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DECRETO N° ' e

TEmuco, 1§ Y ENE 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24668 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afno 2024.
6.- Res. Exenta N° 14301 de fecha 12

de junio de 2024, que aprueba Convenio “Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2024.

7.- Res. Exenta N° 31631 de fecha 27
de diciembre de 2024, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2025.
8.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del alcalde”.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para

el afo 2025.
2.- Los componentes de la referida

Resolucién se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

O TORO HERNANDE
RADOR MUNICIPAL (
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DISTRIBUCION:

- Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud.
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Gubietno 0 DE TEMUCO  [REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
SERS I - PARTES - ejecucion del “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria”
O 1 0 G suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025

|

RESOLUCION EXENTA N2 3 1 63 L

TEMUCO,

VISTOS; estos antecedentes:

1.
2.

Ley de Presupuesto del sector plblico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia y
modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 10902 de fecha 06 de junio de 2023 de la Direccién del Servicio Araucania Sur, que
aprueba Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afio 2023.

Resolucion exenta N° 24668 de fecha 29 de diciembre de 2023 de la Direccién del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud” suscrito con Municipalidad de Temuco, modificada
por las resoluciones exenta N° 879 de fecha 19 de enero de 2024 y N° 4908 de fecha 16 de febrero de
2024, ambas de la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 231 de fecha 22 de marzo de 2024, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa de Resolutividad en Atencién Primaria.

Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.

Correo electronico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Continuidad a la ejecuciéon de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

o

4.

5.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la clausula vigésima primera del convenio aprobado por la resolucién N° 10902 de fecha 06 de
junio de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia
desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de
prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se
formalizara mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segun el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Sera
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud del visto N°3, se prorrogo de
acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024 ha dado
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;




2. D.S. 140/05 del M. de Salud que regiamenta los Servicios de Salud
D.F.L. 1/19. 414/97 del M. de Salud :
4. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra’-a D Vladlmlr Yafiez- Mendez, como. Dlrector
del Servicio de Salud-Araucania Sur. s
5. Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que: establece ia subrogancna de Dtrector del Servrcuo de
Salud Araucania Sur.
Resolucién N° 98/2020, que delega facultades a la Suﬁdireccién Médica.
Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencidn Primaria-de Salud Municipal
Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Repuiblica, dicto la siguiente.
RESOLUCION

w

veN®

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de Ia ejecucién del Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco, la cual comenzard a regir desde el 1ro de enero del afio 2025 vy su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2025, ¢uyos recursos asignados corresponden a la suma gue se
indica-a continuacion:

Nombre Programa Monto $
Programa Resolutividad en Atencidn Primaria $732.093,154

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segin el inflactor
que determine €l Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afto 2025. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2025, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacidon del Programa
Resolutividad en Atencidon Primaria de Salud, siendo su propdsito y objetivos los siguientes:

Propdsito: El Programa tiene como propodsito que la poblacion que se atiende en establecimientos de APS,
acceda con mayor oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad a través de estrategias de
fortalecimiento de la APS,

Objetivo general: Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnostica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad en la atencion
primaria.

Objetivos especificos:

N° 1: Ctorgar 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
satisfaccion usuaria.

N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes gue presenten patologias cutdneas de resolucién quirurgica de
baja complejidad ¥ susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.



v

N° 3: Otorgar atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnostico y
tratamiento de sintomatologfa climatérica en mujeres., derlvadas, aliviando sintomatologia somatica,
psicolOgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa. .

N°® 4: Implementar estrategias de prevencién secundaria dé céncer géstrico y colorrectal que permitan
optimizar la gestion de demanda de procedimientos endoscdpicos en usuarios con sintomatologia
digestiva.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:
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 debera 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._

Estrategias:

El fomento del acceso oportuno a prestaciones de especia!i'dadf_se logra mediante las siguientes estrategias:

a} Maédico Gestor de la Demanda
Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben sek: preferentemente ejecutadas por un médico
de familia u otro médico que tenga un conocimiento vasto'del territorio a cargo y de la red asistencial.

Su objetivo es potenciar la integracidn de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y contra
referencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes;diagndsticos y/o terapéuticos, y toda otra
necesidad de atencidén entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenci'a'_'r_ las consultorias vy reuniones clinicas que
aporten mejoria de capacidad diagnostica en los equipos de salud, participacién 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 especificard en la Orientacion Técnica de este programa.

b) Oftalmelogia

Estéd orientado al diagnodstico y tratamiento de los siguieéntes problemas de salud ocular: Vicios de
Refracciéon No GES, calificacién de urgencia oftalmolégica;: ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas,
procedimientos quirdirgicos menores y evaluacién o tamizaje de fondo de ojo en personas con diabetes..

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

* la canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con [a especialidad de
oftalmologia dentro de su cartera de prestaciopes.

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




La’canasta integral mcluye consulta medlca consu{ta ‘de tecnologo medlco y evaluacron mtegral

' (examen-de “aglideza visual, tonometrfa ‘ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y la
entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de serviciospara la
canasta integral esta orientada basicamente para la resolucién de vicio de refraccién en personas dé
15 a 64 aiios, y otras patologias agudas segtin requerimiento focal qué lo amerite Y se encuentren
identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), cuenta con; cartera de prestaciones,
infraestructura, recurso humano vy flujo de atencién especificos. La UAPO. estard circunscrita a los
Servicios de Salud en que se disponga, de acuerdo a Ids disponibilidades presupuéstarias.

c) Otorrinolaringologia

Estd orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios, sindrome
vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crénica (personas de 15'y més afios).

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

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

* la Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que cuenta-con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando correspenda
y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de audifonos. En el caso de
sindrome vertiginoso y otitis, se entregardn fairmacos especificos orales y tépicos respectivamente,
segin indicacién del otorrinolaringélogo.

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

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser programadas de acuerdo a la
orientacion técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas ‘estrategias estan
orientadas a la resolucidn de casos No GES, no obstante, se podra incorporar usuarios con patologias
GES, una vez cumplidas las actividades programadas seguin las orientaciones técnicas vigentes.

La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante Ja generacién de un convenio de
compra de servicio u otro (por éjemplo, de colaboracién), entre la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud y el Servicio ‘de Salud, que asegure él financiamiento o la
colaboracion en el funcionamiento, asi como los registros requeridos y el cumplimiento de garantias
desalud para la patologia a atender, acorde a la normativa,

d) Gastroenterclogia
Busca erradicar la infeccion por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, tlcera duodenal,

tlcera géstrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica en personas de 15 y més afios, como método de
prevencion y/o deteccién precoz del cadncer géstrico.



La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
. Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacién de otras estrategias con respaldo clinico
comprobado, que contribuyan a mejorar la detecc__i_g’;_n-i\j erradicacion de Helicobacter pylori, como
factor precursor de cancer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en aquellas personas
con mayor riesgo de desarrolfar cdncer géastrico. Para ello Minsal definird protocolos de
implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

e} Dermatologia

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

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la

estrategia y es la siguiente:

Canasta de Farmacos de Dermatologia

DIAGNOSTICOS MEDICAMENT! Cposisi . LU FORMA FARMACEUTICA ... ...
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
VITILGO Hidrotigrtisona 1% Créema y“/o i_ocién
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungitento
Tacralimus 0,03% 0,03%. Ungiiento
Clobetasol 0,05%., Crema y/o-ungilento
Hidraxicina 20mg- Comprimido
Levocetitizina Smg* Comprimido
PSORIASIS Levocetirizina Smg/ml: Gotas
Levocetirizina. 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liquida humectante 200ml - Crema
vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel tépico
ACNE INFLAMATORIO Adapa.lens 0,1%+Perdxido de 0,1%/2,5% Gel tdpico
Benzoilo 2,5% . .
Adapaleno 0,10%:: Gel tdpico
Adapaleno 0,30%:. Gel tépico
ACNE NO INFLAMATORIO Adapaleno 0,10%. Gel tdpico
Fluconazol 150 mg: Comprimido
ONICOMICQSIS Terbinafina 250 mg Comprimiido
Ketoconazol 2% Champtt
MICOSIS PIEL LAMPINA Y RESTO Ciclopirexolamina ‘1% Crema
DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg: Comprimido,
Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA Ivermecting 1% 1% . Crema-
Doxiciclina 100mg" Compiimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiento
Hidrocortisona 1%. Crama
Hidrocortisona 1% - Locidn
Hidroxicina 20mg- Comprimido
DERMATITIS AGUDAS, CRONICAS | Hidroxicina 10 mg/s mL larabe
: ¥ SEBORREICAS ketoconazol 2% Champu
Levocetirizina 5mg.. Comprimido
Crema liquida humectante. 200ml ;. Crema
Hidrexicing 20mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/s mL Jarabe




“ Camprimids

Levocetirizina N :
Levocetirizing = “Smgfml ' Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml jarabe
Tacrolimus 0,1% G,1% Ungiiento
Tacrolimus 0.03% 0,03% Ungiiento
VERRUGAS ¥ MOLUSCOS Adido salicilico 16,7% + Acida 16,7%y 15% Solucisn
Lactico 15%
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locidn eapilar
: ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién-corporal
CBC, CEC, MELANOMA,
QUERATOSIS ACTINICAS, DARC | Fiitro solar 50+ 50+ Gel
"SOLAR CRONICQ, ALTO RIESGO
-DE EXPOSICION:SOLAR,
DERMATITIS FOTOAGRAVADAS, | Filtro solar 50+ 50+ trema
! ENTRE OTRAS
’ Crema hidratante urea 5% Crema
DERMATITIS, PSORIASIS; XERQSIS, ” 8 }
PRURIGOS Y LIQUENES Crema hidratante urea 10% Crema :
Crema hidratante Hquida _ varizhle Locion ;
; Formulacién por definir; Para el tratamiento j
A DEFINIR DENTRO DE LAS o . de patologfas del istado, cuandonoes |
: Recetaric magistral variable pasible-adqairir- firmaco listado, la !
ANTERIQRES . e . 1
formulacion tiene mejor resultado v/oes
MEenos costoso, ;

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

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD.

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

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

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

Resto del cuerpo {no. cabezd, cuelio y genitalés) hasta 3 lesiones: extirpacian, reparacidn o biopsia, total o parcial, de
lesiones benignas.cutdneas por excisidn

1602203

1602206 Extirpacidn de lasianas benignas por sec. tangéncial, curetaje y/o fulguracidn hasta15 iesiones

Extirpacidn de-lesidn benigna subepidérmica, incluye Tumor sélido, guiste epidérmico-y lipema por lesion resto det CUErpo

1602224 {due no se cabeza, cuello y genitales) menores a 3cm de didmetro

1602225 Vacramnento Y cureta]e quiriirgico: da !esiones qulstlcas aabscesos
1602231 Onicectomia total o parcial simple

1602232 Cirugia reparadora ungueal por proceso.inflamatario
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Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) serén enviadas a andlisis histopatolégico.

Las especificaciones técnicas y administrativas para :_.é"s'_tos procedimientos estardn debidamente
especificadas en las Orientaciones Técnicas dél Programa. =

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUIERES EN ETAPA DE CLIMAIERIO.

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

Este componente considera la compra o entrega de la prestacidon de canasta integral ginecologica, por
meédico especialista-ginecélogo a mujeres entre 45y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo
a los criterios de derivacién a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y
contra referencia locales de los respectivos Servicios de Salud::

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

COMPONENTE 4: PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER GASTRICO {CG) Y COLORRECTAL (CCR)

El cdncer gastrico (CG) es fa principal causa de muerte por ca_iq_ger en Chile, con una tasa de mortalidad que
llegd a 22,8 por 100.000 habitantes en hombres entre 2009-2018. La principal causa del CG es la infeccién
por Helicobacter pylori, lo que ha llevado a la estrategia de erradicar esta infeccién para reducir nuevos
casos. )

El cancer colorrectal (CCR) corresponde, segin cifras de la-OMS, al segundo cancer més frecitente en
mujeres (10% del total) y el tercerc en hombres {9,2% de total). Su.incidencia es variable a nivel mundial,
siendo predominantemente mds alta en paises desarrollados, con una mortalidad estable (8,5% del total) a
nivel mundial, pero mayor en regiones menos desarrolladas. La tasa de mortalidad del CCR en Chile se ha
duplicado en las ultimas décadas, constituyendo un problema de salud piblica, siendo incluido su
tratamiento y seguimiento en las garantias explicitas de salud (GES) a partir del 2014,

Los servicios elegidos para implementar la estrategia se basaron en la tasa de mortalidad ajustada
especifica para estos dos tipos de céncer y la factibilidad de implementacién a nivel local. Esta eleccidn se
alinea con el objetivo principal de la estrategia, que es la deteccidn temprana y la disminucién de este
indicador de mortalidad en el futuro. La poblacion objetivo para la implementacién corresponde a aquellos
individuos que actualmente se encuentran en lista de é_%péra para procedimientos endoscdpicos.
Especificamente, en lo que respectd a la estrategia de p‘_reV_encién del cancer gastrico, se enfoca en la
poblacidn de 40 afios y mas. Por otro lado, |z estrategia d(estin_éda a'la prevencion del cancer de colorrectal
estd dirigida a un rango de edad mas amplio, abarcando a indi\')_'_i_duos de 18 afios y mas.

Estrategias :

4.1 Prevencién Secundaria de Cincer Géastrico y Priorizacién de Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
Recientemente, se ha incrementado la disponibilidad de estudios no invasivos que ayudan a estimar el
riesgo individual de CG y permiten ajustar las intervenciones a grupos de riesgo especificos. Dentro de
estos examenes existe, por ejemplo, el test de antigeno de Helficobacter pylori en deposiciones, que evalda
la presencia o ausencia de la bacteria, para el cual se ha reportado una sensibilidad de 94% vy una
especificidad de 97%. Un método diagndstico no invasivo alternativo es un panel de diagnéstico que mide
btomarcadores especificos en la sangre {Pepsindgenc | y 1l, Gastrina-17 e IgG de H. pylori), lo gue permite
caleular el perfil de riesgo individual para lesiones premalignas y CG. Esto lo convierte en un instrumento




dtil para:priorizar a’aquellos individuos que requiéren una endoscopia en menor tiempo, con el potencial
de mejorar la pesquisa precoz de esta patologia.

La estrategia de priorizacién endoscdpica se centra en la poblacion de 40 afios ¥y mMds que se encuentre en
lista de espera por presentar sintomas digestivos altos. En este grupo, se propone llevar a cabo una
categorizacion de riesgo individual basada en informacién clinica y pruebas no invasivas, lo que permitira
priorizar la realizacion de una endoscopia digestiva aita (EDA).

4.2 Prevencidn Secundaria de Cancer- Co!orrectal y Prloruzacsén de Endoscopla ngestlva Baja
{Colonoscopia)

El CCR presenta algunas caracteristicas que-lo hacen particularmente susceptible de ser‘diagnosticado en
etapas iniciales o mejor ain, ser susceptible de prevencién secundaria. La-gran mayoria ‘de los CCR presenta
un desarrollo progresivo desde la etapa de pélipo adenomatoso; el-cualluege de-un periodo variable entre
6 y 10 afios se podria transformar en cancer, éste se desarrolla a través:de etapas definidas que van desde
lesiones en la cripta del colon, a través de adenomas, hasta manifestar el cancer. Incorporando el test de
hemorragias ocultas en deposiciones mmunolog:co y, de acuerdo con la expenenc:a internacional y con
datos epidemiolégicos, se estima que esta estrategla ‘permitira pnonzar oportunamente a aquelias
personas con mayaor riesgo.

La canasta para ambos componentes incluye para cada Servicio de Salud:

® Pruebas de panel géstrico que incluya Pepsinégeno 1 v Il, Gastrina-17 e IgG de Helicobacter pylori.

& Priebas de antigeno en deposiciones para detectar Helicobacter pylori,

® Priuebas de examen de sangre oculta en deposiciones inmunolégico cuantitativo.

¢ Horas de tecndlogo/a médico/a para el procesamiento de los exdmenes de laboratorio y apoyo er
funciones de gestién clinica para la ejecucién de las actividades de este componente. En caso de
disponer de recurso de tecnélogo/a médico/a, y a través de solicitud fundada, se podrd contratar
recurso humano profesional, técnico o administrativo, segin sea el caso, para el correcto
funcionamiento de la estrategia.

MONITOREO Y EVALUACION.

Se realizaran dos evaluaciones durante fa ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde Ia Divisién de Atencidn Primaria se
pueda solicitar informacién sobre los estados de los convenios y ejecucion de los componentes cuando sea
necesario, Las evaluaciones son;

* la primera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuérdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién 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 podrén optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas de acuerdo-con la evaluacién del Programa de Salud &fectuada.

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del programa recursos 22 cuota del 30%
> 60% 0%
Entre 50.y 58,99% 25%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30y 38,99% 75%
Menos de 30% 100%




* lasegunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el
programa de salud debera tener ejecutado el 100% de fas prestaciones comprometidas.

. INDICACIONES Y MEDIﬁS DE VERIFICACI@N;

Los indicadores y su ponderaci6n son los siguientes:

1.1 Cumplimiento
de la actividad

consultas
oftalmologia  realizadas por el
Programa de Salud.

Numerador: N?

REM A29

Programa de Salud.

royectada en ) : 20% g
P cznsuttas Denominador: N° de consultas de ° Programacién
oftalmologla oftalmologia comprometidos en &l acordada entre
' Programa de Salud. S5y MINSAL
1.2 Cumplimiento | Numerador; N° consultas
de la actividad otorrinolaringologfa realizadas por el REN A29
proyectada en Programa de Salud. -~ 10%
- 70 -
consultas de Denominador: N° de consultas de Programacion
otorrinolaringologi otorrinolaringologia _comprometidos acordada entre
a en ef Programa de Safud. 55 y MINSAL
Numerador: N° procedimientos
1. Resolucién 1.3 CiumpI!njnéer;to !gjastroenteé-olggllad realizadas por el REM A29
Especialidades _de a.actlvr a rograma ae Salud.
Ambulatorias proyectada en Denominador: N° de consultas y| 10% Programacion
procédimientos | procedimientos .gastroenterologia acor%ia da entre
gastroenterologia. | comprometidos en el Programa de
salud. : 58y MINSAL
Numerador: N° informes de
- consultas realizadas e informadas de REM A29
1.4 Cumplimiento Teleoftalmologia :
de [a actividad de = e 10% >
tele oftaimologfa Dgnomlnadorz N° de informes y Programacion
consuitas de Teleoftalmologia acordada entre
programadas. S5y MINSAL
Numerador: N° informes de
. consultas realizadas e:informadas de REM A29
1.5 Cumplimiento teledermatologia
de Ia actividad de i S : 10% _ :
tele dermatologia. Denominador: N d__e informes 'y Programacién
‘consultas de tele dermatologia acordada entre
programadas. - SS vy MINSAL
Numerador: N°  procedimientos
. . . cutdneos uirtrgicos de  baj REM A29
2. Procedimientos 2.1 Cumplimiento ane" 4 . Bicos a2
. .. T complejidad realizados.
cutdaneos quirdrgicos de la actividad e e r— 20% -
. g Denominador: N* de procedimiéntos Programacion
de baja complejidad programada. . e .
cutdneos quirurgicos de haja acordada entre
complejidad programadaos, S5 y MINSAL
3.1 Cumplimiento Nu_merador: N° casoside climaterio
s .p' 'len_ resuelios por consulta ginecoldgica REM A29
de la-actividad . .
rovectada en realizadas por el Programa de Salud.
3. Climaterio proy Denominador: N° de casos de| 10% . iy
consultas y limateri olver. por consulta Programacion
procedimientos C‘lrfanioelcrimicaa rerso ‘2 ﬁ{al:c}ios en el acordada entre
ginecologia, ginecolog programe SSy MINSAL




4. Prevencién
Secundaria de
Cancer Gastricoy
Colorrectal

4.1 Cumplimiento

‘Numerador: N° de pruebas de panel

- Plataforma

prevencion de
Cancer Colorrectal

Denominador: N° de pruebas de

sangre oculta en deposiciones

: L -gastrico’y pruebas’ de antigenos en e
de la actividad & l ‘y p ) genos ¢ Registro
deposiciones realizadas,
programada o e 5% -
iy Denominador: N° pruebas: de panel Programacion
prevencion de . : , . .
Céncer Gastrico gastrico y pruebas de antigenos én acordada entre
: deposiciones programadas. S5y MINSAL
4.2 Cumplimiento { Numerador: N° de pruebas de sangre Plataforma
de la actividad oculta-en deposiciohes realizadas.. Registro
programacda : 5%

acordada entre

Programacién

programadas.

Sy MINSAL

*En casp de no aplicar una o mas metas, el peso relativo se ponderardn proporcionalmente de acuerdo con la
estrategia o componente correspondiente.

4, ASIGNESE, al Municipio desde 4 fecha de total tramitacidn de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y linica de $732.093.154.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas para el afio 2025,

Ne DE
COMPONENTE : . . ACTIVIDADES
1 SUB COMPONENTE ACTIVIDAD- o METAS o MONTO {$)
DISPOSITIVOS:
Médico.Gestor N2 Médico de 5 Hrs. 8 $12.212.848
Oftalmologia N2 consultas integrales 1] 50
Otorrinolaringologia N2 consultas integrales 0 S0
Gastroenterologia N2 Procedimientos integrales 1000 $166.624.000
Tele-dermatologia N° dé consuitas 200 $4.581.480
Operacién 12 meses UAPO 2 $114.868.493
22 horas adICiqna[es Te;pologo Médico 5 $57.434.246
Oftalmologia
N2 consulta vicio 3000
N2 consultas glaucoma 150
Actividad Oftalmdlogo | nuevo
para 1 UAPO Ne glaucoma en
900
control
- UAPO N2 otras consultas 1000 i
Especuahdgdes N° consultas de vicio 3500
ambulatorias . o, . -
Actividad Técnologo Atenciones y 4000
médico para 1 UAPO procedimientos
N° fondo de gjo 6000
N2 lentes UAPO 8500 -$142.146.394
Ne férmacos glaiicoma anual 1000 $10.485.083
N¢ ubricantes Oculares anual 5000 $8.068.525
subtotal UAPO 2 $333.006.741
Operacion UAPORRINO 12 meses 1 $77.556.865
Actividad N." nueva‘consulta de 600
. Otorrinolaringdlogo hlpoacuma ;
UAPORRINO N° Otras consultas 400 $0
Fonoaudidlogo/Tecndlogo Atenciones y
.- . 2500
médico procedimientos
N° audiforios 400 584.398.000




' " N° Canastafarmacos 320 $8.598.720
subtotal UAPORRINO- - % 0 $170.553.585
Total Estrategia: $686.978.654
COM El 2
PONENTE | ¢\)8 coMPONENTE ACTIVIDAD N2DEACTVIDADESO | 1o (4)
2 METAS
ocedimient jrugia menor . .
Pr cedimientos | Cirugia mer Ne Procedimientos 1150 $34.764.500
cutaneos ambulatoria
quirlrgicos de
baja Total Estrategia $34.764.500
complejidad
. Y ———
COMPONENTE S5UB COMPONENTE ACTIVIDAD NeDE ACTW]DADESO MONTO (5}
3 METAS
Ateflc:on de. Climaterio N° de cons‘ultas m_tfegra!es-;_de 200 10.350.000
mujeres en Ginecologia
etapa de o
dimaterio Total-Estrategia : 10.350.000

TOTAL PROGRAMA | $732.093.154 |

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

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el referido
Departamenio.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en.dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, 1a que equivale al 70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al 30%
del total del convenio, durante el mes de octubre del afio de vigencia del convenio, sujeto a la evaluacidn
del cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en.el programa.

El Programa se financiard 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 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378; glosa 02, y tiene como propdsito garantizar
fa 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 presu’pueﬁtario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de [a Ley N° 19.378, Ia entidad
administradora de salud municipal podrad contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en eI articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn
Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por-las normas
establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repablica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte: electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicidn de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en [a pagina web www.rendicioncuentas.cl.




Asi también sera obligatorio efectuar dicha ‘rendicién de cuentas; en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, éntre ‘otros; en'la circular N°48 del 14 de junio de 2011,
circular N® 0004 del 20 de enero de 2024, guia "Rendicion de-cuentas, sistermna de rendicidn electronica. de:
cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar cumpiimie_ntq-al"
“Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo electrénico del 02 de julio
de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que-establece la forma-de
rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de fa municipalidad, establecer uha fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto deberd
ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipufadas en este Converiio son de
continuidad a las ejecutadas en e} afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de Ia
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracion de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los recursos solo
procederd previa constatacion de la inscripcién de las entidades receptoras en el Registro de las Personas
Juridicas Receptoras de Fondos Pblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

3. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad solo podran
ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio
de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante,

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenie, el servicio solicitara el reintegro de los recursos del
valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento, sin
perjuicio de la obligacién que le compete a fa Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente. El
plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la Ley
de Presupuesto del Sector Piiblico, vigente para el afio 2025.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio pedra requerir a la Municipalidad los datos e
informes relativos a la ejecucion de este proegrama, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.



El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud Araucania
Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes, indicadores, metas y
los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacién de las resoluciones
Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios,
como la asignacion de recursos.

11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion del Programa
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud y en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio
de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y
distribuya recursos para el afio 2025 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose
con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar el
saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el
visto N2 6.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado por la
presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de Vistos N° 3 y sus respectivas
modificaciones.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud, segtin la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

A/ -ANOTESE Y COMUNIQUESE

... .-/ (PDF)DR.PABLO VALDES BALTERA
NSREC A SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad de Temuco
Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Partes.
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