
1.4 Cumplimiento de oftalmologia
la actividad de tele 10%
oftalmologia § Denominador: N° de Programacion
informes y consultas de tele acordada entre S5
oftaimologla programadas. ¥y MINSAL
1.5 Cumplimiento de g eNgé:esﬁgT r':n 'infgrmes
la actividad de tele alicacas & 10% REM A29
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§ Denominador: N° de Programacidn
informes y consultas de tele acordada entre SS
dermatologia programadas. y MINSAL
§ Numerador: N°®
procedimientos  cuténeos
2. Procedimientos |, o . |quinrgicos ~ de baja REM A29
cutaneos - Lumplimiento dé | complejidad realizados. .
indraicos de baja ia actividad . R 20%
quirurgicos de baj programada § ODenominadorr N° de 70
complejidad. ' procedimientos  cuténeos Programacion
quirdrgicos de baja acordads entre S5

complejidad programados. y MINSAL

§ Numerador. N° casos de
climaterio resueltos por

3. Cumplimiento de | consulta ginecologica REM A29
la actividad realizadas por el Programa
. . proyectada en de Salud o
Ea el s consultas y § Denominador: N° de e
procedimientos cascs de climaterio a Programacion
ginecologia. resolver por  consulta acordada entre S
ginecologica programados ¥ MINSAL

en gl Programa de Salud

*En caso de no aplicar una 0 mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de acuerdo con la estrategia
o companente comespondienta.

11. FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia municipal:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este programa entre los meses de enero a diciembre
de cada ario, de acuerdo con el marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

El programa de salud considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades,
no obstante, el establecimiento podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacion para la adguisicion de otros medicamentos e insumos relacionados con los
componentes y estrategias del programa de salud, que vaya en directa relacion con la
atencion de los usuarios asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y
en concordancia con la cartera de prestaciones otorgada por Iz APS.

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al
programa se agjustan a los lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

Los Servicios de Salud, podran a su vez determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados a los establecimientos o comunas de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas
en el otorgamiento de las prestaciones, asi como de eficiencia en el uso de los recursos,
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sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los
objetivos del programa.

Se deja constancia que la glosa 02 de |la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de |la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde

con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este programa de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, con el propésito de lograr mejores precios, equidad de acceso
y calidad de las prestaciones en el territorio, los municipios podran utilizar mecanismos
como compra coordinada o mandatar al Servicio de Salud para realizar compra de servicios,
insumos, farmacos y procedimientos que sean necesarios para otorgar las prestaciones de
los componentes del programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectives, en dos cuotas: 70%

a la total tramitacion del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre del afio

respectivo, de acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el ftem 9 de este
programa.

El descuento se realizara de acuerdo en lo indicado en la tabla N° 3.

Tabla N.° 3: Descuento segun cumplimiento del Frograma de Salud Resolutividad,

Porcenge SPIMEE | rcursos 2 cucada %), S
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

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

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N.©
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir

cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de
Salud respectivo.

Se podré incorporar en estos convenios, una clausula que permita su prorroga automética,
siempre que €l programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin prejuicio de su
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término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde ef 01 de enero del afic presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo, y debera
contener el siguiente texto:

“Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestos 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. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio

mismo.”

5.- Los fondos transferidos a la I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resolucién se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucion det mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O’'Higgins efectuara el monitoreo y evaluacién del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren
correctamente y en forrma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién
del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de
Salud.

B.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30, de la Contraloria General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecio de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones da cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena
la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
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en el articulo N°13 de la aludida Resolucion N° 30. Los servicios no entregardn nuevos
fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se

haya rendido cuenta de |a transferencia anterior.

9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucion, esto es el 31 da
diciembre de 2023, el Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o
no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria”.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacion de
la presente Resolucion, la suma anual y Unica de $ 1.522.970.- (un millon quinientos
veintidos mil novecientos setenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas para el afio 2023. SegUn la siguiente distribucién:

Componente Estrategla l Monto Meta
a) MEDICO GESTOR DE LA
DEMANDA $0
Gestor de la demanda 11
hrs. Mensual urbano 50
Gestor de la Demanda 5
hrs. mensual rural 50 No aplica
b)OFTALMOLOGIA (UAPO) 50
Consultas Nueva
- Glaucoma
Operacién 12 meses de $0
1. RESOLUCION DE continuidad Doty
ESPECIALIDADES 22 horas adicionales $0
AMEBULATORIAS Tecndlogo Médico Otras consultas
_  oftaimélogos
Consultas vicio
— tecndlogo médico
Atenclones y
procedimientas
o Tecndlogo médico
Fondos de ojo
. Tecndlogo Médico
Lentes _ Nlentes
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Farmacos Glaucoma anual _ 2,',2:’;‘:::‘:’,,,,,,
. N* Lubricantes
Lubricantes oculares anual —  oculares anual
c)
OTORRINOLARINGOLOGIA $1.522.970 Nueva consulta
Hipgacusia
— otorring
Operacidn 12 meses 50 Sn—
a ras Consultas
Uaporrino _ Otorring
Atenr.ion:sv
procedimientos
Tecndlogo
médico,
Audifonos S0 - N autionos
Canasta de Férmacos $0 S
N° Can
Canasta Integral $1.522.970 0 epnin
Canasta
d) GASTROENTEROLOGIA $0 integrales
Itas tel
e) TELEDERMATOLOGIA $0 Ay
2. PROCEDIMIENTOS
CUTANEOS QUIRURGICOS gg;iﬁlsof: $0 o
DE BAJA COMPLEJIDAD
3. ATENCION DE MUJERES Canastas
EN ETAPA DE CLIMATERID | CANASTA CLIMATERIO s0 G
Total recursos financieros a $1.522.870
traspasar

3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los fecursos, una vez afinada la presente resolucién y se
encuentren recepcionados los recursos desde e Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio
'2023, contra los resultados de Ia primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.
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4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucidn al item 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O’ HIGGINS

DISTRIBUCION:

- Minigterio de Salud- DIVAP

- 1. Municipalidad de Litueche.

- Direccién Atencién Primaria SSO

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
- Sub-Direccion de Gestion Asistencial.

- Sub-Direccién Gestién y desarrollo de las personas
- Jefe Dpto. Juridico

- Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N°
RANCAGUA,

31 MAR 2053

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, solicita la incorporacién de clausula de prérroga
automatica en los convenios para la ejecucién de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N* 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio
2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la nacidn para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2006, que fijd texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos
det Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo
previsio en la Resclucién N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° dei D.S. N°140/2004 y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023
ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupueste para el Sector Publico para €] afo 2023, permite la prorroga
automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con tos
recursos disponibles,

2.- A través de Resolucion Exenta N°858 del 15 de marzo de 2022, se aprobd el
convenio suscrito del “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”, entre este
Servicio de Salud del Libertador General Bernarde O'Higgins y la 1. Municipalidad de
Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard mediante la Resolucion Exenta N°
649 del 9 de febrero del 2023 de este Servicio.

3-. A su vez el Ministeric de Salud a través de la Resolucion Exenta N° 118, de fecha
13 de febrero del 2023, procedié a dar aprobacion al “Programa Espacios Amigables
para Adolescentes”, para el afio 2023, de la misma forma a través de la Resolucion Exenta

N° 70, de fecha 3 de febrero del 2023, del citado Ministerio, aprobé el marco presupuestario
del programa para el presente afio.
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4-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también las modificaciones técnicas
que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

L. ANTECEDENTES

La Estrategia Mundial y la consecucion de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS),
centran su interés en los y las adolescentes, junto con las mujeres, nifas y hiftos, sefialando
que son fundamentales para el logro y éxito de la Agenda 2016 - 2030. De esta manera,
se reconoce la importancia de invertir y generar oportunidades en |la adolescencia no solo
por los problemas de salud especificos que los afectan, sino que se visualiza como una
etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y
consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la
adolescencia y como impulsores claves del cambio en |a era posterior.

Aunque jévenes y adolescentes representan un potencial para el desarrollo social y
econdémico de la Region, los gobiernos de muchos paises no consideran prioritario invertir
en ellos. Esto se debe en parte a que la informacion existente sobre adolescentes y jovenes
es escasa, ¥ los pocos datos que existen se centran en conductas problema o de riesgo.

En comparacién con las nifias, nifios y adultos mayores, los adolescentes y jévenes
presentan menos morbi-mortalidad, fomentando asi el mito de que no se enferman. Sin
embargo, no se tiene en cuenta, por ejemplo, que adolescentes y jovenes tienen
necesidades en cuanto a su salud sexual y reproductiva, presencia de ITS, problemas de
salud mental y otras patologlas, y que las conductas de riesgo iniciadas en la adolescencia
tienen consecuencias futuras en términos de morbilidad.!

Entonces, invertir en la salud y el bienestar de los y las adolescentes produce
beneficios hoy, para las décadas venideras y para la siguiente generacién.

El exsecretario general de la ONU, Ban Ki-Moon, afirmé que los y las adolescentes de los
que hay 1.800 millones a nivel global, la cifra mas elevada de la historia, “son el mayor
recurso sin utilizar en ef mundo”.?

Por otra parte, una comisioén internacional de expertos llamé a invertir méas en la salud de
los adolescentes, el sector mas ignorado en las politicas sanitarias, para asegurar su
bienestar en la edad adulta, en un estudio publicade en The Lancet.?

Se sabe que la poblacién adolescente, es uno de los grupos que menos acude a los
servicios de salud, dadas las condiciones propias de su etapa de desarrollo como también,
la percepcién de bienestar e invulnerabilidad. Como hemos podido observar durante los
dos uitimos afos, esta situacién se intensifica en situaciones de emergencia sanitaria, ya
que las barreras de acceso para esta poblacién aumentan considerablemente, en tanto, la
mayoria de las prestaciones destinadas a adolescentes no son priorizadas.

! Salud y desarrolic de adolescentes y Jovenes en Latinoamérica y El Carlbe: desafics para |a proxima década. Matilde Maddaleno,
MO, MPH; Pacla Morello, MD, MPHY; Francisca Infante-Espinola, Ed MY Salud pisblica Méx val.45 supl.1 Cuamavaca ene, 2003
* Eslrategia Mundial para la Salud de la Mufer, el Mifio y ef Adolescents (2018-2030)

*hitp:fithelancet.comipblassetshrawiLancetislories/commisslons/adalescent-health- 2016/AH_execsumm spamsh.pdf. Mas de 30
especiafistas de 14 palsas participaron &n la elaboracién del documento que analiza las principales causas de enfermedad entre los
jovenes de 10 a 24 afios y propone recomendaciones.
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Hoy vemos como en el grupo de adolescentes, la pandemia ha tenido un grave impacto en
su entorno y desarrollo, debido a la interrupcion de la modalidad presencial de las clases,
la alteracidn de las estructuras de proteccion y las cargas econdmicas v de salud de las
familias. Tras el cierre de los establecimientos educacionales, muchos adolescentes
vulnerables no tienen igual acceso a la formacién online a distancia, pero tampoco a
servicios basices que recibian en el ambito escolar y de salud, quedando asi mas expuestos
a riesgos y abusos.

Dado el nuevo escenario de “vuelta a la normalidad”, se requiere que el Espacio Amigable

releve su enfoque promocicnal y preventivo, en estilo de vida, el ambiente fisico y cultural,
la familia, la interaccion con sus pares, entre otros.

Se sugiere también la incorporacion de elementos que favorezcan, por ejemplo, Ia relacion
del arte en la salud y el bienestar de adolescentes, lo que se fundamenta en los resultados
dei informe elaborado en noviembre 2019, por la Oficina Regional de la OMS para Europa,
donde se confirma que el arte, la mdsica, la pintura o la danza benefician la salud. La OMS
por primera vez llama a los Gobiernos y autoridades a aplicar politicas que mejoren la
colaboracion entre los sectores sanitario y artistico.

Los antecedentes descritos muestran que las artes, en su més amplia expresién no sélo
son un factor protector de la salud mental, sino que esencialmente son un componente
significativo para el desarrollo y la formacién integrai de nifies, nifias y adolescentes,
facilitando la expresion de las emociones y sentimientos, energiza el cuerpo y la mente,
ademas de aliviar temores y ansiedades.

En esta misma linea la “Social Prescribing” (Prescripcion Social) tiene como objetivo resaltar

e ilustrar sobre los beneficios que tienen el arte y la cultura para una variedad de dolencias
y aflicciones,

La prescripcién social se ha definido como el mecanismo que permite enlazar a los
pacientes de la atencion primaria de salud con fuentes no médicas de apoyo dentro de la
comunidad. Dichas fuentes podrian incluir oportunidades para la actividad fisica, e!
aprendizaje, el voluntariado, ayuda mutua, grupos de fraternidad y autoayuda, para las artes
y creatividad, asi como apoyo y orientacidn en problemas parentales, etc.

il. FUNDAMENTACION

La evidencia cientifica y la literatura, respaldan el desarrollo de acciones tempranas y
oportunas, para impactar positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores
y/o conductas de riesgo o cuadros de morbifidad iniciales o incipientes, previniendo que
lleguen a situaciones de riesgo mayor, que afecten gravemente su salud, su rendimiento
escolar, proyecto de vida, integracién social y finalmente su pleno desarrollo. Con ello, es
afirmativo sefialar que la inversién en acciones sanitarias, que promuevan el desarrollo en
la adolescencia (como en la primera infancia), son costo-efectivas para los Estados® .

Por otra parte, el desarrollo del Modelo de Salud Familiar requiere fortalecer estrategias en
que se favorezca el acceso de adolescentes a la atencién de salud, donde el centro de
salud se acerque a la poblacién, eliminando barreras conocidas, haciéndose amigable y
mas pertinente para este grupo y responder a necesidades que no se estan cubriendo, asi
como la recuperacion de los cuidados interrumpidos por la pandemia,

: Estrategia Mundial de Salud de la Mujer, de! Nifio ¥ Adolescente 2016-2030. OMS, 2016
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En este contexto, durante los ultimos afios se han implementado nuevas modalidades de
funcionamiento de los espacios amigables, instaldndose principalmente  en
establecimientos educacionales, pudiendo también ser itinerantes, es decir, permaneciendo
un tiempo limitado en cada establecimiento educacional de la comuna o hibridos, donde las
horas se dividen entre el centro de salud y el establecimiento educacional. Esto ha permitido
avanzar en |a eliminacion de barreras de acceso, implementando acciones de promocion y
prevencion de la salud para el fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la
prestacion de servicios y la pesquisa de conductas de riesgo, al trasladar algunas
prestaciones del Plan de Salud Familiar al Espacio Amigable, en el territorio de
adolescentes estudiantes, que habitualmente no se acercan a los establecimientos de
salud.

Desafios para el Programa:

1. La adecuacion de los servicios y prestaciones a grupos especificos, entre éstos,
adolescentes pertenecientes a pueblos originarics, migrantes y diversidad sexual, dado
que su construccion de categorias de salud, enfermedad y atencién puede variar con
respecto a la poblacién general.

2. Relevar la promocion y la incorporacién de actividades que, ademas de producir
resultados favorables, pueden liegar a ser mas rentables que los tratamientos
tradicionales y biomédicos. Entre ellas, las intervenciones artisticas pueden adaptarse
para que tengan relevancia para personas de diferentes origenes culturales, también
pueden ofrecer una via para involucrar a grupos minoritarios o de dificil acceso, como
asegura el equipo a cargo del estudio de la Oficina Regional de OMS para Europa.

En este contexto, los equipos de espacios amigables han implementado algunas
experiencias innovadoras, relacionando por ejemplo la salud mental con el arte, a través de
concursos literarios, fotograficos, de pintura, musica, sesiones de teatro, escuelas de cine,
etc., actividades que, dados los antecedentes explicitados, debieran de incorporarse de
manera regular en el quehacer del Programa.

. PROPOSITO

Disminuir las dificultades de acceso a la atencién integral y resolutiva de la poblacién de 10
a 19 afios, que permita prevenir y responder a los problemas y requerimientos de salud de
los y las adolescentes, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, relevando la
promocién de conductas saludables, el autocuidado y bienestar psicosocial.

IV. DESCRIPCION

Problema: ia insuficiente oferta de servicios de salud amigables, las barreras de acceso a
la atencién en el nivel primario de atencién para la poblacién adolescente y la escasa oferta
de acciones promocionales, impide prevenir o tratar oportunamente los problemas de salud
en este grupo etario, asi como profundizar en estrategias de promocién de conductas
saludables y autocuidado que posibiliten un crecimiento y desarrollo saludable.

Objetivo General: mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud
integral, fortalecer conductas protectoras y potenciar la promocion de ta salud para un
desarrollo y crecimiento saludable.

Objetivos Especificos y Productos Esperados: (En caso de ser necesario, las
actividades pueden realizarse de modo remoto)
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Objetivo Especifico

Producto Asociado

Desarrollar actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en
los ambitos de salud sexual vy
reproductiva, salud mental, estilos de
vida saludable y autocuidado.

Promover la paricipacién social de
adolescentes y jovenes en espacios
como Centros de Alumnos, Consejos
Consultivos, de Desarrollo Local,
mesas teritoriales, interculturales,
dialogos ciudadanos y/u otros

Desarrollar actividades orientadas al
autocuidado y a la prevencién de
conductas o practicas de riesgoe en
adolescentes en los ambitos de la
salud sexual y repreductiva, salud
mental y nutricional.

Estrategia

Actividades promocionales de salud:

Eventos masivos, talleres grupales vy
conversatorios, ferias de salud, concursos y
desarroflo de actividades relacionadas con
areas artisticas, culturales y campanias
promocionales, en tematicas de actividad fisica,
alimentacién, ambiente libre humo de tabaco,
derechos humanos, salud sexual y prevencién
VIH/SIDA, factores protectores psicosociales,
prevencion violencias, género, diversidades,
autoestima y autocuidado, entre otras.

Actividades comunitarias con participacion de
adolescentes y jovenes,

Consejerias individuales en: salud sexual y
reproductiva,  regulacién de  fertilidad,
prevencion VIH e ITS; Consejerias individuales
en prevencidn consumo de drogas;
Intervenciones motivacionales preventivas de
uso de sustancias en adolescentes; Consejerias
individuales en alimentacién saludable.

Talleres de Habilidades parentales.

Ingresoc a Programa de Regulacién de la
fertilidad.

Control de Salud Integral adolescentes de 10 a
19 afios.

Consultas por distintos profesionales (primera
atencion).

Espacios Amigables (todas las modalidades de atencion)

= Conformacién del equipo basico de cada Espacio Amigable implementado/s en la
comuna, considerando para ello, la contratacion de 11 horas de profesional matrona/én,
11 horas de profesional psicosocial y 11 horas de profesional nutricionista, por cada
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Espacio Amigable, (todos con formacién en adolescencia certificada), para la atencién
de adolescentes de 10-19 afios,

Materiales y otros insumos para el desarrollo de las actividades del Espacio
Amigable

+ Tablet o notebook.

s Balanza, tallimetro y huincha de medir de metal.

+ Esfigmomanometro

* Moddem para acceso a internet

» Se considera adquisicion de minutos para celulares, planes de internet u otros, si fuese
necesario en caso de atencién remota.

+ Elementos para el confort de los participantes al taller {alimentos saludables, bolsos,
poleras)

s Impresora, termolaminadora, anilladora, disefio y elaboracién de matenal educativo
» Material de difusién, elementos de identificacién

+ Entrega de estimulos para los participantes.

» Ofros insumos que se requieran segun diagnéstico local,

ACCIONES A REALIZAR POR PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES (EA)

Los administradores locales podran adecuar el recurse humano y la distribucién de horas
para la ejecucion local del programa, de acuerdo a las estrategias implementadas en sus
establecimientos, considerando las necesidades o requerimientos del diagnéstico local, ¥
en particular, de acuerdo a la realidad epidemiolégica y lineamientos ministeriales.

El Espacio Amigable para adolescentes debe tener un enfoque integral, esto se refiere a la
amplitud con que debe abordarse la atencién de adolescentes en los factores biolégicos y
psicosociales: el estilo de vida, el ambiente fisico y cultural, la familia, 12 interaccion con sus
pares, entre otros. Ei proposito de este Espacio, ademas de facititar el acceso a la atencién
de salud de adolescentes, es la preservacién de la salud, estimulando la deteccién de
riesgos y la visuaiizacién de factores protectores, poniendo en marcha, actividades
anticipatorias.

Se debe promover una activa participacion social en todo el proceso de gestién. Los
jovenes, las familias, y las instituciones deben intervenir en la identificacién de los
problemas, en el disefio y puesta en practica de las propuestas de solucién. Este tipo de
cogestion debe darse como respuesta al interés y compromiso que asuman los/ ias
adolescentes como individuos o en grupo, las familias y las instituciones o sectores sociales
(escuelas, colegios, clubes, etc.) en el desarrollo de las actividades.

Las actividades que realiza el equipo de Espacio Amigable slempre deben ser de
carécter promocional y preventivo, y no de tratamiento, las que deben incluirse
en la programacién anual por establecimiento (que cuente con Espacio
Amigable} o en forma comunal, seguin la organizacién local de los Espacios
Amigables, de acuerdo a las orientaciones Ministeriales y locales.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION DE LA SALUD Y PARTICIPACION

SOCIAL

La Promocion de salud, es una piedra angular de ia atencién primaria de salud y una funcion
esencial de salud publica, el fundamento de su desarrolio se materializa en la eficiencia con
que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econdmico de las
enfermedades, dandose un amplic consensc en cuante a la relacién existente entre
promocién de la salud, desarrolio humano y econémico. Por lo tanto, es la estrategia clave
del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la equidad, considerando
aspectos sociales, culturales, ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para
toda la sociedad.

Objetivos Promocion de Salud Adolescentes:

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL MATRONA/ON

ACTIVIDAD

Consejerias
Individuales

Fortalecer factores protectores
Disminuir exposicion a factores de riesgo
Empoderamiento de adolescentes y jévenes de su salud
Poblacién de adolescentes sanos

DESCRIPCION

Relacién de ayuda, entrega
de informacion y educacion
que puede realizarse en una
O mas sesiones, que se
desarrolia en un espacio de
confidencialidad,  escucha
activa, acogida y didlogo
abierto, Considera  las
necesidades y probleméticas
particulares de cada persona

y tiene como objetivo
promover y fortalecer el
desarrollo de las

poiencialidades, de manera
que la persona descubra y
ponga en practica sus
recursos, tome decisiones en
la consecucidn de su estado
de bienestar integral. Esta
intervencion esta dirigida a la
poblacién general y debe
reaiizarse con enfoque de

Derechos, Género y No
discriminacion, con
pertinencia cultural y

centrada en las necesidades
de la persona. (Manual REM
2021-2022, pag. 239).

AREAS TEMATICAS

Salud Sexual ¥
Reproductiva: Es la
atencién individual
proporcionada a la
poblacién general ¢ grupos
especificos con e! fin de
entregar informacién clara,
completa y oportuna, que
les permita tomar sus
propias  decisiones en
relacion a salud sexual,
salud reproductiva,
planificacion  famitiar vy
métodos anticonceptivos.

Regulacién de Fertilidad:
Reconoce el derecho de las
personas a obtener
informacién y acceso a
métodos para regular su
fecundidad y decidir libre y
responsablemente el
namero de hijos,
espaciamiento y momento
de tenerlos, asi como la
promocion de la  salud
sexual integral, placentera,
diversa, sin sufrir
discriminacion, coaccién ni
violencia. Considera el total

RENDIMIENTO

2

COBERTUR
A
100% de la

demanda de
adolescentes 10
a 19 afios
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de consejerias con y sin
entrega de condones.

Prevencién ViH -]
Infeccién de Transmisién
Sexual (ITS): Es la atencion
en la cual, se evallan las
vulnerabilidades y riesgos
personales frente al VIH y
las ITS se actualiza
informacion y se planifican
estrategias de prevencién
en forma personalizada. La
oferta del examen de
deteccion del VIH, y ofros
examenes se realiza si los
ahtecedentes recopilados
justifican  su  realizacién.
Considera el total de
consejerias con y  sin
entrega de condones.

Diversidad sexual &;

Dirigida a aquellos
adolescentes que
presenten dudas sobre su
identidad de género, y/u
orientacion sexual.

Esta actividad, segian Manual REM se registra en REM A192, seccién A.1, Consejerias individuales, en columna
AN, realizada por profesional de Espacios Amigables.

Control de Salud
Integral
Adolescentes

Corresponde  a

la atencién de salud integral de
de adolescentes, que permite evaluar el estado de salud,

crecimiento y normal desarrolio, fomentando precozmente
los factores y conductas protectoras e identificando
tempranamente los factores y conductas de riesgo, asi como
tos problemas de salud, con objeto de intervenir en forma
oportuna e integral, a través de la herramienta aplicada de
la ficha CLAP. Estas acciones de salud pueden ser
realizadas en diferentes lugares tanto dentro, como fuera del
establecimiento de Atencién Primaria de Salud,

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A01 seccién D

Primera
Consulta de
Matrona (6n) en
el d4mbito de la
Salud sexual y
reproductiva de
adolescentes de
10 a 19 afios.

Consulta de Matréon (a)
(morbilidad ginecolégica):

Consulta de Matrén (a) (ITS):

Consulta de Matrdn(a) (otras
consultas):

Consulta por anticoncepcién
emergencia {PAE)

1.3

100% de la
demanda de
adolescentes
10219 afios

100% de la
demanda de
adolescentes
10 a 19 afios.

¢ Conselerla para Adolescentes con dudas en la Orientacidn Sexual, en la identidad de géners o adolescentes Gay, Lesbianas,

Bisexuales o Trans. Gula de Consajerla an Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes. MINSAL, 2016

f



SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.

DIRECCION ATENCION PRIMARIA,
JGB/GRC/NMR/NMV/LPC/SMZ/PAM/mca
(posteriormente
derivacién
asistida)

Para el caso de
entrega de PAE:
Si bien la entrega
de ia PAE no esta
supeditada a Ia
realizar de una
consejeria, esta
accion de salud es
recomendabie.

Esta actividad, segun Manual REM se registra en REM A04, seccion B, columna Espacios Amigables.

Se recomienda realizar consulta, cuando surja la demanda espontanea o el ingreso a regulacién de fecundidad,
ocasion donde se debe indagar por morbilidad ginecologica, ITS u otras patologlas asociadas. Especificamente en el
caso de la consulta de Salud Sexual realizar atencién con enfoque de género,

Ingresc
Regulacion
Fecundidad

diferentes meétodos anticonceptivos e insumos para practica
sexual segura, con el fin de lograr una adecuada salud
sexual y salud reproductiva. En Espacios amigables:
Corresponde a lasflos adolescentes atendidos en un
Espacio Amigable e ingresa al Programa de Regulacion de
Fertilidad y salud sexual.

Esta actividad, segtin Manual REM se registra en REM A05 Seccién C.

a Corresponde a las personas que ingresan al programa de 2
de ' Regquiacion de Fertilidad y Salud Sexual, y acceden a

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESICNAL PSICOSOCIAL

100%
demanda

El profesional psicosocial de Espacios Amigables, No realiza atenciones en el contexto

del Programa de Salud Mental (ni de pre ingreso ni durante alguna intervencion).

ACTIVIDAD

DESCRIPCION TA'REAS TEMATICAS

RENDIMIENTO

COBERTURA

| Consejeria

Relaciébn  de  ayuda,
entrega de informacién y
educacién que puede
realizarse en una o mas
sesicnes, que se desarrolla
en un espacio de
confidencialidad, escucha
activa, acogida y didlogo
abierts, Considera las
necesidades y
problematicas particulares
de cada persona y tiene
como objetivo promaver y
fortalecer el desarroilo de
las potencialidades, de
manera que la persona

descubra y ponga en

Consumo de drogas: Se | 2

define como una relacién
de ayuda psicosocial
personalizada, de
comunicacion horizontal,
donde indaga por el
consume de drogas y se
infooma y guia a
consultantes, con el fin
de promover habitos
saludables, prevenir el
consumo de drogas,
generar percepcion de
riesgo por el consumo,

motivar el cese o Ia
disminucién del
COonsumo, o bien

100%

de la



Consulta de
Psicdlogo(a):
Intervencion
an crisis.

Educacién
Grupal
Promocién de
Salud Mental
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practica sus recursos,
tome decisiones en |la
consecucidn de su estado
de bienestar integral. Esta
intervencidn esta dirigida a
la poblacién general y debe
realizarse con enfoque de

fortalecer y desarrollar
las herramientas para
manejar  riesgos  de
consumo.

Tabaguismo; Se define
como una relacion de

Derechos, Género y No | @¥uda  psicosocial
discriminacién, con person_al:zal\da, _ de
pertinencia  cultural comunlcat_:lén hquzontal,
centrada en las | Que permite realizar una
necesidades de  |a | Intervencion  especifica,
persona  (Manual REM | Para cada grupo de

acuerdo al diagnéstico de
la etapa de desarrollo en
el consumo de tabaco
segon las etapas de
FLAY y motivacion al
cambio, con el abjetivo

2021-2022, pag. 239).

prevenir, retardar la
iniciacion del habito o
apoyar el procesc de

cesacién del consumo de
tabaco en adolescentes,
mujeres y hombres.

Es la atencién individual proporcionada por
Psicologo(a), a las persocnas que reguieren de
orientacion psicoldgica, o presentan alto riesgo de
enfermedad o trastorno de salud mental, pero que NO
ha side ingresado al programa. {(Manua! REM 2021-
2022, pag. 63).

Corresponde a personas que ingresan por primera vez
a educacién grupal para comenzar un proceso
programado de interaccion con fines educativos en
salud mental, viclencia, entre otras.

Esta actividad, seglin Manual REM se registra an REM A27 seccion A

Intervencién
i Motivacicnal

El objetivo es reducir el consumo de riesgo,
determinacién de metas para reducir el consumo, y,
disposicion de estrategias breves y acotadas de gestién
del cambio, con el objetivo de disminuir consumos de
riesgo ©, en algunos casos, apoyar el cese del
consumo. Debe ser realizada en el mismo momento de
la evaluacion realizada por el funcionario de saiud. Esta
disefiada para realizarse en una sesién y, hasta cuatro
sesiones, en el caso de las/los adolescentes.

Esta actividad, éegt’m Manual REM se registra en REM A27 seccion G

I

1.5

1.5

2-3

| 100%

100%
Adolescentes
clasificados con
Consumo  de
Riesgo segun
Crafit
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DESCRIPCION

Relacién de ayuda,

entrega de
informacion y
educacion que

puede realizarse en
una o mas sesiones,
que se desarrolla en
un  espacio de
confidencialidad,
escucha activa,
acogida y didlogo
abierto. Considera
las necesidades vy
problematicas
particulares de cada
persona y tiene

como objetivo
promover ¥
fortalecer el

desarrollo de las
potencialidades, de
manera que la
persona descubra y
ponga en practica
sUs recursos, tome
decisiones en ia
consecucion de su
estado de bienestar
integral. Esta
intervencién esta
dirigida a la
poblacion general y
debe realizarse con
enfoque de
Derechos, Género y
No discriminacion,
con pertinencia
cultural y centrada
en las necesidades
de la persona.
(Manual REM 2021-
2022, pag. 239).

AREAS
TEMATICAS
Actividad  fisica:
Corresponde al

diagnostico de los
requerimientos de
actividad fisica de
una persona o grupe
familiar y la

orientacion
terapéutica para
lograr niveles

adecuados  segun
sus caracteristicas y
condiciones,

realizado por un
profesional de salud

Alimentacién
saludable:
Corresponde a la
atencion terapéutica
entregada por un
funcionario de salud
en alimentacion
saludable a un
individuo o al grupo
famikiar, con el fin de
motivar la adopcion

de conductas
alimentarias
adecuadas,
valorando la

importancia de la
alimentacién y sus
efectos sobre Ia
salud.

La realizacion de
Consejeria debe
realizarse
independiente  del
estado  nutricional
delfla adolescente,
incorporando
elementos de
alimentacion
saludable y actividad
fisica, a través del
fomento de su
capacidad de tomar

ACTIVIDADES A REALIZAR POR PROFESIONAL NUTRICIONISTA

RENDIMIENTO A COBERTURA

2 100%
Adolescentes

10 a 19 afios.
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decisiones respecto
a su salud y actuar
€N consecusncia.

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A19%, secci6n A.1, columna Espacios Amigables.

A fin de conoger el resultado de la intervencion, se deberia realizar a lo menos, una
evaluacion nutricional y una encuesta basada en los objetivos que se quieran

Se sugiere:
1. Realizar una
evaluacioén
nutricional

como al finalizar el afio,

Esto a través de evaluacion formativa de los intareses de los estudiantes, en relacién

2. Definir temas a asusalud.

trabajar duranteel
afio en las Eiemplo: Tema: Consumo de frutas y verduras
escuelas ¥

alcanzar en el aflo, por ejemplo, conocimiento de alimentacion saludable, o habitos
saludables, con enfoque en cumplimiento de las GABAS, esto al inicio del programa

promocionarios.

3. Actividades

Elaborar diarto mural y actividades de marketing en relacién al consumo de frutas y
verduras, considerando las motivaciones de las y los estudiantes.

Talleres grupales con dinamicas, ejemplo, realizar una actividad tras circuitos
motores, tanto a estudiantes como a la comunidad educativa.

Consejerias grupales en relacion a alimentacién saludable y actividad fisica.

ACTIVIDADES GRUPALES y/fo MASIVAS A DESARROLLAR POR TODOS LOS

PROFESIONALES DE ESPACIOS AMIGABLES

ACTIVIDAD

DESCRIPCION RENDIMIENTO COBERTURA

Talleres grupales:

Actividad formativa de |15 100%
modalidad grupal, con 8 a 12
participantes, en grupos de
adolescentes de 10 a 19 aflos.

Cada taller considera médulos
abiertos o cerrados, con el
propositc  de  desarrollar
habilidades o destrezas ylo
potenciar factores
protectores/resilientes, que
favorezcan el crecimiento y
desarrollo  saludable de
adolescentes y jovenes. Estas
acciones deben considerar
género, pertinencia culturai y
marco valdrico. (Manual REM
2021-2022, pag. 250).

Esta actividad, segin Manual REM se registra en REM A19?, seccién B.4; cabe sefalar, que esta seccién es
exclusiva para el registro de talleres realizados por profesionales de Espacios Amigables. -

Actividades
segln

de

promocién | Eventos masivos: | 1,5 100%
estrategias

condicionantes abordadas ¥ | reinen 50 o mas personas con
nimero de participantes

Y | Aclividades masivas que

participacién del equipo de
salud, de usuarios, comunidad
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y/o miembros de instituciones
de ofros sectores, para
difundir, comunicar o practicar
conductas  saludables en
algunas o wvarias de las
condicionantes.

Reuniones de planificacion
participativa; Instancias en la
cual un grupo formado por
representantes del equipo de
salud, de la comunidad y de
las instituciones puablicas y/o
privadas, se retinen con el fin
de identificar, priorizar
problemas de salud vy
jerarquizar necesidades con el
fin de contribuir a ia
glaboracién  de  proyectos
especificos que tienden a
mejorar la situacién detectada.

Jornadas y  seminarios:
Técnicas de aprendizaje,
donde varias personas
realizan sesiones de trabajo
ylo discusiébn  bibliografica
sobre un tema determinado.

Educacién grupal Es una actividad formativa de | 2 20%
al menos treinta minutos y
maximo tres horas, destinada

a incrementar los
conocimientos, identificar
recursos, desarrollar

habilidades y destrezas de las
personas para incorporar
conductas saludables
destinadas a mejorar la
calidad de vida.

Esta actividad, segiin Manual REM se registra en REM A19?, seccién B.1, en las filas “Espacios Amigables
en APS”, independiente del lugar donde se realicen. Cabe recordar, que las actividades realizadas mediante
redes sociales def EA se registran en esta seccién del REM.

Actividades de Participacién Promover la participacion de | 1 50%
adolescentes en instancias
como mesas intersectoriales
para la promocion de los
derechos de los NNA, en
Consejo de Desarrollo Local
{CDL), Centro de Alumnos,
colectivos, y en el caso de que
se cuente incluir a los
consejos  consultivos  de
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adolescentes y  jovenes
Entendiendo que  segln
Resolucién exenta N°65-2010
del Ministeric de Salud,
corresponde a una instancia
de  participacién  juvenil,
representada por
adolescentes y jovenes, entre
los 10 y 24 afios. Su principal
objetivo es “asesorar a las
autoridades en las decisiones
en torno a politicas y servicios
publicos de salud para este
grupo, de manera de contar
con la opinién directa de las
personas a las que estas van
dirigidas”. Su funcionamiento
es organizado y sistemético,
instalando el dialogo directo
entre usuarios y autoridades
de salud, (Manual REM 2021-
2022, pag. 262).

Esta actividad, segiin Manual REM se registra en REM A18b, saccién B, COL 03, Independientemente si la
actividad realizada corresponde a Consejos Consultivos de Adolescentes y Jévenes a o a cualquier otra
instancia de participacién, Cabe recordar, que las actividades realizadas mediante redes soclales del EA se

registran en asta seccion del REM.

Acclones de
Coordinacién

Gestion

yio

Se refiere a las acciones de
apoyo necesarias para el
desarrollo de las actividades
en cada estrategia o Iinea de
accién. Incorpora acciones de
instalacion yfo fortalecimiento
de la promocién de la saiud
tales como la comunicacién y
difusién, abogacla,
capacitacién. Estas
actividades se pueden realizar
antes o después del evento
mismo. {Manual REM 2021-
2022, pag. 249).

Esta actividad, segin Manual REM se registra enn REM A19*, secci6n B.3, fila “Espacios Amigables en APS”,

Independiente del lugar donde se realicen.




SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMAREA.

JGB/GRC/NMR/NMV/LPC/SMZ/PAM/mca

OTRAS ESTRATEGIAS/ TEMATICAS SUGERIDAS

Marketing Social en los establecimientos

Definir temas a trabajar durante el afic en las
escuelas y promocionarios, Esto a través de
evaluacion formativa de los intereses de los
estudiantes, en relacidn a su safud.

Informacidn a través de las redes sociales,
cadenas de  WhatsApp, Consejos
Consultivos, folleteria, diario mural u otros
medios de comunlcaclon.

Para difusion de diversas teméaticas: Ley IVE,
Métodos Regulacion Fertilidad, PAE, diversidad
sexual, género, alimentacién saludable,
prevencion de consumo de alcohol y otras
drogas, autocuidado, actividad fisica, entre
otras y siempre considerando las motivaciones
€ interés de las y los estudiantes.

Incorporacién
Masculinidades

de enfoque de

Para la atencion de adolescentes hombres, Es
importante invitar a2 adolescentes hombres
desde tematicas que les resulten de interés,
acercar los servicios de salud hacia donde ellos

estan, potenciar el trabajo intersectorial, entre
ofras.

Incorporacion de la “Social Prescribing”
(Prescripcién Social)®

Segun la OMS, existen actividades artisticas
que ademas de producir resulitados favorables,
pueden llegar a ser mas rentabies que los
tratamientos tradicionales y biomédicos. La
prescripcién social se ha definido como el
mecanismo que permite enlazar a los pacientes
de la atencién primaria de salud con fuentes no
médicas de apoyo dentro de la comunidad.
Dichas fuentes podrian incluir oportunidades
para la actividad fisica, el aprendizaje, el
voluntariade, ayuda mutua, grupos de
fraternidad y autoayuda, para las artes y
creatividad asi como apoyo y orientacion en
problemas parentales, etc.

V. COMPONENTES

1. Promocion de fa Salud y Participacion Juvenil

1.1. Realizar actividades promocionales preventivas en establecimientos educacionales,
centros SENAME, centros comunales, centros deportivos u otros que potencien el
autocuidado y desarrollo saludable de los vy las adolescentes.

1.2, Promover la participacién de adolescentes en instancias como mesas intersectoriales
para la promocion de los derechos de los NNA, Consejo de Desarrollo Local (CDL),
Centro de Alumnos, colectivos, consejos consultivos, OPD, etc.

1.3. Realizacion y difusion de actividades a través de redes sociales de los Espacios

Amigables.

2. Atencion de Salud Integral

® &Y si prescribimos arte? E! papel del arte en la majora de 1a salud y el bienestar: Elena Guardiofa, Josep-E Bados Rev, Med Cine vol.156 no.3 Salamanca

jul fsep. 2020 E pub 16-Nov-2020
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2.1. En Establecimientos de Salud:

Atencién de la demanda esponténea y/o programada en Espacios Amigables de
adolescentes de 10 a 19 afos.

Primera Consulta por profesionales no médicos

Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

Atenci6n en el Ambito de la Salud Sexuai y reproductiva de adolescentes de 10 a
19 aflos.

Consejeria en el 4mbito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién del
embarazo, prevencién ITSAVIH/SIDA, uso del condén, consejeria en Regulacién de
la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.

Consulta por anticoncepcion de emergencia.

Ingreso a Regulacién de la Fertilidad.

Entrega de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental: intervencién en crisis.

Consejeria en prevencion de consumo de drogas.

Talleres Grupales.

Educacion grupal en Promocién de Salud Mental,

2.2 En Establecimientos Educacionales:

Consejeria en el dmbito de |a Salud Sexual Reproductiva SSR de adolescentes de
10 a 19 afios: prevencidn del embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del condén,
consejeria en Regulacién de la Fertilidad, consejeria prevencion VIH e ITS.
Consulta por anticoncepcién de emergencia.

Entrega de preservativo en adolescentes hombres para practica sexual segura.
Consulta Salud Mental: intervencidn en crisis.

Consejeria en prevencién consumo de drogas en adolescentes de 10 a 19 afios.
Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Control de Salud Integral adolescentes de 10 a 19 afios.

Talleres Grupales

Educacion grupal en Promocion de Salud Mentat.

2.3 Actividades via remota {solo en caso de emergencia sanitaria)

Primera Consulta por profesionales no médicos

Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 19 afios

Primera Consulta en el Ambito de la Salud Sexual y reproductiva de adolescentes
de 10 a 19 afos.

Consejerfa en el ambito de la Salud Sexual Reproductiva SSR: prevencién de!
embarazo, prevencion ITS/VIH/SIDA, uso del conddn, consejeria en Regulacion de
la Fertilidad, consejeria prevencién VIH e ITS.

Intervenciones motivacionales preventivas de uso de sustancias en adolescentes.
Consulta Salud Mental; intervencion en crisis

Consejerias en ambitos de nutricidn, salud mental y salud sexual y reproductiva.
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VI. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO A CONSIDERAR EN LAS
ATENCIONES EXTRAMURALES REALIZADAS POR EQUIPOS DE ESPACIOS
AMIGABLES,

- Las acciones en los establecimientos educacionales, deben estar bajo conocimiento det
Director/a del mismo y deberan ser coordinadas con el encargado de Convivencia
Escolar o quien determine elfla Director/a.

- Cada atencién individual y actividad promocional debera ser coordinada por el personal
de educacién, encargado de la coordinacién del programa en cada establecimiento
(orientadora), encargada/o programa o institucién, red SENAME u otro agente social,
segun corresponda, previo acuerdo con los profesionales de salud.

- En el mismo contexto, si algun adolescente requiriere atencién en su Centro de Salud,
se le debe realizar una derivacion asistida, ayudando a conseguir 1a hora en el menor
ptazo posible ¢ establecido, segln el riesgo o problema de salud encontrado, cuidando
los aspectos relacionados con la confidencialidad de la atencién.

- Se debe realizar seguimiento de grupos de riesgo y referir de manera asistida y
oportuna, a aquellos adolescentes con situaciones o condiciones que ameriten atencién
clinica y resolucién por profesionales del CESFAM, Espacic Amigable o de
establecimientos de mayor complejidad.

- Se debe velar por la éptima coordinacion con los centros de salud de la comuna, para
entregar en forma répida y expedita, métodos de regulacion de fertilidad y preservativos
a los y las adolescentes que lo requieran, en pos de evitar embarazos no deseados e
ITS, resguardando lo sefialado en normativas y protocolos vigentes.

Modalidades de Funcionamiento del Espacio Amigable

1. En el centro de Salud: el equipo profesional atiende a los y las adolescentes en el
centro de salud, en horarios adecuados para facilitar la asistencia y en un espacio fisico
gue asegure la privacidad y confidencialidad de la atencién.

2. En establecimiento educacional fijo: para la adecuada implementacién de esta
modalidad, debe existir disposicién del Departamento de Educacién Municipal o del
Servicio Local de Educacion Piblica, en otorgar un espacio adecuado para la atencién
de adolescentes, que dé garantias de privacidad y confidencialidad, y que ademas
permita el acceso a los estudiantes de otros establecimientos educacionales publicos
que no cuenten con Espacio Amigable.,

3. Hibrido: en el Centro de Salud y en un Establecimiento Educacional: la distribucion
de horas de atencion de los profesionales, deberd considerar la atencidon en el
establecimiento educacional en jornada escolar y horas para aquellas prestaciones que

deban entregarse en el centro de salud en horarios adecuados para promover la
asistencia.
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4. En establecimientos educacionales en forma Itinerante: Para mejorar el acceso de

la comunidad escolar a los Espacios Amigables se puede implementar la modalidad
itinerante que posibilite la atencién de los y las adolescentes de todos los
establecimientos de Educacién Piblica de la comuna. El tiempo destinado a cada
establecimiento, serd distribuido proporcionalmente al nimero de matriculas de cada
establecimiento educacional, por lo que es vital seleccionar cuidadosamente a los
beneficiarios del programa, en base a las prestaciones ofrecidas. Para la adecuada
implementacién de esta modalidad, debe existir disposicién del Departamento de
Educacién Municipal o del Servicio Local de Educacién Pdblica, en otorgar un espacio
adecuado para la atencidn de adolescentes en cada establecimiento que dé garantias
de privacidad y confidencialidad y que permita y facilite el acceso de las y los
adolescentes.

Indicaciones para realizacién de actividades en establecimientos educacionales:

* Es fundamental respetar los horarios y prestaciones contempladas dentro del
programa.

* No existe agenda esponténea, ni atencién de consultas que no se remitan a las
prestaciones ya mencionadas.

» No se atenderan urgencias o consejerias de otra Indole no mencionada (ver cartera
de prestaciones).

+ Queda a decision del establecimiento/institucién, ia forma en que elfla adolescente
asistira a su hora. El establecimiento decidira si podra salir sin compafila de la sala
o debera hacerlo acompafiado del inspector u otro adulto, pero no sera trabajo del
profesional ir a la sala u otro lugar a buscarla/o.

s Los profesionales necesitan de un lugar adecuado para la realizacién de su
atencién. Esto corresponde a una sala que cuente con mesa, sillas, basurero,
enchufe, cortinas y una puerta que funcione correctamente. El establecimiento
educacional/institucion debe resguardar la limpieza del lugar y debera realizarse
siempre el dia previo a la atencidén clinica. En caso de que estas minimas
condiciones no se cumplan, los profesionales no realizaran la atencion
correspondiente al dia y se refiraran del establecimiento.

+ En caso de gue el equipo de salud pesquise un delito, especialmente un
maltrato/abuso grave o abuso sexual, deberd informar al director/a del
estabiecimiento educacionalfinstitucién quien deberd realizar la denuncia legal
correspondiente. Si sélo es sospecha (no hay un relato directo o lesiones fisicas
constatables), se derivara al equipo psicosocial del establecimiento de salud para
continuidad de |a atencion,

*  Pesquisa de riesgo suicida’ {Ideacién o intento): EN caso de que se hayan detectado sefiales
de alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o si se obtiene respuesta
afirmativa en las preguntas dispuestas en el item de situacién psicoemocional de la
Ficha CLAP, se debe realizar siempre un primer abordaje, y hunca dejar ir a un o

una adolescente que haya manifestado intencién suicida,

7 Para mas informacion revisar hitps://www.minsal.cliwp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web._pdf

H
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En caso de que él o |2 adolescente se encuentre en crisis y manifieste intencién de
llevar a cabo un plan para acabar con su vida durante la entrevista, es decir, exista
un riesgo inminente, se recomienda dar contencion, realizar intervencion en crisis y
coordinar atencién inmediata por el equipo de salud mental ¢ en el servicio de
urgencia correspondiente, e informar al adulto responsable.

Siempre se debe prestar atencién a posibles sefiales de alerta o develacién
explicita de situaciones de vulneracion de derechos {bulling, malirato fisico y/o
psicologico, abuso sexual, explotacion, vulnerabilidad sanitaria, situacién familiar de
vulnerabilidad, entre otros) que puedan estar ocurriendo en el entorno del o la
adolescente y que estan estrechamente relacionados con la presencia de ideacion
o intentos de suicidio. Ante estos casos, junto con prestar apoyo y contencién, se

deben activar inmediatamente los protocolos del establecimiento de salud pars
iniciar acciones de denuncia y proteccion para la persona afectada.

En caso de malos tratos de los adolescentes hacia los profesionales del programa
Espacio Amigable, se evaluara el “alta por conducta” de las atenciones para ser
derivados a sus centros de salud correspondientes.

El establecimiento educacional, deberd informar con anticipacién, al referente
tecnico de la Direccién de Salud Municipal, si se presentaran movilizaciones en el
sector educacién, entendidas como toma o paro, tanto de docentes como de
alumnos, ya que en estos dias no se prestara atencién en el Espacio Amigable.
Cuando la situacién se presente sin aviso previo, cerrara sus atenciones durante el
mismo dia.

Los profesionales de Espacio Amigable, solo atenderan pacientes agendados,
entendiéndose que sélo se podra agendar el mismo dia maximo dos sobrecupos,
exclusivamente por solicitud de PAE (pastilla anticonceptiva de emergencia).

Se entendera por hora perdida de atencién si elfla adolescente no se presenta a la
hora agendada. El profesional esperard 10 minutos, pasado este tiempo, elfla
adolescente perdera su hora.

Cada contraparte del establecimiento educacional asignado debera enviar via
correo electronico el dia habil anterior, el listado de adolescentes citados. Las
profesionales podran retirarse del establecimiento una vez realizadas las atenciones
y actividades planificadas.

Atenciones via remota

En caso de mantenerse emergencia sanitaria, se podran realizar todas las
actividades del Programa via presencial y/o remota, las que se pueden efectuar a
través de video llamadas, lamadas teiefonicas y mensajeria de texto. Se sugiere
revisar documento ‘Recomendaciones Atencibn de Salud Remota para
adolescentes”, Minsal2021.

En el caso de usar esta modalidad, se debe contar con:

Médem para acceso a internet
Minutos, planes de internet para celulares.
Otros insumos necesarios que guarden directa relacién con esta modalidad.

Las actividades que se realicen via remota, se homologan y deben ser registradas
en REM habitual, a excepcién del Control de Salud, gue al realizarse de modo
remoto se registra en REM A32 seccion J.
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FUNCIONES:

. Servicios de Salud

Asignar los recursos a los Departamentos de Salud Municipal, asi como a los
establecimientos que dependen de su administracién, de acuerdo a criterios
epidemioldgicos, de diagnéstico y condiciones locales.

Suscribir y tramitar los convenios con los municipios para transferencias de recursos
y realizar la resolucién exenta a los establecimientos dependientes que aprueba el
uso de recursos,

Solicitar o corroborar el funcionamiento de la Comisién Mixta Salud-Educacién
(COMSE) en aquellas comunas donde se encuentre el establecimiento educacional
en el que se instalara el Programa Espacios Amigables y se debe asegurar Ia
participacion de profesionales del Espacio Amigable en ella,

Evaluar los resultados del Programa de acuerdo a indicadores y productos
esperados.

Monitorear en terreno la ejecucién de las actividades comprometidas en el
programa, verificando la informacién ingresada a REM.

Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los Municipios y
establecimientos dependientes, segln corresponda.

Informar los resultados del! programa al Ministerio de Salud, de acuerdo a los
formatos de informes, plazos e indicadores definidos.

Otorgar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud
municipal o establecimientos dependientes, para una adecuada ejecucion del
programa.

Toda solicitud de compra debera ser revisada y contar con la autorizacién delfia
referente del Servicio de Salud.

Municipios, entidades administradoras de Salud Municipal y Establecimientos
dependientes.

Los Departamentos de Salud Municipal deben suscribir convenios con ef Servicio
de Salud.

El Municipio debe resguardar la coordinacion efectiva entre el equipo profesional del
Espacio Amigable y los establecimientos educacionales de dependencia municipal
o Servicios Locales de Educacion Plblica, para las modalidades en que el Espacio
Amigable funcione o realice actividades en establecimientos educacionales.

Los Departamentos de Salud Municipal deben velar por la contratacion oportuna del
recurso humano, para dar inicio o continuidad a la ejecucion de las actividades
indicadas en este Programa.

Los Departamentos de Salud Municipal deben velar por la ejecucién de las
actividades establecidas en ef Programa para el logro de los Objetivos.

Los Departamentos de Salud Municipal deben velar por el correcto registro de las
actividades realizadas, en REM A y P, segUin corresponda.

El municipio debe rendir cuentas de los recursos traspasados y ejecutados, de
conformidad a lo establecido en a Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, al respectivo Servicio de Salud.
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Vili. MONITOREOQ Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
al 30 de Abril, 31 Julio y 31 de Diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero
del aiio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afio, se debera informar
en planilta gue sera enviada via correo electrénico a referentes del Programa, sobre el
estado de avance de la ejecucién del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de cada aiio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSO0S 2° CUOTA DEL
30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando fos antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior,
el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre
de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la
rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
ano siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion



SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS,
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.
JGB/GRC/NMR/NMV/LPC/SMZ/PAM/mca

de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
ano présupuestario,

IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores para todas las modalidades de funcionamiento de Espacios Amigables:
en Centro de Salud, Establecimiento Educacional, itinerante, Hibrido y Remoto™.

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segun tematica por Programa Espacio Amigable.

Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con instancias de participacion juvenil.

Porcentaje de actividades de promocién reaiizadas a través de redes sociales de Espacios
Amigables, centro de salud u otros medios de comunicacion masiva (radio, TV local).

Porcentaje de actividades de promocion en tematica factores protectores psicosociales realizadas
a adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de Talleres de alimentacién saludable realizados por nutricionista en Espacio
Amigable a adolescentes de 10 a 19 afios.

Porcentaje de consejerias en SSR (incluye consejerias en SSR, de Regulacién de Fertilidad y
Prevencion de VIH/ITS) realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Porcentaje de adolescentes hombres de 10 a 19 afios que ingresan a Programa de Regulacién
de Fertilidad y Salud Sexual y acceden a preservativo para practica sexual segura {prevencion
VIH-ITS).

*solo en situacion de emergencia sanitaria

X. FINANCIAMIENTO

Estabiecimientos de Dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrid contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. El Servicic de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién
(Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

El financiamiento de los materiales y ofros costos asociados para el desarrollo de las
actividades se incluyen dentro de los items;

- Actividades de promocién y participacién:




SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA.

JGB/GRC/NMRNMV/LPC/SMZ/PAM/mica

o Elementos para el confort de los participantes al taller (alimentos saludables,
bolsos, poleras)

o Impresora, termolaminadora, anilladora, disefio y elaboracion de material
educativo.

o Costo asociado a actividades de difusidén y comunicacién con los participantes
de las actividades, incluide el intersector (material de difusién, elementos de
identificacién, teléfono celular pre pago, teléfono celutar con plan de datos,
licencia de plataforrnas de comunicacion, computadores, tablets).

o Entrega de estimulos para los participantes.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70%
a la total tramitacién del acto administrativo respectivo y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item VII de este Programa.

Ei Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento
cumplimiento de recursos 2° cuota del
30%
40,00% 0%
Entre 30,00% y 50%
39,99%
Entre 20,00% vy 75%
29,99%
Menos del 20% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

§.- Los fondos transferidos a fa I. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en esta
Resolucién se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucion del mismo, ella asumira
&l mayor gasto resultante,
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6.~ El Servicio de Salud O'Higgins efectuara el monitoreo y evaluacién del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en ei marco del programa, se registren
correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién
del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de
Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N*30, de la Contraloria General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los quince (15) primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
traspasados, y debera serialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detaliado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena
a transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo N°13 de la aludida Resolucién N° 30, Los servicios no entregardn nuevos
fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salve en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se
haya rendido cuenta de Ia transferencia anterior,

9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucién, esto es el 31 de
diciembre de 2023, el Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o
no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Ilas modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa
Espacios Amigables para Adolescentes”.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total
tramitacion de la presente Resoiucién, la suma anual y Unica de $14.278.141.. {Catorce
Millones Doscientos Setenta y Ocho Mil Ciento Cuarenta y Un pesos) para alcanzar el
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propdsito y cumplimiento de |as estrategias sefialadas para el afo 2023. Segun la siguiente

distribucién:
RECURSO HUMANO ESPACIO AMIGABLE Monto ($)
11 horas de profesional contratado/a del drea de la salud sexual
reproductiva: matrén/a (por 12 meses).
11 horas de profesional contratado/a del drea psicosacial: asistente social
o psicélogo {por 12 meses). $13.907.836
11 horas de profesional contratado/a del drea nutricional: Nutricionista
{por 12 meses),
Promocidn de la Salud Monto {$)
Insumos para la realizacion de actividades promocionales $ 370.305

3.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 las siguientes metas:

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META PESO | MEDIO VERIFICACION
ESPECIFICO RELA |{version REM A 2023 V.1.0)
TIVO
Desarrollar Porcentaje  de|(N®* de Talleres|Al menos 16[20% |REM A19a, seccién B.4.
actividades cumplimiento grupales,  seqln | sesiones de
otfientadas  a | Talleres tematica por | talleres {celdas B133+ B134+B135)
fortalecer los | Grupales segun | Programa Espacioc | anuales.
factores tematica por | Amigable
protectores en | Programa realizados) NOTA: Se registra cada
los ambites de | Espacio {N° de Talleres sesion realizada.
salud sexual y | Amigable grupales, seguln
reproductiva, tematica por
salud mental, Programa Espacio
estilos de vida Amigable
saludable vy pregramados)*100
autocuidado.
g:::r[f;g de:el Por.cgntaje de | (N° de actividades | Al menos 6/20% |REM A19b, seccion B,
Sctividades actividades comunitarias actividades (columna E+ columna F)
. comunitarias realizadas en | anuales

promocionale b . .
A e _reahzaqas con lnstgn'clas' de
Redes lnstgqclag de pamc_lpaC|¢n
Sociales partlc_lpamén juvenil)

Juvenil (N°" total de

actividades

comunitarias
programadas con
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de los instancias de| |
Espacios participacion '
Amigables, juvenil)*100 ) |
{N°® de actividades | REM A19a, seccién B.1.
realizadas a través
de redes sociales (celdas
de Espac|°s c1 02*01 06+C1 10'.'01 14)
Amigables u otros Para  verificador local:
-medlo§ . de realizar captura de pantalla
sl de las vistas ylo
masiva. reproducciones, notas de
| Porcentaje de "N° ge actividades prensa, etc. y mantenerlas
;activida_des de | realizadas a traves vinculadas al perfil.
;f;gﬁ;gﬂ:g a'g: s ‘Ezc':gg NOTA: La actividad debe ser
través de redes | Amigahie | ?:tros Al menos 8 eI” modalidad sincrénica de
' sociales de e de | actividades [5% [al menos 30 minutos de
Espacios comunicacion | anuales duracién, mediante
Amigables U| masiva Facebook, Instagram o
otros medios de | programadas) *100 YouTube
| comunicacion
masiva.
(N* de actividades
de promocion,
. tematica Factores
Porcentaje  de |l ientores
achwdagies de psicosociales
Fer;";ggf" €N realizadas en
f Factores Efop E::f;p: [rins'g:g:g REM A18a, seccién B.1.
5p;?égzg;\?es il Ll Al mencs 4 (celdas
B s actividades |20% | G102+G106+G110+G114)
adolescentes de anuales
10 a 19 afios en [N®  total  de
Espacio actividades de
| Amigable y/o | promocion en
Equipo Espacio |tematica Factores
Amigable. protectores
psicosociales
programadas)*100
Desarrollar N° de talleres de
actividades |Porcentaje  de | alimentacion
orientadas a |talleres de | saludable
la promocion | alimentacién realfigadc.»sI por
de conductas | saludable | profesiona Al menos 4
saludables y |realizados  por | nutricionista en | actividades |10% 2’2‘:‘5;‘:?&03?;224 B+?E135)
de profesional | Espacio Amigable | anuales
autocuidado y | nutricionista  en | (N° total de talleres
prevencion de | Espacios de alimentacién !
conductas o | Amigables saludable 4
practicas de realizados por LF
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riesgo en profesional
adolescentes nutricionista a
en ios adolescentes de
ambitos de la 10 a 19 afios)*100
salud sexual y i Porcentaje  de [(N° de consejerias [ 20% 20% |REM A19a, seccion A1,
reproductiva, | consejerias en el | en el drea de SSR
salud mental |4rea de SSR (se | realizadas a Numerador: Celdas AV 47:
y salud | incluyen adolescentes  de AVE3)
nutricional | Consejerias en: (10 a 19 afios en .
SSR, RF y VIH-|Espacio Amigable i
ITS) realizadas a | y/o Equipo Espacio J+K+L+M: Filas 47 a 63)
adolescentes de | Amigable
10 a 19 afios en |itinerante)
Espacio (N°  total de
Amigable. consejerfas en el
grea de SSR
realizadas a
adolescentes de
10 a 19 afios en el
centro de
salud)*100
Porcentaje  de | (N° de | Aumentar 5% REM A05 seccion C.
adolescentes adolescentes respecto del
hombres de 10 a|hombres de 10 a|afo anterior Numerador: Columna Q46
18 . afios | 19 arios) atendidqs Denominador: (Celdas
atendidos en|en Espacio D46+E46)
Espacio Amigable que
Amigable que ingresan al
ingresan al | Programa de
Programa de | Regulacion de
Regulacion  de | Fertilidad y Salud

Fertilidad y Salud
sexual y acceden
a  preservativo
para practica
sexval  segura
{prevencién VIH-
ITS)

sexual y acceden a
preservativo para

practica sexual
segura (prevencion
VIH-ITS)

{N° de

adolescentes
hombres de 10 a

19 afes que
ingresan al
Programa

Regulacién de

Fertilidad y Salud
sexual y acceden a
preservativo para

practica sexual
segura

(prevencion  VIH-
1TS)) *100

4.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera

equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio
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2023, contra los resultados de fa primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

5.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificade en esta Resolucién, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizade en el considerando 2.

6.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

A5

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO 0" HIGGINS

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

= |. Municipalidad de Litueche.

- Direccién Atencion Primaria SSO

- Sub-Director de Recursos Figicos y Administrativos
- Sub-Direccitn de Gestion Asistencial,

- Sub-Direccion Gestion y desarrotio de las personas
- Jefe Dpto. Jur(dico

- Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N° -

RANCAGUA,
31 MR 203

VISTOS: Ord. C73 N° 2,509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Saiud, solicita la incorporacién de clausuia de prorroga
automatica en los convenios para la ejecucion de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N* 4,530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N° 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencion Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio
2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la nacién para ¢l afio 2023; D.F.L. N*1
de 20086, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°156/2020, ambos
del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; ¥ lo
previsto en la Resolucidn N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Afecto N°5 de fecha 02 de marzo de 2023
ambos del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDOS:
1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Plblico para el afio 2023, permite la prorroga
automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los

recursos disponibles.

2.- A través de Resolucion Exenta N°3800 del 14 de octubre de 2022 se aprobod el convenio
suscrito del “Programa de apoyo de los Cuidados Paliativos Universales en APS”,

entre este Servicio de Salud del Libertador Generai Bernardo O'Higgins y la |. Municipalidad
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de Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard mediante la Resolucién Excenta

N° 0817 del 09 de Febrero de 2023 de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N° 226, de fecha
07 de Marzo del 2023, procedit a dar aprobacién al “Programa de apoyo de los Cuidados
Paliativos Universales en APS”,, para el afio 2023, de la misma forma a través de la
Resolucién Exenta N° 249, de fecha 16 de Marzo del 2023, del citado Ministerio, aprobé el
marco presupuestario del programa para el presente afio.

4-. Que, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también fas modificaciones técnicas

que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

Antecedentes

La OMS define a los Cuidados Paliatives (CCPP) como un “enfoque que mejora la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico,
psicolégico, social 0 espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, a través
de la prevencion y alivio del sufrimiento. La calidad de vida de los cuidadores también
mejora”.

La definicién se completa con los siguientes principios sobre los CCPP: proporcionar alivio
del dolor y otros sintomas; afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal;
no intentar ni acelerar ni retrasar la muerte; integrar los aspectos espirituales y psicolégicos
del cuidado de los pacientes.

Otras definiciones remarcan que debe tratarse de una asistencia activa. holistica, para
todas las edades, con enfoque preventivo y tratar lo mds precoz posible los problemas que
lo requieran el otorgar una atencién paliativa temprana, oportuna y de calidad reduce las
hespitalizaciones innecesarias, la angustia de la persona y sus familias, y el uso de los
servicios de salud.

Por lo tante, los CCPP constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potenciaimente mortal. Estan reconocidos expresamente en el contexto del
derecho humano a la salud, y deben proporcionarse a través de servicios de salud



SERVICIO DE SALUD OHIGGINS.
DIRECCION ATENCIGN PRIMARIA.
JGB/GRC/NMR/NMV/CCRMCU/PAM.

integrados y centrados en la persona que presten especial atencién a las necesidades y
preferencias del individuo'.

Una amplia gama de condiciones de salud, en la medida que se complejizan y avanzan en
morbilidad, seran susceptibles de requerir CCPP hacia el fin de la vida. La mayoria de los
adultos que los necesitan padecen enfermedades crénicas tales como insuficiencia
cardiaca, renal o hepdtica, cancer en etapas avanzadas, enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedades neurcdegenerativas, demencias, enfermedades infecciosas
cronicas, diabetes, entre ofras; respecto a los nifios, son quienes presenten alguna
condicién de salud compleja, ya sea progresiva o no, o con riesgo de vida.

La Ley N°21.375, que consagra los CCPP y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves, promulgada el 14 de octubre de 2021, es un gran paso
en equidad e iguaidad de acceso a CCPP, mas alld de las patologias oncoldgicas. Se
espera que con esta ley se otorgue una respuesta mas integral al sufrimiento de pacientes
con enfermedades incurables y sus familias.

.  Fundamentacién

Se estima que, anualmente, 40 millones de personas necesitan CCPP a nivel mundial, pero
tan solo un 14% de ellas los reciben. Esta necesidad crecera, dado el envejecimiento de
las poblaciones y el aumento de las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades
crénicas en el mundo entero; ademas, es necesario incorporar y tener presente la
importancia de los CCPP para los nifios.

Respecto al envejecimiento, por primera vez en la historia la mayor parte de Ia poblacién
tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la
poblacién mundial en esa franja de edad llegue a jos 2000 millones, un aumento de 900
millones con respecto a 2015.

Silas personas mayores pueden vivir esos afos adicionales de vida en buena salud y en
un entorno propicio, esta situacion es muy favorable; sin embargo, 2 medida que se
envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo tiempo,
dando lugar a estados de salud complejos, denominados sindromes geriatricos, los que
suelen ser predictores de muerte o mala calidad de vida antes de morir.

Por ofro lado, las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas cada
ano, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, e incluyen
también un nimero importante de muertes prematuras; las mas frecuentes son por
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enfermedades cardiovasculares, céncer, enfermedades respiratorias y diabetes; todos los
afectados por estas condiciones, en la medida que ésta avanza y se complejiza, son
susceptibles de llegar a requerir CCPP'.

The Hospice Association of America y National Hospice and Palliative Care Organization
{NHPCO) declara, ya el afio 2004, que en las Unidades de Cuidados Paliativos el 80% de
los pacientes tienen 65 afios 0 mas, con un aumento de los pacientes de 75 afios y mas.
En la actualidad, menos de la mitad de los usuarios de CCPP son pacientes con cancer;
las cinco enfermedades principales son: enfermedades cardiacas terminales, demencia,
fragilidad, enfermedades pulmonares y enfermedades renales terminales.

En Latinoamérica, los CCPP se iniciaron en la década de los ochenta y han evolucionado
de manera diferente en cada pais. Actualmente, todos cuentan con algin grado de
desarrollo, pero con alta heterogeneidad, ya que se desarrollan dentro del contexto
socioecondmico de sus situaciones nacionales especificas. Chile ha avanzado en &l
desarrolle de los CCPP desde la década del 80, destacando el decreto N°170 AUGE de
2004, del Ministerio de Salud, a través del cual se garantiza el Problema de Salud N°4;
“Alivio al dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos a la poeblacion oncoldgica”; la
demanda actualizada de este problema de salud asciende a 20.183 casos nuevos, segln
registros SIGGES 2022,

Los CCPP han side llevados a cabo a través de redes de atencion en centros de diversa
complejidad; no obstante, el nicleo de desarrollo esencial se ha ubicado en la atencién
ambulatoria de alta y mediana complejidad, entregando cuatro modalidades de prestacion:
tratamiento ambulatorio, visita domiciliaria, interconsulta a pacientes hospitalizados y
seguimiento clinico telefénico. La atencién clinica y cuidados integrales a las personas y
sus cuidadores y/o familiares se lleva a cabo a través de equipos multi e interdisciplinarios,
que permiten una mirada integral del grupo familiar.

Si bien, existe un desarrollo nacional de los CCPP oncolégicos y su poblacién beneficiaria,
para incorporar la demanda de CCPP no oncoldgicos se realizé una estimacién de la
poblacién adulta que requeriria de estos. El promedio de sobrevida en etapa final de vida
estimado fue de 169 dias, vy el resultado de esta metodologia fue una estimacion de
poblacién susceptible de recibir CCPP no oncolégicos anual de 25.650 personas. Respecto
a poblacion infantil, el grupo de nifios con condiciones crénicas complejas progresivas y/o
con riesgo de vida, se estima menor a 1% de la poblacion infantil; por lo tanto, no estan
incluidos en el calculo, pero aun asi corresponden a una poblacién que debe abordarse.
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Propésito

El Programa tiene por finalidad dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con
enfermedades terminales o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en
los establecimientos de salud de |a Atencion Primaria,

Descripcién

El Programa es una estrategia orientada a resolver de manera integral las necesidades de
salud de la poblacion requirente de CCPP no oncolégicos, con enfoque multidisciplinario,
centrado en la persona y su familia o cuidador. Considera que la persona tenga una

condicion de salud terminal o grave para ser incorporado a las prestaciones definidas en

este programa.

Objetivos
Objetivo General

Abordar las necesidades de salud de |as personas con enfermedades terminales o graves,

a través de los CCPP, en los establecimientos de APS.
Objetivos Especificos
» Pesquisar y diagnosticar a las personas que requieren de CCPP no oncolégicos en

la APS.

« Realizar una evaluacion y plan integral consensuado de las personas que ingresan
a CCPP desde la APS o los derivados desde nivel hospitalario con participacién de

cuidador/a y familia.

« Coordinar el transito y seguimiento de estos pacientes a lo largo de la red asistencial,

2n cohjunto con los otros niveles de atencion.

Componente

« Componente: Plan integral consensuado (PIC)
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Posterior al diagndstico e ingreso de la persona por médico cirujano en condicién terminai
o grave, ellla profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesién, el
medico/a y ofrofa profesional de salud realizan una primera evaluacién y planificacion
integral de los cuidados y tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros
profesionales o TENS de acuerdo con la necesidad de la persona atendida y su familia. El

tiempo estimado de la intervencidn se describe en Orientacién Técnica del Programa.

En la intervencién médica se debe dar indicaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas.
De ser necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos
para procedimientos por enfermeria o la indicacion de oxigenoterapia. Para estos fines elfla
gestor/a realizard el nexo con el funcionario que sea pertinente. De esta forma, este
componente ofrece uha canasta integral de prestaciones, donde se incluye el recurso

humano, insumos, farmacos, movilizacion y oxigenoterapia para quienes lo requieran.

La persona ingresada deberd recibir la atencién por el clinico mas pertinente segin su
necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que
conforman el equipo de APS; enfermera/o, kinesidlogofa, psicologal/o, nutricionists,
trabajador/a social, técnico nivel superior, quimico farmacéutico, médico, entre otros, dentro
de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otre/s programals de

reforzamiento de la APS (PRAPS).

Productos Esperados

Componente: Plan Integral consensuado (PIC)

a. Diagnéstico de personas beneficiarias {identificacién). Este es el primer paso para
que la persona con criterios de ingreso al Programa tenga acceso a las prestaciones del

mismo. Para que esta estrategia se efectlie se deben cumplir los siguientes pasos:
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i. Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
i. ldentificacién y confirmacién de persona con criterios del ingreso al Programa por

meédico/a cirujano/a,

Los criterios de ingreso y coordinacion en la red quedaran definidos en la Orientacién

Técnica del programa

b. Plan Integral Consensuado (evaluacién). Una vez que la persona ha sido
diagnosticada e ingresada al Programa debe ser evaluada en forma integral para la
elaboracién de un PIC. Esta es la estrategia ceniral del programa, ya que es el sustento
para el alivio de sintomas de la persona ingresada. Se debe considerar que este PIC es
dinamico, se debe revalorar control a contro! si se ajusta a las necesidades de la paersona
ingresada. Para los pacientes con dependencia severa que cumplan criterios de ingreso al
Programa, se debe propiciar el uso de un Unico plan, pudiéndose analegar el mismo plan
de la visita domiciliaria de dependencia severa,
Los pasos para esta estrategia son:

i. Evaluacion en dupla para realizacién del PIC

ii. Registro de plan en ficha clinica
¢. Seguimiento: revaloracion de sintomas en cada control y adecuacién del PIC a los
cambios clinicos de la persona ingresada. Para el caso de este programa, se define como
en seguimiento a las personas ingresadas que tienen al menos una instancia de supervision
del PIC mensual.
Se espera que en cada una de las instancias de evaluacién de la persona ingresada se
realice ademas una categorizacion de su nivel de complejidad. Las directrices generales de
esta actividad quedaran contenidas en la Orientacion Técnica de este Programa.
La canasta integral incluye:
- Recurso humano: médico/a, enfermerofa, quimico farmacéutico, psicélogoia,

nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, técnico en enfermeria nivel superior.
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- Movilizaci6n: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de las
personas ingresadas.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos
para disponer por distintos medios de administracién segun indicacién médica.

- Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de oxigeno no
cubiertas por otras programas.

Monitoreo y evaluacién

Se realizaran dos evaluaciones anuales para este programa.

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de julio cada afio y envio de informe
al encargado del Programa del nivel central al 31 de agosto del afio correspondiente.
En esta evaluacién se requeriré el envio de un informe detallando las comunas en convenio,
el registro estadistico mensual (REM) correspondiente al programa y los indicadores que
se detallan en esta resolucién. Este informe deberd ser generado desde el Servicio de Salud
hacia el nivel central, agregando al detalle un consolidado de los resultados de dicho
servicio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva Ia
reliquidacion de la segunda cuocta en el mes de septiembre de cada afio si es que su

cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al cuadro del apartado de “Financiamiento”.

La segunda evaluacién se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio y envio
del informe al Encargado del Programa del nivel central al 31 de enero del siguiente

afio. Se debe incluir la misma informacién de la primera evaluacién.
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Las metas a considerar son:

1. Primera evaluacion del 31 de agosto:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagnéastico de personas | Igual o mayor al 30% de poblacién objetivo
beneficiarias potencial

Plan Integral consensuado

100% de personas ingresadas

Seguimiento™

100% personas con PIC

Capacitacion a personal de salud

Igual o mayor al 30% del personal clinico del

centre

2. Segunda evaluacion del 31 de diciembre:

ESTRATEGIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
Diagndstico de personas | Igual o mayor al 40% de poblacién objetivo
beneficiarias potenciai'®

Plan Integral consensuado

100% de personas ingresadas

Seguimiento™

100% personas con PIC

Capacitacion a personal de salud

Igual o mayor a 50% del personat clinico del centro

La coordinacién nacional del programa generara los procesos de capacitacién det personal,

el que se hara de forma paulatina en consideracién a los tiempos de atencién clinica directa

que tendran que realizarse de forma paralela en contexto a la vigencia de la Ley N°21.375.

Indicadores y medios de verificacion

Las estrategias a medir en forma anual, sus indicadores, metas y ponderacion se observan

a continuacion:
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N° | ESTRATEGIA | INDICADOR | FORMULA FUENTES | Ponderacién
1 | Diagnéstico de | Porcentaje de | (n° personas | REM 30%
personas personas pesquisadas en el
beneficiarias pesquisadas | centro de salud/ total
respecto a la| de demanda
demanda potencial del centro)*
potencial 100
2 | Plan Integral | Porcentaje de | (n° personas | REM 30%
consensuado | personas con | ingresadas con PIC/
plan integral | poblacion  objetivo
de cuidados del programa) *100
3 | Seguimiento’ | Porcentaje de | (n° personas que | REM 30%
personas que | cumple criterios de
cumplen seguimiento/
criterio de | poblacidn  objetivo
seguimiento del pragrama) *100
4 | Capacitacion | Porcentaje de | {n® de personas que | REM/ 10%
del personal | personal desempefian Registro
de salud ciinico  que | funciones en CCPP | local
atiende del centro con
personas capacitacion/ total de

ingresadas al
Programa con

capacitacion

personas que
desempefian
funciones en

CCPP)* 100
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5.~ Los fondos transferidos a la . Municipalidad, soio podran ser destinados a los objetivos
del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas at mismo,
teniendo presente las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resolucion se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O'Higgins efectuara el monitorec y evaluacion del grado de

cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y
prestaciones que se realizan en e! marco dei programa, se registren correctamente y en
forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién del programa, en los
sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Saiud v en los

registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

8.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion
N°30, de la Contraloria General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan
realizar mensuaimente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de control, dentro
de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa,
incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados,
y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las
actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son de
continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a |a 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 [a aludida Resolucion N° 30. Los servicios no entregaran nuevos

fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
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cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificades y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se

haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucién, esto es el 31 de diciembre

de 2023, el Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados yfo no

gjecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, del “Programa de
apoyo de los Cuidados Paliativos Universales en APS",

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche desde [a fecha de la total tramitacién de la
presente Resolucion, la suma anual y Unica de $ 8.918.780 {ocho millones novecientos
dieciocho mil setecientos ochenta) para alcanzar el propésito y cumpiimiento de las
estrategias seffaladas para el afio 2023, Segun la siguiente distribucion:

Componente 1: Plan Integral Consensuado (PIC)

Abordar las necesidades de salud de las personas con enfermedades terminales o
graves, a través de los CCPP, en los establecimientos de APS,

ftem Monto

RRHH $4713.135.-
Movilizacién $ 1.825.369.-
Insumos Domiciliarios $ 466.041.-
Farmacos Domiciliarios $1.698.571.-
Oxigeno Domiciliario $ 215.664 -
TOTAL $ 8.918.780.-
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3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio
2023, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenie original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gaste que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDQ O” HIGGINS

BISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

- ). Municipalidad de Litueche

- Direccidn Atencion Primaria SSOQ

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
- Sub-Direccion de Gestién Asistencial.

- Sub-Direccidn Gestion y desarrollo de las personas
- Jefe Dpto. Juridico "

- Jefe Dpto. Auditoria
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2063

RESOLUCION EXENTA N°.
RANCAGUA,

J1-MAR 203

VISTOS: Ord. C73 N° 2.509, de fecha 19 de agosto
de 2021, del Ministerio de Salud, solicita la incorporacién de clausula de prérroga
automatica en los convenios para la ejecucion de los programas de reforzamiento en
atencion primaria; Ord. N° 4.530, de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud,
mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en Atencion
Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N°* 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022,
del Ministerioc de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de
Atencién Primaria de Salud, que incorporan y no incorporan modificaciones para e} afio
2023, Ley 21.518 que establece el presupuesto de la nacién para el afio 2023; D.F.L. N°1
de 2008, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2673/79 vy
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos
del Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y lo
previsto en la Resolucion N°7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N*140/2004 y Decreto Afecto N°5 del 2 de marzo de 2023
ambos del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, la ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que
establece el presupuesto para el Sector Publico para el afio 2023, permite la prorroga
automatica de los convenios, en la medida que los Programas a ejecutar cuenten con los
recursos disponibles.

2.- A través de Resolucion Exenta N°1275 del 7 de abril de 2022, se aprob6 el convenio
suscrito del “Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud”, entre
este Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins v la |. Municipalidad de
Litueche, cuya continuidad para el afio 2023 se declard mediante la Resolucion Exenta N°
0780 del 9 de febrero de 2023 de este Servicio.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a traves de la Resolucion Exenta N° 248, de fecha
16 de marzo del 2023, procedio a dar aprobacion al “Programa Imédgenes Diagnésticas
en Atencién Primaria de Salud”, para el afio 2023, de la misma forma a través de la
Resolucion Exenta N° 84, de fecha 3 de febrero del 2023, del citado Ministerio, aprobé el
marco presupuestario del programa para el presente afio.
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4-, Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2
anterior, el marco presupuestario, dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada
mediante el acto administrativo pertinente, asi como también las modificacicnes técnicas
que e! aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las siguientes:

1. ANTECEDENTES

El modelo de atencién integral de salud’, impulsado con la Reforma de Salud del afio 2005, transita
desda un modelo centrado en la atencidn cerrada (intrahospitalaria) a un modelo que promueve y
potencia la resclucion ambulatoria de los problemas de salud, sin descuidar la atencién hospitalaria
cerrada, fortaleciendo la atencion primaria, aumentando su capacidad resolutiva y poniendo énfasis
en las acciones de promocion y prevencién. Para aquello establece un modelo de gestién que articula
sus estrategias sobre la base de los siguientes tres gjes:

* Fortalecimiento de atencién primaria de salud.
»  Transformacién hospitalaria.
= Rearticulacitn de la red asistencial.

A su vez, el primer ¢je, relacionado con el fortalecimienta de atencién primaria de salud promueve:

= Deteccién precoz de factores de riesgo.

* Diagnéstico y tratamiento precoz (poblacional e individual), eficaz y basado en evidencia,
mediante programas integrales, especlficos y de alcance territorial.

* Acceso de la atencion primaria a examenes y procedimientos diagnésticos que se realizaban
en atencion especializada.

De esta manera, surge este programa de salud, que viene a dar respuesta a este nuevo modelo,
mediante la deteccion precoz y el diagnéstico opertuno de algunos problemas de salud que, de no
ser detectados por este programa de cobertura territorial en atencién primaria, generarian mayor
derivacion al nivel secundario de especialidad, mayores costos para el sistema sanitario ante
diagnésticos tardios, y también mayores gastos de bolsillo asl como mayores desplazamientos de
los usuarios hacia un establecimiento hospitalario,

2. FUNDAMENTACION

En el caso de aigunos motivos de consulta frecuentes en atencién primaria, toda sospecha
diagnostica requerird complementarse con examenes y procedimientos que forman parte de los
procesos de soporte da atencion. Por esta razén, se implementa este programa en APS, que si bien,
no resuelve por si solo la brecha existente, permite, junto a otras estrategias, facilitar ol accesoy la
oportunidad de deteccién precoz de algunas patologlas que cuentan con examenes de
imagenologla eficaces y respaldados por la evidencia ¥ que ademas han sido incorporados dentro
de las garantias de acceso del régimen de Garantias Explicitas en Salud, en adelante GES, que
para el caso del sisterna pablico, deben estar disponibles en la Atencion Primaria de Salud.

2.1 Deteccitn precoz de céncer de mama;

En mujeres chilenas, durante el periodo 2009-2018, la primera causa de muerte por cancer
corresponde a cancer de mama, con una Tasa estandarizada de mortalidad de 11,8 muertes por
100.000 mujeres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican: cancer de traguea-bronquios-
pulmén, cancer de estémago y cancer de vesicula con tasas de 9,4; 8,4 y 7,9 muertes por 100.000
mujeres respectivamente?,

! Ministerio de Salud, Chile, 2005, Modelo de atencién integral de salud. Disponible en http:/iwww. bibliotecaminsal.cliwpiwp-
zcgc:ntanto’uploarlsmﬂ6:'0.'.‘,.'1.pdl‘

Ministerio de Salud, Chils, 2020. Deparamento de Epidemiologia. Informe de Vigilancla de Cancer. Analisis de Mortalidad.
Década 2009-2018. Disponible en: hitp:/fepi.minsal ontentuploads/2 2'gr F- ag-Cancer-2009.
2018.p0f T
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En cuanto a Tasa de Ados de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en mujeres, los cince canceres gue
generaron las mayores tasas en Chile, para la década 2009-2018, fueron cancer de mama
nuevamente en primer lugar, seguido por: cancer de traquea-bronquics-pulmén, cdncer de vesicula,
cancer cervicouterino y cancer de estémago, con tasas iguales a 250,6; 137,9; 137,5; 1278y 121,2
afios de vida potencial perdidos por 100.000 mujeres respectivamente?.

Por estas razones, en Chile el cancer de mama en mayores de 15 afios de edad fue incorporado
como problema de salud al primer Régimen de Garantlas Explicitas en Salud del afio 2005,
resguardandose garantia de acceso y oportunidad desde la sospecha de cancer con resuitado de
mamografia alterado o en caso de evidencia clinica de cancer?, para lo cual, la mamografia,
considerada base del tamizaje para la deteccion de cancer de mama®, fue garantizada cada 3 afios,
en mujeres de 50 a 59 afios de edad en el contexto del Examen Médico Preventivo GES.

Para dar respuesta a dicha Ley, se incorpora el tamizaje trienal de mamografia en Atencién Primaria,
mediante financiamiento a través de este programa de reforzamiento, a partir del mismo afo,
ampliando progresivamente el rango etario de mujeres, mas alla de lo garantizado por GES, desde
los 50 hasta los 69 afios de edad al afo 2022, conforme a las nuevas recomendaciones
internacionales que han ido surgiendo.

A fines del afio 2021, el Ministerio de Salud publict la actuatlizacion de la Guia de Préctica Clinica
de Cancer de Mama®, donde el tnico rango etario con recomendacion de tamizaje fuerte y moderada
certeza de evidencia, es el de 50-69 afios, resultando todos los rangos etarios inferiores y superiores,
con sugerencias de tamizaje condicional a favor, pero con certeza de evidencia baja.

Respecto a la periodicidad del tamizaje, la misma actualizacién de fa Guia de Practica Clinica solo
revisa [a pericdicidad anual, por sobre la trienal, en el mismo rango etario, resultando solo una
recomendacion condicional a faver con nivel de evidencia moderada.

Sin embargo, en la misma linea, en documento de posicién de la Organizacion Mundial de ta Salud,
respecto al tamizaje de mamografia, se establece “En entornos con recursos limitados y sistemas
de salud relativamente robustos, la OMS sugiere organizar programas de tamizaje por mamografia
de bass poblacional en mujeres de 50-69 afios, con pruebas cada 2 afios, solamente, si se dan las
condiciones para su implementacién. En estos enfornos, la OMS recomienda en contra del tamizaje
por mamograffa en mujeres de 40 a 49 y de 70 a 75 afios™.

La recomendacion de pericdicidad cada 2 afios en el mismo rango etario es también respaidada
por las siguientes sociedades internacionales: U.S. Preventive Services Task Force®, American
College of Obstetricians and Gynecologists®, American College of Physicians y American
Academy of Family Physicians!.

? Ministerio de Salud, Chlle, 2021. Departamento de Epidemiologia. Informe de Vigilancla de Céncer. Andlisis de Mortatidad

Prematura y AVPP por Cancer. Década 2009-2018. Disponible en:  hitps:/www.minsal.ciwp-
n loads/2022/G1/informe-Mortaildad-Prematura-y-AVPP-por-Co%C3%A T near- -2018.
4 hiipg.//auge minsal.cliproblemasdesalydfindex/d

% Ministerio de Salud, Chile, 2015, Actualizacién Guia Clinica GES Cancer de mama. Disponible en hitps:/iwww minsal cliwp-
nt I I

U Minlsteno de Salud Chile 2021 Ac:uale.acién Gula Préctlca Clinlca GES Céncar de mama. Dmpomble en:

7 World Health Organization. WHO Position Paper an Mammography Screening, 2014. Disponibie en; www.paho.org/cancer

* Slu AL, U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer; U.S. Preventive Services Task Force
recommendation statement. Annals of intermalMedicine 2016;164{4):279-286.

¥ Committee on Practice Bulletins Gynecology. Practice bulletin number 179: Breast cancer risk assessment and screening
in avarage-risk women. Qbstetrics andGynecclogy 2017:130(1).e1-e16.

® Qaseem A, Lin JS, Resm AM, Horwitch CA, Wilt TJ. Screening for breast cancer in average-risk women: Statement from the
Amarican Coliege of Physicians. Annals of intemal Medicine 2019;170(8):547-560.

"' American Academy of Family Physicians. Summary of recommendations for clinical preventive services. 2016, Available
from:hitp:iAwww. aafp.org/dam/AAFP/documents/patient_care/clinical_racommendations/cps-racommendations.
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De esta manera, conforme a la nueva evidencia disponible, a partir del afio 2023, el Programa cambia
la periodicidad del tamizaje mamografico, de 3 a 2 aflos, en el mismo grupo objetivo de mujeres de
50 a 69 afios de edad, considerando también a mujeres de otras edades, con alto riesgo para cancer
de mama, cuyos factores de riesgo mayores se encuentran descritos en la Guia Clinica GES de
cancer de mama'? del Ministerio de Salud y sus eventuales actualizaciones posteriores:

= Portadores de mutaciones de alta penetrancia en los genes BRCA1 y BRCA2, ademas de
otras mutaciones en otros genes, aun desconocidos.

= Histeria familiar: Familiares de 1° 0 2° grado con cancer de mama bilateral; cancer mamario
antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas; familiares con cancer de mama en dos
generaciones, cancer de mama y ovario; familiar varén con cancer de mama. Se recomienda
investigar la historia familiar de cancer en tres generaciones sucesivas.

* Radioterapla de tdrax antes de los 30 afios de edad por céncer, usualmente de origen
linfatico.

= Antecedentes de lesiones histolégicas precursoras: hiperplasias atipicas, neoplasia lobulillar
in situ, atipia plana.

= Antecedente personal de cancer de mama: En mujeres mayores de 40 afios con antecedente
personal de cancer de mama, e! riesgo relativo de un nuevo ¢ancer fluctiia entre 1.7 y 4.5.
Si la mujer es menor de 40 afios el riesgo relativo se eleva a 8.0.

* Densidad mamografica aumentada (controversial); El aumento de la densidad mamografica
mamaria ha sido identificada como factor de riesgo de cancer de mama en diferentes
publicaciones.

También, el Programa incluye el financiamiento de los examenes complementarios a la mamografla
tales como ecotomografla mamaria y proyecciones, en los casos en que e resultado de la
mamografia Io amerite, para parmitir concluir el estudio imagenolégico de las mujeres.

2.2 Deteccion precoz de displasia luxante de caderas (DLC):

De scuerdo a lo sefialado en la Guia Clinica GES' de! Ministerio de Salud:

‘La displasia luxante de caderas (DLC) corresponde a una alferacidn en ef desarrollo de la cadera,
que afecta, an mayor o rmenor grado, a fodos los componentes mesodérmicos de esta articulacién.
Hay retardo en la osificacién endocondral de! hueso ilfaco y fémur y alteracion dal cartliago articular,
y posteriormente, de musculos, tendones y ligarmentos.

Se clasifica, segtn grado de severidad, como leve o displasia, moderada o subluxacién ¥ severa 0
luxacion. Esta yltima, debe distinguirse del términc de “cadera inestabla”, que es aguelia cabeza

femoral que se puede desplazar y reducir dentro def acetdbulo mediante ciertas maniobras Y que no
constituye una verdadera fuxacién.

El nifio(a) puede nacer con una DLC de cualquier grado, y si no se diagnostica y/o trala

precozmente, evoluciona hacia una forma mas grave. No obstants, un porcentaje de ellos puede ir
8 fa resolucion esponténea,

La DLC es una de las enfermedades ortopédicas més comunes, afectando a un 0.1 & 3 % de Ia
poblacién. Su incidencia varfa, segun presencia o ausencia de factores de riesgo, enfre 1,5 a 20,7
por cada 1.000 nacidos vivos. Aunque en la mayorla de los casos no se identifican factores de riesgo,
fa presencia de uno o més de slios, aumenta significativamente la probabilidad de presentaria,

pggzpdo llegar hasta un 12% en recién nacidos de sexo famenino con antecedente de presentacion
podalica.

2 pin .t:bt,ariio de Salud, Chile, 2015, Actualizacién Gufa Clinica GES Cancer de mama. Disponible en hijps./iwww minsal cliwp-
u
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En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién nacidos vivos, para las formas de
subluxacion y luxacion, lo que se lraduce entre 400 y 460 casos al afio a lo largo del pals. Dado que
en Chile los RNV son alrededor de 230.000 anuales (INE 2005), si consideramos las alleraciones
leves del desarolio de la cadera que se pesquisan por clinica y se confirman por radiografia y/o
ecografla, la incidencia llega al 2 a 3 % de lactantes, es decir 4.600 a 6.900 nifios.

Si esta patologia no se corrige en forma adecuada, causard discapacidad fisica importante en la
adulfez. EI éxito del tratamiento se basa en el diagndstico precoz. Se considera un diagndstico
oportuno, con posibilidades de lograr normalidad después del tratamiento a aquel que se efecita
hasta los 3 meses de edad”.

Por la misma razén, este problema de salud se encuentra incorporado en el régimen GES, con
garantia de acceso y oportunidad desde el tamizaje, el cual se debe realizar mediante una radiografia
de caderas a todos los lactantes de 3 meses de vida™.

Para dar respuesta a este Régimen de Garantias en el sistema piiblico, se incorpora el tamizaje
radiografico mediante este Programa de reforzamiento en la Atencion Primaria.

2.3 Deteccidn precoz de patologla biliar y cancer de vesicula;

En Chile & cancer de vesicula ocupa el cuarto lugar entre las muertes por cancer en las mujeres,
con una tasa observada de 7,9 por 100.000 mujeres, en el periode 2009-2018, no asi en hombres,
donde, ocupa el duodécimo lugar, con una tasa de mortalidad observada de un 3,8 por 100.000
hombres?s.

Sin embargo, con la incorporacién en el régimen GES de la colecistectomia preventiva para
prevencién de cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios, se ha observado reduccién de la
mortalidad por esta causa, observandose una tasa de mortalidad en ambos sexos de 7,3 en el aiio
2009 y de 5,3 por 100.000 personas en ef 2018, disminucién mas brusca aun en el caso de las
mujeres con una tasa de 9,7 a un 6,8 en el afic 20185

De acuerdo con lo sefialado en la Gula Clinica GES de Colecistectomia Preventiva en adultos de 35
a 49 afios’™:

“El cdncer de vesicula se presenta habitualmente asociado a enfarmedad litidsica con diagnéstico
tardio, con el peor prondstice de todos los cénceres gastrointsstinales y hepatobiliares.

Entre los multiples factores asociados al cancer vesicular aparecen como los més relevantes el sexo
fermenino, la edad, la raza, cbesidad, multiparidad, exposicion a algunos agentes ambientales, nivef
socioecondmico y educacional, y la colelitiasis, factor de riesgo més comun para el céncer de
vasicuia biliar,

En gste marco epidemiolbgico, alta prevalencia de colelitiasis en Chile, especialmente en mujeres,
su alta asociacién con cancer de vesicula, sumado a su diagnéstico tardfo y mal prondstico, a pesar
de ciruglas més agresivas, existe consenso en general en que la estrategia ante este céncer debe
ser eminenternente preventiva. Un incremento importante en las tasas de colecistectomias en el
grupo definido como de riesgo, contintia siendo la mejor opcién para disminuir su carga de
enfermedad y reducir la tasa de mortalidad estandarizada por edad, principalmente en el grupo de
35-49 afios.

* https /rauge.minsal.clproblemasdesaludfindex/65

15 Ministerio de Salud, Chile, 2021. Departamento de Epldemiologia. Informe de Vigilancia de Céncer, Andlisis de Mortalidad
Prematura ¥ A\IPP por  Cancer. Década 2009-201 8. Dlsponihla en:  https:/ .minsal,clfw
ploags/? Prema 0, C3% g 5.

16 Ministerio de Salud, Chile, 2020. Departamento de Epodemroiogia Informa da V"gllancna de Cénoer Anallsls de Morlahdad
Década 2009-2018. Disponible en: hitp:/epi. L s 2 2
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La scotomografia abdominal segon la Sociedad Chilena de Radiologla es el examen de scr_ee_aping
estandar para confirmacion diagndstica de colelitiasis. Este examen presenta un 85% de sensibilidad
y especificidad en presencia de cdlcuios superiores a 4 mm des diametro®.

Por la misma razén, la colescistectomia preventiva en personas de 35-49 afios se incorpord al
régimen GES, con garantia de acceso y oportunidad!® desde la sospecha diagndstica con
ecotomografia abdominal, la cual también fue incluida en Atencidn Primaria mediante este Programa
de reforzamiento, con el objetivo de dar respuesta a este problema de salud GES. No obstante, el
examen debe estar disponible también, para personas de cualquier edad, con sintomatologia y/o los
factores de riesgo ya descritos anteriorments,

Excepcionaimente, en las regiones endémicas del pais, informadas por el Departamento de
Epidemiologla de MINSAL, se pueden utilizar cupos disponibles de ecotomografia abdominal para
los contactos del grupo familiar de un caso nofificado con Equinogocosis quistica (Hidatidosis), cuyas
indicaciones seran entregadas en la orientacion técnica del Programaz.

2.4 Diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad {(NAC) y patologlas
respiratorias cronicas de manejo en APS:

Chile atin conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias por sobre la mayorla de los pafses de la
OCDE. Uno de cada 10 pacicntes que fallecen en Chile, lo hacen por causa respiratoria, manteniéndose estable
en el Gltimo decenio, y situdndose en el 3er lugar entre [as causas generales de muerte (afio 2016 fallecidos
9.847, 9,5% del total). Entre las enfermedades respiratorias las que presentan mayor peso relativo de
defunciones son el grupo especifico de Influenza y Neumonfa (CIE 10 J09-J18), con 3.304 defunciones
registradas ¢l afio 2016, con una tasa de mortalidad ajustado por edad de 14,4 por 100.000 habitantes. Segiin
grupo etario, los adultos mayores de 65 aftos y més concentran el 85% de mortalidad con una tasa de 145,6 por
100.000 (2.809 defunciones)'’.

De acuerdo con lo sefialado en la Guia Clinica GES Neumonia adquirida en la comunidad en adultos
de 65 afios y més de manejo ambulatorio®;

“Las expactativas de éxito terapéutico en la NAC radican en la precocidad de inicio de /a terapia con
antimicrobianos, con espectro, dosis y duracién adecuados y de la correcta identificacion de factores
de riesgo y gravedad clinica para definir un tratamiento ambulatorio o la necesidad de soporte
hospitalaric.

El diagnéstico de NAC es fundamentalmente clinico. La radiografia de térax es ikl para confirmar o
descartar el diagnéstico, pero no debe ser limitante para el inicio de terapia antimicrobiana frente a
la sospecha ciinica. El tratamiento debe ser iniciado inmediatemente luego de planteado el
diagndstico clinico sin esperar ef resultado de la radiograffa de térax. No obstante, en el manejo
ambulatorio de NAC, se debe solicitar en la primera consulta una radiografia de trax para descartar
ofros diagndsticos. La radiografia de térax deberd ser evaluada durante el primer control que se
realizard a las 48 horas de realizado el diagnéstico”,

Por este motivo, fue incorporado este problema de salud al régimen GES, para lo cual la radiografia
de torax (frontal y lateral) se encuentra financiada en la Atencién Primaria, a través de este Programa,
para las personas mayores de 65 afios con sospecha de neurnonia adquirida en la comunidad {NAC),
como asl lo garantiza fa canasta de diagnéstico GES?' de este problema de salud.

Para el caso de las patologias cronicas respiratorias de manejo en APS (Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y asma en mayores de 15 afos), incarporadas al Régimen GES con diagndstico
y tratamiento eminentemente en Atencion Primaria en el caso de la red publica, tal como lo sefiala
la Guia Clinica GES de Asma en adultos, del Ministerio de Salud?2:

18 JHauge minsal.cl/ lama; 1u ex/2

'* Ministerio de Salud, Chile, 2020, Informe Nacional de Auditoria de Defuncién por Neumonia ocurridas en demicilio. Disponible en
Jidiprece minsal clfwp-e e-, =201 B-angli

* Ministerio de Salud, Chile, 2011, Gufa Clinica Neumonia adquirida en |a comunidad en adultos de 65 afos y més de manejo ambulatorio

Disponible en: litto:/www.bibliotecamins insal.cl/wpiwp-content/upinads/201 6/04Newmpnia-Adquizide- adulios-g-53-aflos s-y-mis.pdf,
™ hitps; fauge, minsal.chproblemusdesalud/index /20,

* Ministerio de Salud, Chile, 2013. Guia Clinica Asma Bronquial de} Adulto. Disponible cn: https://diprece.minsal.cliwrd i
h v . 3 H . i ! Ifwp-
content/uploads/2014/12/Asma-Bronquial-Adultos. pdF, P i SR
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“Se ha demostrado inequivocamente, que el tratamiento precoz def asma bronquial se traduce en
una mejoria en Ja calidad de vida, con una disminucién del impacte econdémico social de ella,
asociade a una reduccién de los recursos sanftarios y una menor presion asistencial. Estudios
controlados y consensos internacionales hen demostrado que esquemas terapéuficos simples
utilizados por equipos de salud entrenados a nivel de Centros de Atencitn Primaria, poseen ventajas
operacionales, econémicas y sanitarias que son bien percibidas por los equipos de Salud, sus
administradores y especialistas de nivel Hospitalario. En esta linea se orienta fa iniciativa
prograrnatica a nivel Nacional (2001), constituida por el Programa de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA) en Atencidn Primaria, Por el mismo molivo, se debe dotar a la atencién primaria de
la radiograffa de térax como elemento de apoyo diagnéstico.

En ef caso de asma, si bien la radiografta de t6rax no debe realizarse rutinariamente en la efapa
diagnéstica de la enfermedad, su solicitud debe considerarse en los siguientes casos: sospecha de
otro diagndstico como causa de los sfntomas respiratorios y sospecha de complicaciones como
neumotérax o neumonia”,

Asi también, en el caso del EPOQC, su respectiva Guia Clinica GES? sefiala que:

"La radiografia de térax es un examen de mucho valor para exciuir ofras causas que confunden con
EPOC (secuelas de tuberculosis, tumores, elc.), para determinar la presencia de hiperinsuflacién
{diafragmas planos, coslillas horizontales, etc.), para detectar complicaciones asociadas
{neumotdrax, neumontia, efc.) y excluir cardiopatias y céncer puimonar’,

Por este motivo y para dar cumplimiento al Regimen GES, la radiografia de térax se encuentra
disponible a través de este Programa en Atencién Primaria, conforme lo establece la canasta de
confimacién diagndstica para Asma2* con proyeccion simple (frontal o lateral) y la de EPOC3 con 2
proyecciones (frontal y lateral), asi como también la canasta de tratamiento de exacerbaciones en
APS para EPOC {proyeccitn simple).

3. PROPOSITO

Reducir la morbi-mortalidad asociada a algunos problemas de salud prevalentes en Ia poblacién
chilena, mediante el aumento de Ia capacidad resolutiva de atencion primaria con examenes de
imagenologia de tamizaje poblacional y especificos para la deteccidn precoz de estos problemas de
salud,

4. DESCRIPCION

Programa de apoyo imagenolégico a fa Atencién Primaria orientado a facilitar el acceso y la
oportunidad de deteccitn precoz de algunas patolegias, a través de:

* Mamografias realizadas prioritariaments en mujeres de 50 a 69 afios y de otras edades con
factores de riesgo para cancer de mama, asf también ecotomografias mamarias y proyecciones
complementarias,

* Radiografias de cadera realizadas a lactantes de 3 meses de edad.

= Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sintomatologia y/o factores de riesgo.

* Radiografia de térax para el diagnéstico ¥ tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
{NAC) y patologlas crénicas respiraterias de manejo en APS (EPOC Y asma en adultos).

5. OBJETIVO GENERAL

Ministerio Salud, Chile, 2013. Guiz Clinica Enfermedad pulmonar  obstructiva nica. Disponible en:
s./rdi al. gl insal ploads; A1 MEnfermedad-FPulmopa b vy jea.pe

- hitps://auge minsal.cl/problemasdesalud/index/38
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Contribuir a la deteccién precoz y el tratamiento oportunc de cancer de mama, cancer de vesicula,
disptasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, mediante el acceso a examenes de imagenologia en atencion primaria.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir la deteccion de céncer de mama en estadios mas precoces de la enfermedad a fravés
de programa de tamizaje.

Favorecer el diagnéstico precoz de displasia luxante de caderas mediante tamizaje de lactantes
de 3 meses de vida.

Contribuir a la deteccién precoz de patologfa biliar y cancer de vesicula en grupos de riesgo.
Facilitar el diagnéstico y tratamiento oportuno de Neumonia Adquirida en 1a Comunidad, asma y
EPOC en atencion primaria.

7. COMPONENTES

7.1 Deteccidn precoz de cancer de mama.

Estrategia:

Implementacion ¢omunal o compra de servicios para acceso 2 mamografia, ecotomografia
mamaria y magnificaciones.

Consideraciones.

De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacion del Programa, el tamizaje mamografico
cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios), a partir del afio 2023.

Focalizar prioritariamente ¢l 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del Programa
(mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo respaldado por la evidencia.

El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores de riesgo
0 que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia.

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologlia maligna® se
deben derivar a especialista sin mamograffa, la cual deberd ser solicitada en la Unidad de
Patologla Marnaria (Nivel Secundario), segun gula GES Céncer de mama.

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan  como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segin
recomendaciones contenidas en la Gula de Practica Clinica GES vigente, razén por la cual, las
ecotomografias mamarias no pueden exceder el 26% del total de mamografias programadas y
los resultados de mamograflas BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el 15% det total de
informes mamograficos, de lo contrario, el costo debe ser asumido por el proveedor.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de fa red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
mamdbgrafos locales.

Para la implementacién local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:

v Profesional Tecnélogo Meédico con mencién en imagenologla y capacitacidn en
imagenes mamarias y apoyo de un TENS con mencién en imagenologla idealmente,
para la realizacion de mamografias y proyecciones complementarias,

Médico ecografista, para la realizacidn de ecotomografias mamarias,

Compra de insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional del presupuesto
asignado a este componente),

Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo de rayos yfo ecografico,

Servicio de telemedicina, ptiorizando siempre la integracidn a la célula de mamografia
de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que realiza la
mamografia,

Profesional matrén(a) o personal administrativo, para apoye en la gestion de este
componente {proporcional al presupuesto asignado a este componente).
Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, fas cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademas los siguientes
documentos complementarios:

RN

\
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v Decreto Exento N® 40 de 30.07.2021, Ministeric de Salud: “Aprueba Norma general
técnica N°214 de calidad de mamografia”.

¥ Informe de proceso de atencidn de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
(mamografos integrades a la célula),

7.2 Deteccidn precoz de displasia de cadera en iactantes de 3 meses de vida.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en lactantes de 3
meses de vida, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de los
2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar el
examen a los 3 meses de edad cumplidos.
Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse
obligatoriamente lo antes posible, ideaimente, dentro de los 6 meses de edad del nifo{a).
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
aquellos establecimientos 6 comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad
de equipos de rayos, para lo cual se sugieren por ejempio, estrategias para utilizar los equipos
radicldgicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutilizados.
Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para;
¥ Profesional Tecnélogo Médico con mencién en imagenologia,
v Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,
v Compra de insumos para la realizacién de los examenes {proporcional al presupuesto
asignado a este componente),
¥ Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,
v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

7.3 Deteccion precoz de patologia biliar y cancer de vesicula.

Estrategia:

Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patolegla biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

Focalizar el examen de ecolomegrafia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologla especifica.
Para la solicitud de |a ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia Clinica
AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios {(Anexo 4, pagina 43).
Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y disponibilidad de
equipos ecogréficos.
Para la implementacién local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
¥ Médico ecografista,
¥ Servicios de Telemedicina,
¥ Compra de insumos para la realizacion de los exdmenes (proporcional al presupuesto
asignado a este componente),
¥" Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo ecografico,
v Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud comrespondiente.

7.4 Diagnostico y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la comunidad (NAC), asma en

adultos y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Estrategia:

Implementacioén comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada a la
confirmacién diagnéstica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
respiratorias cronicas de manejo en APS;

Patologia respiratoria Canasta Canasta
Confirmacion Tratamiento

diagnéstica
Neumonia adquirida en la | 2 proyecciones 2 proyeccionas
comunidad (NAC) {Frontal y Lateral) (Frontal y Lateral)
Enfermedad pulmonar obstructiva | 2 proyecciones Simple (Frontal ¢ Lateral), en casc de
crénica (EPOC) {Frontal y Lateral) exacerbaciones
Asma Simple -
en mayores 15 aflos (Frontal o Lateral)
Consideraciones:

= Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando aquellos
establecimientos o comunas que cuenten con la Infraestructura y disponibilidad de
equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por ejemplo, estrategias para utilizar los equipos
radiol6gicos de los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios
inutilizados.

* Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:

Profesional Tecndlogo Médico con mencién en imagenologla,

Médico radidlogo y/o servicio de telemedicina,

Compra de insumos para la realizacién de los examenes (proporcional al presupuesto

asignado a este componente),

Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos,

Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el

establecimiento, favoreciendo la implementacién local, Jas cuales deben ser visadas

técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

AR NENEN

Para todos los componentes, los recursos asociados financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas con cada componente, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones, asl como
los indicadores y medios de verificacién.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o Ia adquisicidn de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo
a la normativa vigente.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones Técnicas para la gestion del Programa
de Imégenes Diagnésticas de Atencién Primaria de Salud 2023.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

* Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50 a 69 afios y en
mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de mama o que inician terapia
hormonal de la menopausia.

= Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como complemento y
apoyo diagnostico a la mamografia.

* Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de vida.

* Ecotomograffas abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de otras
edades, con sinfomnatologia y factores de riesgo.

* Radiograflas de térax para diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en 1a comunidad,
asma en adultos y EPOC.
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9. MONITOREQ Y EVALUACION

La evaluacién se realizaréd conforme a la programacién anual de prestaciones para cada
compenente que el Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaciones técnicas del Programa.
Dicha programacién debe comrelacionarse con los convenios suscritos con las comunas yfo
establecimientos dependientes y se debe completar en un archivo Exce! enviado desde la Division
de Atencion Primaria.

Las prestaciones programadas constituiran el denominador para la evaluacién con corte 31 de
agosto, por lo tanto, el archivo Excel con la programacion de prestaciones debe ser devuelto, a mas
tardar el 31 de marzo del afio a evaluar, via correo electronico, a la Referente det Programa de la
Division de Atencién Primaria.

Por ofra parte, el monitoreo y evaluacién del programa se realiza exciusivamente a través del
Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente,
en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse Unica y exclusivamente en
la seccién B del REM A29 “Programas de Imagenes Diagnésticas y Resolutividad en APS™. Dicho
registro es exclusivo para medir la ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe registrar en &, el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto
via subtitulo 21, 22 o 24, segun corresponda.

En el caso de las prestaciones gestionadas por los Servicios de Salud, como es el caso de los
mamaografos moviles, éstas deben ser registradas en el REM del mismo Servicio de Salud.

Se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa en la fila “informadas”,
segun rango etario y resultado. Ademas, se debe completar la “Modalidad” de cada prestacién
informada, es decir:

* Institucional: cuando se realiza via produccion propia del establecimiento, mediante equipos de
rayos u ecograficos, incluyendo la produccion de los mamégrafos implementados en los
establecimientos de APS. Aca se debe registrar la produccién completa del equipo que recibe
el financiamiento, incluyendo los cupos que, mediante convenios de colaboracién (no venta de
servicios), entregan a otras comunas y/o establecimientos. Cuando corresponde a equipos
maviles, 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.

Para efectos de frazabilidad, visualizacion de listas de espera y asignacion de presupuesto en base
a cierre de brechas, es fundamenial que las ordenes de atencion de los procedimientos financiados
por el Programa y generados en APS, sean ingresados al registro SIGTE, segin la normativa vigente
de registro de lista de espera, u otro sistema de registro que MINSAL disponga para aquello.

El encargado del programa de imagenes diagndsticas, con apoyo del encargado de registro de lista
de espera del Servicio de Salud debe velar por:

= |a adecuada gestion clinico-administrativa del Programa.

* Mantener el registro de lista de espera SIGTE actualizado, con registro oportuno de ingresos y
egresos de procedimientos.

* Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme at registro SIGTE.

Los Servicios de Salud son responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn:
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La primera evaluacién, se efectuard con corte al dla 30 de abril y tendra relacién con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de Programa en el Servicio de
Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en evaluacion, el nimero y
porcentaje de los convenios firmados que estan en la plataforma web de finanzas y especificar
las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

La segunda evaluacitn, se efectuaréa con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de
programa debera velar porque sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de
la facha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacién que se
realizara durante las primeras 2 semanas de octubre. En esta segunda evaluacién, cada
Servicio de Salud ¢ Comuna debe haber logrado al menos el 60% de cumplimiento del
programa. Segun esta segunda evaluacién se hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de
la segunda cuota, en e mes de octubre.

La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de Programa
debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes de la fecha
de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para la evaluacion final que se
realizara durante las primeras 2 semanas del mes de febrero del afio siguiente.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
conlleva la reliquidacion del programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
o establecimiento podria apelar a la Direccion del Servicio da Salud respectivo. El Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de
Salud la no reliquidacion del Programa.

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 obligacién de rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo
evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente Programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 48,99% 50%
Entre 30y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda

evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacién de
racursos.

El exoqdente de recursos provendra de aquelias comunas que no cumplan con el total de
prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

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 ejecutar dichos recursos.
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Cada Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para
ello, usando los registros regulares existentes.

10. INDICADORES Y MEDIQS DE VERIFICACION

= Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%

Nombre Indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacién

Peso relativo
del Indicador

N: Seccién B REM

. N° de mamagrafias | N° total de
o todas us odades | |rsizadesenel | mamografies  {ER_ 35%
informadas periodo (todas las | comprometidas en | 5 s 0 o
edades) ol afio x 100 ‘s:;;";:::nios)
N: Seccién B REM
Porcentaje de Radiografias | N° Rx de caderas [N 1012l de Rxde | 550
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en D: Planilla 20%
3-6 meses informadas periodo. el afto x 100 F’sr:gg;rg:‘?:nbs)
Porcantae de N Ecotomograias | gricmocratins |20~
Ecotomografias realizadas en el abdominaies D: Planilla 30%
abdominales informadas eriado compremetidas en | Programacion
il el afio x 100. (segin convenios)
N° de N: Seccion B REM
. . N® de Radiografias | Radiografias de A29
:te:r;ger;;alj’:ar?;;aadstograﬁas de térax maol?zadas tOraxog l D: Planilia 15%
en el periodo comprometidas en | Programacion
el afio x 100 {segin convenios)

= Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%

(Con excepcion meta focalizacion de mamografias en mujeres 5069 afios: 70%)

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacidn

Peso relativo

del Indicador
N: Seccién B REM
. N® de mamografias | N°® total de A29
dpgi?;jr;i:jlz:zdng::: grafias realizadas en el mamografias - Plani 20%
informadas afio (todas las comprometidas en | D: Planilla °
edades) el afio x 100 Programacién
{segun convenios)
) o N° de mamografias | N° total de N: Seccién B REM
sgrr;':‘"r:a’e rggaf:'z;c'é" en ol grupo de 50- | mamografias de [ A29
rupo d:go a 69 afios 69 afios todas las edades D: Seccién B REM 20%
?M eta 70%) informadas enel  {informadas enel | © - SsStll
. afto afio x 100
N? total de N: Registro SIGTE
Porcentaje de mamografias xa?i: arg:;n:gr;ﬂas mamografias
egresadas por causal 16 en afto, sgresadas por | Nformadas de . . 10%
registro lista espera SIGTE cauéaeﬁ e POl todas las edades | D: Seccion B REM
en el afio x 100 A29
N de N° total de N: Seccion B REM A 0%
acotomografias ecotomografias | 29 °
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mamarias

mamarias

Porcentaje de " tidas en D: Planilla
Ecotomografias mamarias ;%aﬂlzadas ene :f;":x":%") Progfamaclén _
informadas {segun convenios)
N: Seccién B REM
A29
Porcentaje de Radiografias | N® Rx de caderas ?;Jg’:zlsde el .
de caderas en lactantes de | realizadas en el comprometidas en | D: Planilla 10%
3-6 meses informadas _ afio. el afio x 100 Programacion
{seguin convenios)
N: Seccion B REM
° N° Total de AZ9
Porcentaje de :bdic"?il:::::raﬂas Ecotornografias
Ecotomograflas e oy by abdominales D: Planilia 20%
abdominales informadas afio comprometidas en | Programacion
el afio x 100. (segln convenios)
N: Seccién B REM
N° de A20 6
. . N° de Radiografias | Radiografias de
F o oniale (e Radiograflas | ge torax realizadas | torax D: Planilla 10%
e lorax T en el afio comprometidas en | Programacién
el afto x 100 (segun convenios)

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracién de este Programa. De existir
modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de docurnento formal, por parte de
MINSAL, que indique causales de egreso,

En caso de no aplicar uno o més indicadores, segln la programacién anual de cada Servicio de
Salud para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relatives se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del companente, entre los indicadores que si le aplican
en cada corte.

11. FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pubiico, Partida 16 correspondiente al ministerio de Salud, Capftulo 02 (Fondo Nacional de Salud),
Programa 02 (Programa de Atencion Primaria), asociado al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias
Corrientes” Ley N*19.378, glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada
afio, de acuerdo al marco presupuestaric asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). E! Servicio de
Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,

impiementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente,

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los establecimientos

de dependencia municipal, los recursos correspondientes, destinados a financiar las actividades
especlficas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al [tem 24 03 298 02.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en dos cuotas, de acuerdo a
lo que siguiente:

Una primera cuota equivalente al 70% de los recursos, condicionado a la total tramitacién del acto
aprobatoric; y una segunda cucta, en octubre, equivalente al 30% restante, de acuerdo a los
resultados de la segunda evaluacién sefialada en el acapite 9 de este Programa.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucién
N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Fina]mente los Servicios de Salud podran determinar los criterios de distribucion de los recursos
destinados a los establecimientos de su territorio que desarrollan las prestaciones del Programa,

foe
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atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brecha en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados, para lo cual es relevante que en este
proceso participen los equipos técnicos.

5.- Los fondos transferidos a [a |. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente las metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El
Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta
Resolucion se sefiala. Por ello, en el caso que [a Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O'Higgins para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

6.- El Servicio de Salud O’Higgins efectuara el monitoreo y evaluacion del grado de
cumplimiento del programa, conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

7.- Es deber del Municipic cautelar y resguardar prolijamente que todas las
actividades y prestaciones que se realizan en el marco del programa, se registren
correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios de verificacién
del programa, en los sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud y en los registros estadisticos mensuales {(REM) establecidos por el Ministerio de
Salud.

B.- Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N°30, de la Contraloria General de la Repubiica. Las rendiciones de cuentas se
deberan realizar mensualmente en la plataforma SISREC del mencionado Organo de
control, dentro de los gquince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al
que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos
fraspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando
que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son
de continuidad a las ejecutadas en el aio anterior, se aceptaran rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrative 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 aludida Resolucion N° 30. Los servicios no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros,
cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido
cuenta de la inversidn de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir

*
e
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transferencias en cuotas, no procedera el ctorgamiento de nuevos recursos mientras no se
haya rendido cuenta de la transferencia anterior.

9.- Finalizado el periode de vigencia de la presente Rasolucion, esto es el 31 de
diciembre de 2023, &l Municipio debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o
no ejecutados.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 4, “Programa
iméagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud”.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de |a total tramitacion de
la presente Resolucion, la suma anual y Unica de $3.807.244.- (tres millones ochocientos
siete mil doscientos cuarenta y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas para el afic 2023. Segun Ia siguiente distribucién:

CANTIDAD DE -
COMPONENTE ESTRATEGIA EXAMENES, b g:gecuasos
EIECUCION 2023
Deteccién precoz y Marr_logra'fias 0 > -
Magniflcaciones
oportuna de cancer de tpl
mama en etapas in sity, placas .
il complementarias 0 s .
Ecotomografia
mamaria 10 ] 199.080
Deteccidn precoz y "
derivacién oportuna de c:::::gra;lla c::
displasia de caderas en banefi .pc: :c 3n 6 $ 43.164
nifios y nifiasde 3a 6 eneficlaria de 3 a
€ meses.
meses.
Deteccion precoz y
derivacién oportunade | Eco tomografia
patologfa billar y ¢éncer abdominal = $ 3.225.000
de vesicula.
Mejorar la resolutividad
en ¢l diagndstico de
neumonia adquirida en | Radiografia de
la comunidad {NAC) y torax 20 $ 340.000
enfermedades
respiratorias crénicas.
TOTAL| $ 3.807.244
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3.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera
equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; y una segunda cuota
equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente ario
2023, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos
en el Programa.

4.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esta Resolucion, se
mantiene vigente lo estipulado en el convenio original, singularizado en el considerando 2.

5.- IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item 24-03-298 del
presupuesto del Servicio de Salud.

NOTIFIQUESE, ANOTESE Y COMUNIQUESE

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO C’HIGGIN

DISTRIBUCION:

- Ministerio de Salud- DIVAP

- |. Municipalidad de Litueche.

- Direccién Atencién Primaria SSO

- Sub-Director de Recursos Fisicos y Administrativos
- Sub-Direccién de Gestitn Asistencial.

- Sub-Direccién Gestién y desarrclio de fas personas
- Jefe Dpto. Juridico£

- Jefe Dpto. Auditoria
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RESOLUCION EXENTA N°* M
RANCAGUA, 31 MAR 2033

VISTOS: Ord. €73 N* 2,509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacidn de cliusula de prérroga automatica en los convenios para la
ejecucion de los programas de reforzamiento en atencidn primaria; Ord. N* 4,520, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa la continuidad de los programas de reforzamiento en
Atencion Primaria de Salud para lz anualidad 2023: Ord, N® 4751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, mediante el cual informa los programas de reforzamiento de Atencién Primaria de Salud,
que incorporan y no incarporan medificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la
nacion para el afio 2023; DF.L N*1 de 2006, que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2673/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°140/2005, Decreto Exento N*15/2020, ambes del
Ministerio de Salud; Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; y fo previsto en la Resolucion
N*7 del 26 de marzo de 2019 de Contraloria General de la Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto
Afecto N°5 de fecha 2 de marzo de 2023 ambos de! Ministerio de Salud:

CONSIDERANDOS:
1.- Que, fa ley de Presupuestos N°21,516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Publico para el afio 2023, permite la prérroga automatica de los convenios, en la medida que los
Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.
2.- A través de resolucidn exenta N°0348 de fecha 9 de febrero del afio 2022, se aprobé el convenio suscrito del
"Odontoldgico Integral”, entre este Servicio de Salud del Libertader General Bernardo O'Higgins v la |.
Municipalidad de Litueche, de fecha 25 enero de 2022, cuya continuidad para el afio 2023 se declard mediante
la Resolucion Exenta N*1197, de fecha 27 de febrero de 2023, de este Servicio.
3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Exenta N*247, de fecha 16 de marzo de 2023, procedid
a dar aprobacién al “Programa Odontolégico Integral®, para el afo 2023, de la misma forma a través de la
Resolucion Exenta N° 77, de fecha 3 de febrera de 2023, del citado Ministerio, aprobé el marco presupuestario
del programa para el presente afio.
5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario,
dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrativo pertinente, asi como

también |as modificaciones técnicas que el aludido programa incorpora para la anualidad 2023, siendo estas las
siguientes:
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1. ANTECEDENTES

La atencién odontolégica constituye una pricridad del sector, ¢con énfasis en mejorar la accesibilidad
a la alencian profesional, fortalecer las condiciones de rato digno a tas personas, ofracer una mayor
oportunidad y calidad en las prestaciones y avanzar hacia una atencion integral y de mayor
resolutividad,

En este sentido, el tortalecimiento de Ja atencién primaria de salud y el aumento de su resolutividad
se constituyen en un objetivo primordial que va a permitir implementar estrategias costo-efectivas
para enfrentar la alta prevalencla de patologias bucales y dafo por caries en la pobiacion chilena.

Desde 1995 se viene desarroliando la Atencion Odontolbgica para Mujeres Jefas de Hogar, que a
partir del afic 2000 incorperd a los varcnes, lransformandose en el Programa de Atenclon
Odontolégica Integral para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos. Posteriormente dio cabida @
la atencitn de Mujeres del SERNAMEG y de funcionarias de JUNJI/ NTEGRA que participan dei
Programa Sembrando Sonrisas, Cabe destacar que tamblén considera la atencidn de beneficiarias
del Subsistema de Seguridades y Oportunidades y [a resolucion de lista de espera local, Durante al
2014, asta esirategla aumenta su cobertura, transformandose en la estrategia Mas Sonrisas para
Chile, ademas de priorizar cupos para hombres mayores de 20 afos.

€1 Censo del afio 2017, establece que la poblacion de adolescenles de 10 2 18 aflos de ambos sexos
representa el 13% del total de la poblacion chilena. £l estado de salud de los adolescentes se
caracteriza por una alta prevalencia de factores de riesgo de enfermedades ¢rénicas y de estilos de
vida poco saludables. Estas conductas de riesgo tienen un Importante impacto en su salud y calidad
de vida y se relacionan con altas prevalencias de enfermedades crénicas en la edad adulta, como la
obesidad v el sobrepeso, problemas cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes, cancer vy los
trastormnos del Animo, cuya consecuencia mas grave puede sér el suicidio {MINSAL 2010). La
»Encuesia Nacional de Calidad de Vida 2016-2017", muestra que el 13.8% de la poblacidn mayor
de 15 afios declara que su salud bucal afecta su catidad de vida siempre o casi siempre. En tos foros
ciudadanos, |a poblacién soficita destinar recursos para mejorar la cobertura en fa atencién dental
en todo el pals y también pide a los Servicios de Salud mejorar el acceso'.

Par otro lade, la “Encuesta Nacional de Salud 2016-2017" muestra que un 64.2% de las personas
con menos de 8 afios de estudio, declaran haber visitada al dentista hace mas de un afio y un 6,3%
nunca lo ha visilado, mienlres estos porcentajes en las personas con més de 12 afios de estudio son
46,7% y 0.9%, respectivamente. También hay diferencias en el acceso a la atencitn odonlelégica
segan edad, revalando inequidad en &l acceso a la salud aral

Para dar respuesta a las necesidades de salud de este grupo, el Programa Qdontolbgico Integrat
contempla un componenta de atencion odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalenle que consiste en ia alencion odontolégica integral a estudianles de ensefianza media
en establecimientos de APS y en establecimientos educacionales, a través de dispositivos portatiles,
unigades dentales maviles y salas de procedimientos odontolégicos ubicados al interior del
sstablecimiento, con énfasis en los estudiantes mas vulnerables

El Programa de Atencion Domiclliana a personas con Dependencia Savera, constituye una estrategia
sanitaria que comenzd a ser ejecutada a nivel pals desde el afio 2006, tanto en los establecimientos
de Atencién Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos que dependen directamente
de los Servicios de Salud. Esta programa, propende la expansion de una red de cobertura estatal
hacia las personas con dependencia severa y sus familias que reciten alencién en los
establecimientos de Salud Primaria a lo largo del pals. El odonldlogo, al ser parte de equipo de
sector en el establecimiento de salud, esta facultado para realizar atencion domiciliaria a pacientes
con dependencia severa y/o cuidadores que pertenecen a este programa, En este contexto, el
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programa de atencién dormuciharia a personas con dependancia severa 2018 aclara que ‘los
thspositivos da Atencidtn Primaria, deben facilitar que las personas gue estan bajo control por el
programa. accedan a todas las prestacioncs entregadas por los establecimientos de APS que estan
contemplados en o Plan de Salud Familiar. Garantias Explcitas en Salud otorgadas por el
establecimiento y las prestaciones contempladas en los Programas de Reforzamiento, como por
clemplo. Programas asocados al ambito respiratono, de salud carciovascular, odontologeos.
rehabiltacidn mtegral, salud mental y otros.”

Dados los antecedentes, el Programa Odontoidgico Integral deberd antanderse como el conjunta de
estrategias y actvidades destinadas a mejorar la oportunidad, cahdad, satsfaccidon y resolutividad
de las acciones odontoldgicas efectuadas por los equipos de salud en ia atencibn pnmaria. Este
programa esta constituido par cuatro componentes: Atencidn Odontoldgica Integral de Hombres,
Méas Sonrisas para Chile, Atencién Odontolégica a Estudiantes de Ensefianza Medla y/o su
Equivsiente y Atencidén Qdontolégica Domiciliaria a beneficiarios del "Programa de Atencion

on Domicilio a Paciontes con Dependuncia Sovora™ yfo sus Culdadores, dingidas a beneficianos
del sistema plOblico de salud

2. FUNDAMENTAGION

La gran prevalencia y severidad de patologias bucales, el dato por carmes y la pérdida de dientes,
benen un fuerte impacto en la calidad de vida de las personas, ya que comprometen ia autoestima y
dificultan las relaciones sociales y laborales, entre otras. Los problemas de salug bucal musstan
importantes diferencias segdn el nivel socioecondmico y la condicwdn urbano-rural, acentuando los
problemas en grupos de escasos recursos y en comunidades de dificil acceso

3. PROPOSITO

El Programa Odontoldgico Integral tiene comao propdsito contribuir a fortalecer ia Atencidn Pnmana
de Salud mediante la implementacion de estrategias para abordar la salud oral, especialmenta de
poblacién mas vuinerable gue se stende en ¢l prirner nivel de atencidn, a través de atencion
preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacidn protésica, segin grupos priorizados

4. DESCRIPCION

Este programa busca dar solucion a los problemas de salud bucales que afectan a hombres y
megeres de 50 afos y mas, estudianiles de enseflanza media y personas con dependencia severa y
sus cuidadores, mediante atencidn odontoitgica integral que considera actividades de promocion,
prevencion y acciones recuparativas y/o de rehabilitacion protésica, segun los grupos definidos

5. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la satud bucal de ia poblacidn beneficiaria en el prmer nivel de atencidn, a través de atencidn
preventiva. recuperatva y/o de rehabilitacidn protésica.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a Bnndar atencidon odontolégica integral @ hombres beneficiarios de 50 afios y mas, con alta carga
de enfermedad oral y/o que requieran protesis.

b. Bnndar atencibon odontologica integral 32 mujeres beneficianas de 50 afos y mas. con alta carga
de enfermedad oral y/o que requieran prétesis

¢ Realzar auditorias clinicas-administrativas 3 hombres y mujeres de 50 afios y mas que finalizaron
la atencidn odontolégica integral.

d Brindar atencibn odontoldgica mtegral a estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente. en
centros de salud y en los establecimienios educacionales por medio de unidades dentales

portatiles, uridades denlales moviles y/o box dentales pertenecientes al establecimento
educacional.

e. Entrggar atencion cdontoldégica a beneficianios dei "Programa de atencién domiciliana a personas

con dependencia severa” y/o sus cuidadores, en coordmacion con la red de salud y 1a red
ntersectonat de servicios.
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7. COMPONENTES

Los cualro componantes de! programa pueden Incluir, segin necesidad local, la contratacion de
recurso humane odontoidgico, persanal de apoyo para el mismo, compra de Insumos, materiales e
instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Para resquarder la calidad y seguridad asistencial para 108 usuarios, los profesionales y técnicos que
sjecuten este programa deban cumplic con el registro nacional de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud

A los componentes Atencidn Odontolégica integral de Hombres y Mas sonrisas para Chile sélo
podran acceder los usvarios gue, en los 3 afios anterores, no hayan sido beneficiarios de ias
estrategias de dichos componenles

Components 1: Atenclén Odontolégica Integral de Hombres

a. Estrategia: Alancion odontolgica Integral de hombres de 50 afies y mas. Eslo es otorgar
atencian odantolégica a hombres priorizados, especialmente los mas vulnerablas, con allo daho
por caries, anfermedad periodonta! y/o desdentamiento. Los usuarios egresaran del componante
una vez que hayan finalizado su tralamiento, cumpliendo las etapas de examen. diagnéstico,
refuerzo educativo, prevenc:on especifica, tratamiento y rehahilitacion, incluyendo recuperacion
de dientes remanentes y la instalacion de prétesis removible s corresponde. Se excluyz a los
hombres de 80 anos, ya que ellas se beneficlan det GES Salud Oral 60 afios

b. Estrategia: Auditorias clinicas-administrativas a beneficiarios de Atencion adomolégica Integral
de hombres de 50 afos y mds Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas reallzadas
curmnplan con crilecios de calidad, satisfaccién usuaria y focahzacion. Se debe realizar auditorla
al mencs al 5% de los beneficlarios egresados de este componente, esta auditoria debe incluir
la edad del usuano, para garantizar que la focalizacion del componente de respuesta al perfil
epidemiologlco del pais.

Componentae 2: Mis Sonrisas para Chile.

a. Estralegia: Alencion odontoldgica Integral de mujeres de 50 afos y mas. Esto es otorgar
atencién odontolégica a mujeras priorizadas. especialmente vulnerables, con aito dafie por
caries, enfermadad periodontal y/o desdentamiento. Las usuarias egresaran del componente
una vez que hayan finatizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencién  especifica, tratamiente y rehabilitacidn, incluyendo
recuperacion de dientes remanentes y ia instalacion de protesis removible si corresponde. Se
excluye a las mujeres de 60 afos, ya que ellas s¢ benefician del GES Salud Oral 60 afios,

b. Estralegia: Auditorlas ¢linicas-administrativas de las beneficiarias del Més Sonrisas para Chile
Esto es asegurar que !as prestaciones odontoldgicas realizadas cumpfan con criterios de
calidad, satisfaccién usuaria y focalizacion. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las
beneficiarias egresadas de este componente, esta auditona debe incluir la edad de la usuaria,
para garantizar que la focalizacién del componente de respuesta al perfil epidemiologico del
pais



SERVICIO DE SALUD Q'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,

JGB/GRC/NMR/NMV/DR.CGM/DRA.CFG/PAM,

Components 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantas de ensc¢fianza media y/o su
equivalente.

a Estrategia. Atencion odontolégica integral a estudiantes de ensefanza media y/io su
equivalente, en establecimmentos de APS y en establecrmientos educacionales a través de
dispositivos portatiles, unidades dentales méviles y/o box al interior del establecimiento.
Considera colegios municipales y particulares subvencionados, del sistema regular de
educacion, del sistema de normalizacion de estudios y de escuelas especiales. segun
pnorizacidn por vulnerabilidad

e FEgresos de beneficiarios del Programa de atencidn odontolégica domiciliaria a personas con
dependencia severa o sus cuxiadores.

Los egresos corresponden a usuarnos que han finalizado su tratamiento, cumpliendo [as etapas de
examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, tratamiento y rehabilitacion,
incluyendo recuperacion de dientes remanentes y fa instalacion de protesis removibie si corresponde.
En el caso particular del componente numero cuatro, se refiere a resolver patologlas odontoldgicas
que provoquen disconfort en el paciente con dapendencia severa o en su cuidador/a, pudiendo ésta
corresponder a una accion clinica puntual ¢ a varias acciones requeridas por el usuano. primando el
crilerio de ia funcionalidad y confort de ia persona.

Componante 4: Atencién Odontolégica Domiciliaria.

a. Estrategia’ Atencién odontoidgica a beneficiarios del “Programa de Atencién demiciliaria a

personas con dependencia severa” ylo sus cuidadores en coordinacion con la red de salud y
la red intersectonal de servicios

8. PRODUCTOS ESPERADOS

a. Egresos de beneficiarios de atencion odontoldgica integral a Hombres de 50 2fios y mas, con
alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

b. Egresos de beneficiarias de Mas Sonnsas para Chile de 50 afios y mas. con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis

c. Auditorias clinicas-administrativas de beneficiarios egresados de ios componentes de Atencién
Odontolégica integral en Hombres y Mas Sonrisas para Chile

d. Egresos de beneficianos de atencidn odontolégica Integral en estudiantes de ensedanza media
yio su equivalente.

La seleccion de los beneficianos de demanda local de los componentes 1 y 2, deben estar
ingresados en el Sistema Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE), en al menos un 50%, y una vez
atendidos, deberan ser egresados segun las especificaciones descritas en fa Norma Técnica N° 118
vigente para la Gestién del Registro de Listas de Espera y sus actualizaciones, ademas se debe
considerar el tiempo de espera y &l nivel de daflo del usuano, priorizando a aquelios con mayor
tiempo de espera en registro SIGTE y mayor carga de enfermedad cral y/o que requieren protesis




SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS,
DIRECCION ATENCION PRIMARIA,
JGB/GRC/NMR/NMV/OR.CGM/DRA CFG/PAM.

8. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se arienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componenies del programa, ¢on &l propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad

A continuacidn de acuerdo & la Tabla N® 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N*1
Mota Peso Relativo Poso
Componente Estrategla Indicador el on Relativo en
Compononts | Programa
{N®* lolal de egresos do
alenciones
odontoldgicas integrales en
m?:!:g’. ca homtres de $0 afios y mas
integral o realizadas en el afio L/ N° total 1060%
hombres da 5O de egresos de alenciones 90%
afics y més odantologicas integrales en
1 Alencion hombres ¢comprometidas en el
Odontolbgica 300 %100 -
Integral en 3
) (N° total de suditorias de
Auditorias al 5% | Atencldn odontologica inlegral
de las atenciones Jen hombres realizadas 2n el
odontolngicas afo U N° total de auditorfas da| 100% 10%
integrales en | Atencitin odontoldgica infagral
Hombres® en hombres comprometidas
en el afto t} x 100
{N° total de egresos de
Alenciones.
odonlologicas integrates Mda
Sonvisas  para  Chile en
Mas Sonrisas mujgreu de 50 ahos y mas
2 Mas Sonisas|paro Chile en |re@izadas en el afo t/ N* total 100% 0% 0%
para Chilg mujeres  de 50| egresos de atenclones
afos y mas. odonipldglcas integralas Mias
Sentisas para Chile
compromelidas en el afio f) x
100




SERVICIO DE SALUD Q'HIGGINS.
DIRECCION ATENCHON PRIMARIA,

JGB/GRC/NMR/NMV/DR.CGM/DRA.CFG/PAM.

Auditorfas al 5% | (N* total de auditorias Mas
de las atenciones | Sonrisas para Chile realizadas
odantolbgeas en e aflo t /7 N° tolal de 100% 10%
integrales Mas | suditorias Mas Sonnsas para
Sonrisas para | Chile comprometidas en el
Chile * afo 1y x 100
° total de ograsos  de
atenciones. odonloiogicas
. inlegroles en estudiantes de
%dom "A'!cgnclén Atencidn ensefianza media ylo su
Integral 8 odontoldgica oquivalante realizadas en ol
integral alafio t 7 N° total de egresos de
gst_ud! u‘::t::eﬁaqnzu: estudiartas de | atenciones odontologicas 100% ihle gox
media o su ensef\anza media | intagrales en estudiantes de
uiva!er:c y/o su equivalente [ enseflanza media yfo sy
eq equivalente  comprometidas
on ¢l aho t) x 100
(N* total de eagreses de
atenciones  odontoldgicas a
beneficianos del “Programa de
4, 2 d it
odmmlog?;m Atencion Alencién domiciiana 8
Integral g |odontolégica @ |personas con dopendencia
benaficarios  dei | 2eneficlartos  del| severa® ylo sus cuidadores
*Programa Qe “Programa de | ragiizadas an @l afio I/ N° lotal
Atencitn Atencion de cgresos de alencion®s | ygee,  |900m 20%
domicilaria o domiciliaria a1 odontologicas & beneficianos
personas con | PETsON23 con (del “Progmama de Atencidn
dependencia dependencia domeilliana a porsonas con
squara” o sus severa” ylo sus | depandencia severd” yio sus
cuidadores(as} cuidadores(as) cuidadores compromotidas an
el oo 1) x 100
;| TOTAL 100%
i
* NG aplica evaluacidn en of pnmer corte

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del aflo en curso. De acuerdo con
los resultados cbtemidos en esta evaluacion se hara efectiva la rehquidacion de la segunda cuota en
el mes de oclubre, si es que su cumplimiento es inferior at 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

e Porcentaje de Descuento
P e erearman' | de acursos 2 cvot oo
50% 0% |
Entre 40y 49,80 % 25% i
Enira 30y 35,99 % 50%
Entre 25 y 29.99 % 75% |
Menos de 25% 100% 1

Elircumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa,
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Excepclonalinents, cuando existan razonaes fundadas que imposibililen & cumpliriento, la comuna
podra solicitar la no aplicacion de la religuidacidon ante el Servicio de Salud, adjuntando los
antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que Incluya un cronograma
para el cumplimiento de Iss metas durante el afio en curso. E! Servicio de Salud analizara fa
pelicidn y ia remitira al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvera la peticion,

No obstante, lo anlerior, &l Servicio de Salud debera realizar ia evaluacidén de! Programa al 31 de
diciernbre de! afio respeclive y las comunas estaran obligadas a rendir cuenta financiera y evaluar
las metas al final del perlodo, tal como se detalla en 1a Circular N® 29/2016 del Ministerio de Hacienda.
El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en [z menor asignacian de
recursos para el ado siguiente, segin exista continuidad del presente programa

Los recursos (producto de la refiquidacion) que provengan de aguellas comunas y establecimtienios
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corta del afio
en curso, en el mismo Programa,

La segunda evaluacldn y final, se efectuard al 31 de diciembre del afo respectivo, fecha en que 8l
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative par campanente, lo
que constiturd e cumplimiento global del Programa. En caso de que una o varias estrategias no
apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con
la finalidad de obtenar ! cumplimiento final del programa.

Los Serviclos de Salud deberan realizer el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del
presente programa. estableciendo fos compromisos para mejorar las areas necesarias, lodo ello
independianternante de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditorta

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Cumpilmiento del Objetivo Espacifico N°1:

a. Indicador: Porcentaje de beneficiarios egresados de Atencién Odantolégica fategral
en Hombres de 50 afos y més.

- Formula de cdleulo: (N®* total de egresos de atenciones
odontologicas integrales en hombres de 50 afios y mas realizadas en el afio

t/ N° total de egresos de atenciones odontoldgicas integrales en hombres
compromelidas en el aito t) x 100

- Medio de verificacidn: REM AQ9 seccidon G / Planilia de distribucion de metas
programas odontoldgicos



SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.
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JGB/GRC/NMR/MNMV/DR.CGM/DRACFG/PAM.

Cumplimiento deol objetivo Especifico N*2:

b. Indicador: Porcentaje de beneficiarias de 50 afios y mas egresadas de Mas Sonrisas
para Chils.

- Formula de cakculo. (N° total de egresos de Atenciones
odontologicas integrales Mas Sonrisas para Chile en mujeres de 50 afos y
mas reatizadas en el afio ¥ N° total de egresos de atenciones odonteldgicas
integrales Mas Sonnsas para Chile comprometidas en el afo t} x 100

- Medio de verificacion: REM AQ9 seccién G / Planilla de distnbucidn de metas
prograrmas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2:

d. Indicador: Porcentaje de auditorias realizadas a lzs beneficiarias de 50 afos vy mas de
Mas sonrisas para Chile.

Formula de calculo. {N° tolal de auditorias Mas Sonrisas para Chile realizadas
en el afio t/ N° total de auditorias Mas Sonrisas para Chile compromebdas en
elafiotyx 100

- Medio de venficaciin: REM AD9 seccion G / Planilla de distnbucién de metas
programas odontolagicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

e. Indicador: Porcentaje de egresos de Atencidén Odontolégica Integral a estudiantes que
cursen ensafianza media y/o su gquivalente.

- Férmula de calcuio. (N° total de egresos de atenciones odontolégicas integrales en
estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente realizadas en el afio t / N® total de

egresos de atenciones odontoltgicas integrales en estudiantes de ensefanza media y/o
su equivalente comprometidas en el afio t) x 100.

Medio de venficacion: REM AQS seccidon G / Planilla de distribucidn de metas programas
odontolégicos

Cumplirniento del Objetivo Especifico N° 5:

f. Indicador: Porcentaje de egresos de Atencidn odontaldgica Integral a beneficiarios

dei “Programa de Atencién domiciliaria a personas con dependencia severa” y/o sus
cuidadores,




SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS.
DIRECCION ATENCION PRIMAALA,
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Con el fin de incorporar el enfoque de género en nuestra atencidn odontoldgica y poder monitorearlo
de manera objetiva, desde el aftio 2021 se incorpora al Programa Odontoldgico Integral el sigulente
indicador de género:

Indicador: Porcentaje de mujeres con alta odontoléglca def Programa Qdontoléglco Integral

- Formula de caleulo: (N° lotal de aitas odontoldgicas a beneficiarias dei Odontoldgico Inlegral
N 1otal de aitas odontologicas del Programa Odontolégico Integral realizadas) x 100

- Medio de verificacion’ REM AQ9 seccldn G / Planilla de distribucidn de metas programas
odontoldgicos.

- Meta comprometida 24 4%.

6.- Los fondos transferidos a la . Municipalidad, solo podran ser destinados a los objetivos del programa,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al misme, teniendo presente las metas a lograr, e
indicadores, estrategias y beneficiarios legales. El Servicio de Saiud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en esta Resolucidn se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por este Servicio de Salud O “Higgins para la ejecucién del mismo, elia asumiré el mayor gasto

resultante.

7.- & Servicio de Salud O "Higgins efectuara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de! programa,

conforrme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

8.- Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren correctamente y en forma mensual de acuerdo a lo indicado en
fos medios de verificacidn del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros hahilitados paor el

Servicio de Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

9.- Las transferencias de recursos se rigen por las nomas establecidas en la Resolucién N°30, de la Contralorla
General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberdn realizar mensualmente en |a plataforma SISREC
del mencionado Organo de control, dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente 2l que se informa, inclusc respecto de aguellos meses en que no exista inversidn de los fondos
traspasados, y deberd sefialar, a lo mencs, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucion, son de continuidad a las gjecutadas en el afic anterior, se
aceptaran 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 aludida Resolucidén N° 30, Los servicios no entregaran nuevos fondos a rendir,
sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por Ia unidad otorgante. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta

de la transferencia anterior.
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10.- Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucidn, esto es el 31 de diciembre de 2023, el Municipio

debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutades.

1.- APRUEBASE, las modificaciones establecidas en el numeral 5, del “Programa Odontoldgico Integral”.

2.~ ACTUALIZASE, a la I. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacién de la presente

Resolucidn, la suma anual y Onica de $29.086.712 (Veintinueve Millones Ochenta y Seis Mil Setecientos Doce

RESOLUCION:

pesos) para alcanzar el propésito y curnplimiento de las estrategias sefialadas para el afic 2023,

3.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 Ia siguiente meta:

FINACIAMIENTO
COMPONENTE META COMUNAL ANUAL SUBTITULO 24
$7.153.552

Atencién odontalégica | 28  Atencién odontoldgica integral
integral en Hombres Hombres de 50 afios y mas.
Mis sonrisas para chile 82 ﬁ}tencién odor‘\tolégi.ca integral Mas $20.949.688

sonrisas para Chile mujeres 50 afios y

mas.
Ateacién odontolégica 14 Altas odontoldgica a beneficiarios
Integral a beneficiarios del el Programa de Atencién domiciliaria a
“Programa de Atencin  |yersonas con dependencia severa $983.472
domiciliaria a personas con
dependencia severa

TOTAL $ 29.086.712

4.- TRANSFIERANSE, [os recursos presupuestarios en dos {02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del tota!
de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministerio de Salud: y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de

actubre del presente afio 2023, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa.
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5.- TENGASE PRESENTE, que en todo lo no modificado en esla Resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en
el convenio oniginal, singularizado en ¢l censiderando 2.

6.~ IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucion al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de

Saud.
“NOTIFIQUESE, ANGTESE-COMUNIQUESE
4
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. IRECTC
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RESQLUCION EXENTA N° 2 1 2 9

RANCAGUA, 05 ABR 2033

VISTOS: Ord. C73 N° 2,509, de fecha 19 de agosto de 2021, del
Ministerio de Salud, solicita la incorporacion de cliusula de préroga automdtica en los convenios para la
ejecucion de los programas de reforzamiento en atencién primaria; Ord. N* 4,530, de fecha 20 de diciembre de
2022, del Ministerio de Salud, mediante el cual informa I3 continuidad de las pragramas de reforzamiento en
Atencién Primaria de Salud para la anualidad 2023; Ord. N*® 4.751, de fecha 30 de diciembre de 2022, del
Ministeric de Salud, mediante el cual informa los programias de reforzamiento de Atencién Primarta de Salud,
que incorporan y no incorporan modificaciones para el afio 2023; Ley 21.516 que establece el presupuesto de la
nacién para el afio 2023; DF.L N°1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2673/79 y otras cuerpos legales, Decreto Supremo N*140/2005, Decreto Exento N°15/2020, ambos del
Ministerio de Salud; Ley 19378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; y lo previsto en las
Resoluciones N°7 del 26 de marzo de 2019 y N*14 del 24 de diciembre de 2022 de la Contraloria General de la
Republica; Articulo 9° del D.S. N°140/2004 y Decreto Afecto N°S del 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio
de Salud;

CONSIDERANDOS:

1.- Que, Ia ley de Presupuestos N°21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que establece el presupuesto para
el Sector Publico para el afc 2023, permite la prétroga automatica de los convenios, en la medida que los

Programas a ejecutar cuenten con los recursos disponibles.

2.- A través de resolucién exenta N°0981 de fecha 23 de marzo del afio 2022, se aprobd el convenio suscrito del
“Programa de Capacitacion y Formacion de la Atencién Primaria en la Red Asistencial®, entre este Servicio de Salud
del Libertador General Bernardo O'Higgins v iz |. Municipalidad de Litueche.

3-. A su vez el Ministerio de Salud a través de la Resolucidn Exenta N° 42, de fecha 07 de enero de 2022, procedié
a dar aprobacidn al “Programa de Capacitacion y Formacidn de la Atencién Primaria en la Red Asistendial”, para el
afio 2023, de la misma forma a través de [a Resolucion Exenta N° 106, de fecha 09 de febrero de 2023, del citado

Ministerio, aprobé el marco presupuestaric del programa para el presente afio.

5-. Qué, es procedente actualizar para el convenio referido en el numeral No.2 anterior, el marco presupuestario,

dado que la continuidad del mismo ya ha sido declarada mediante el acto administrativo pertinente, sin que se




registren variaciones en cuanto a los objetivos, componentes, astrategias, metas, modalidad de transferencia,
mecanismo de evaluacién y en general respecto de lo ya establecido en el convenio respectivo, asi como en los
lineamientos técnicos informados por el Ministerio de Salud, en consecuencia se mantiene vigente lo estipulado

en el convenio original, sin perjuicio de lo anterior se hace presente:

5.1. El Servicio de Safud en concardandia con lo indicado por el Ministerio de Salud mediante su referente del
“Programa de Capacitacién y Formacién de la Atencion Primaria en la Red Asistencial” indica que si el Servicio
de Salud tiene alguna observacion respecto de la distribucién enviada (considerando el mismo marco
presupuestario total), con base en criterios locales de caracter sanitario, técnico, administrativo u otro, se debe
informar a MINSAL, para poder aprobarla e incorporarla dentro de los registros del Programa. Por lo cual, el afio
2023 se realizars una distribucién presupuestaria distinta a la ocunrida durante el afio 2022, considerando los
factores de Pobladién Inscrita Per chpita y dotacién de Recursos Humanos informada por cada municipio,

conforme fo exige la ley N"19.378,

5.2. El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esta Resolucion se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por este Servicio de Salud Ohiggins

para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

5.3. El Servicio de Salud "Ohiggins efectuara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiente del programa,

conforme a las metas definidas por el Ministerio de Salud.

5.4, Es deber del Municipio cautelar y resguardar prolijamente que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del programa, se registren carrectamente y en forma mensual de acuerdo a fo indicado en
los medios de verificacién del programa, en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por &l

Servicio de Salud y en los registros estadisticos mensuales (REM) establecidos por el Ministerio de Salud.

5.5. Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N°30, de la Contraloria
General de la Republica. Las rendiciones de cuentas se deberan realizar mensualmente en fa plataforma SISREC
del mencionado Organo de control, dentro de los quince {15) primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y deberé sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de
la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Considerando que las actividades a desarrollar por la
Municipalidad y estipuladas en esta resolucién, son de continuidad a fas ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran 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
estipulade en el articuto N°13 de la aludida Resolucidn N° 30. Los servicios no entregaran nuevos fondos a rendir,
sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible
y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo
en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante. En el caso de existir

transferencias en cuotas, no procederé el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta
de la transferencia anterior.

A



5.6. Finalizado el periodo de vigencia de la presente Resolucién, esto es el 31 de diciembre de 2023, el Municipio

debera restituir los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados,
RESCLUCION:

1-. PRORROGASE, la vigencia del convenio correspondiente al “Programa de Capacitacién y Formacién de la
Atencidn Primaria en la Red Asistencial®, suscrito entre este Servicio Salud del Libertador General Bernardo
O'Higgins y ia 1. Municipalidad de Litueche, hasta el 31 de diciembre de 2023, con recursos asignados que se

indican en los numerales siguientes.

2.- ASIGNASE, a la |. Municipalidad de Litueche, desde la fecha de la total tramitacidn de la presente Resolucién,
la suma anual y dnica de $ 650.252 (Seiscientos cincuenta mil doscientos cincuents y dos pesos) para alcanzar el

proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023,

3.- ESTABLEZCASE, para la presente anualidad 2023 Ia siguiente meta: €l monitoreo y evaluacion se orientan a
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa, con el propésito
de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, "El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento de! Programa,
conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativas sefalados en la siguiente tabla:

Nombre Componente Indicador Meta N°1 Medic Verificacién
N® de funcionarios
Capacitacidn Universal E:apac-ltadosfl'c':?al Sl Informe Servicio Salud
funcionarios dotacién afio Base

evaluacidn *100

La primera evaluacidn es al 30 junio evaluacién de proceso del afio en curso y sus resultades conforme
cumplimiento dardn derecho a transferencia de segunda cuota. Se espera que en esta fecha se informe acerca
de Listado de Cursos y Diplomados Priorizados por la Comisidn, tanto los considerados como “prioritarios” como
los de "libre disposicion”; estado de las licitaciones (en proceso; por adjudicar; o cursos iniciados). Asimismo, la
segunda evaluacién, se efectuard con fecha de corte al 31 de Diciembre, ocasidn en que e! Programa debera
tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas; su resultado podra tener efecto en la asignacién de

recursos del afo siguiente.

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a ia gjecucion del Programa y sus
componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervision, control y evaluacién del misma,

4.- TRANSFIERANSE, los recursos presupuestarios en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la presente resolucion y se encuentren recepcionados los recursos desde el
Ministeric de Salud; y una segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de
octubre del presente afic 2023, contra los resuftados de la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores

definidos en el Programa,




5. TENGASE PRESENTE, que los fondos transferidos a fa 1. Municipalidad, solo podran ser destinados a los
objetivos del programa, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las
metas a lograr, e indicadores, estrategias y beneficiarios legales, manteniéndose vigentes los derechos y

obligaciones establecidos en el convenio original respectivo.

6. IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucion al item 24-03-298 del presupuesto del Servicio de
Salud.

NOTIFIQUESE, ANGTESE Y COMUNIQUESE

WS
s
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