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MAT.: APRUEBA PROTOCOLO DEL PROGRAMA
APOYO SOCIAL INTEGRAL EN SALUD 2026-2027.

(903
DEC. SECC. 1°N® LAD

Las conpes, 2 & ABR 2026

VISTOS:

El Decreto Nro. 1 de fecha 26 de julio del 2006, del Ministerio del Interior, Subsecretaria
de Desarrollo Regional y Administracién, que "Fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley Nro. 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades". -

2. Decreto Nro. 4996 del 23 de diciembre del 2021, que establecido en el Reglamento
General para acceder a prestaciones de la Direccion de Desarrollo Comunitario.

3. Decreto Seccién 1ra. Nro. 1947 de fecha 09 de junio del 2025, que "Fija Nuevo
Reglamento de Organizacion Interna de la Municipalidad de Las Condes".

4. Decreto Seccion 1ra. Nro. 2452, de fecha 22 de julio del 2025, que modifica el

Reglamento de Organizacion Interna de la Municipalidad de Las Condes.

5. Decreto Seccion 1ra. Nro. 4570, de fecha 24 de diciembre del 2025, que pone en vigencia
el Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027.
6. Decreto Seccion 1ra. Nro. 1125, de fecha 13 de marzo del 2014, gue delega parte de las
B atribuciones de Alcalde en el Administrador Municipal.
ES N7

200 7. Decreto Seccidn 1ra. Nro. 3593/P2024, de fecha 06 de diciembre del 2024, que designa el
'O cargo de Administrador Municipal.

8 \\Decreto Seccién 1ra. Nro. 1064/P2026, de fecha 11 de febrero del 2026, que establece el
} rden de subrogancia del cargo de Secretario Municipal.

lo dispuesto en el Decreto Nro. 951/P2026, de fecha 27 de enero del 2026, que

__ & / establece orden de subrogancia del cargo de Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:

CONTROL

E
2

)

1. Que, el programa “Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027”, apoya a las familias de la
comuna en las coberturas de prestaciones de salud, para responder a lo establecido en el
Reglamento General para acceder a prestaciones de la Direccion de Desarrollo Comunitario,
Decreto Nro. 4996 del 23 de diciembre del 2021 el que busca promover el bienestar integral de
los residentes de la comuna.

2. Que, el presente Protocolo es una herramienta que permite establecer el acceso, entrega y
gestion administrativa para el otorgamiento de la prestacion por parte del establecimiento de
salud y el pago del subsidio, por parte de la Municipalidad de Las Condes.

DECRETO

1. APRUEBASE, el Protocolo del Programa “Apoyo Social Integral en-Salud 2026-2027”, puesto en
vigencia a través del Decreto Seccion 1ra. Nro. 4570, de fecha 24 de diciembre del 2025.
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2. Serd la Direccion de Desarrollo Comunitario, la Unidad encargada de velar por el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones establecidas en el Protocolo del
Programa “Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027".

3. El gasto que generen los subsidios, seran imputados al Programa “Apoyo Social Integral

en Salud 2026-2027”, puesto en vigencia a través del Decreto Seccidn 1ra. Nro. 4570, de
fecha 24 de diciembre del 2025.

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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DISTRIBUCION:
- Direccion Adm.y Finanzas
- Contraloria
- Depto. Finanzas
- DECOM
- Depto. de Programas Sociales
- Of. de Partes
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Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027

PROTOCOLO

Subsidio para Cirugias y Partos
I.- INTRODUCCION:

Este protocolo es un instrumento disefiado como una herramienta que contiene los requisitos
y procedimientos que se deberan seguir para el otorgamiento de subsidios orientados a
contribuir al pago de prestaciones de salud 2026-2027.

Describe detalladamente el funcionamiento del Subsidio para Cirugias y Partos, el acceso y
gestion administrativa, aspectos que debe ser cumplidos por la respectiva entidad de salud

s con relacion al otorgamiento de la prestacion y pago del subsidio que debe cumplir la entidad
de salud, en relacién con el otorgamiento de la prestacién y el pago del subsidio.

II. OBJETIVO:

El presente protocolo tiene por objetivo establecer las condiciones, procesos, valores y

aspectos administrativos que se deben seguir para la obtencidén del Subsidio para Cirugias y

Partos que otorga el Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027.

III. PRESTADORES DE SERVICIOS:

Entidades de Salud de la Regidén Metropolitana.

IV.- EJECUCION DEL PROGRAMA:

Desde el 01 de enero 2026 al 31 diciembre 2027.

V. POBLACION OBJETIVO:

Residentes de la comuna de Las Condes que cuenten con prevision de salud FONASA A-B-C-
! D o ISAPRES y gue tengan una patologia cuya resolucion es sélo quirtrgica, por ejemplo,

hernias abdominales, prolapso g|necolog|co y partos, entre otros, que desarrolla la
Munlcapalldad de Las Condes con la asesoria de la Corporacidn de Educacion y Salud de Las

//——\Dgan y que consiste en subsidiar al vecino que no cuente con recursos econdmicos
cien
\

/ C sufi para el financiamiento.

——-—\VE PREST CIONES QUE NO SE FINANCIARAN:
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- Cirugias Bariatricas, con la excepcion de las personas que se encuentran vigentes
desde el afio 2024 en el Tratamientc Médico por Obesidad y que participan
activamente de los talleres (Anexo N°1)

VII. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- No seran subsidiadas las cirugias de vecinos cuya informacion otorgada al Municipio
no sea fidedigna.

- Cirugias rechazadas por Contraloria Médica de la Corporacion de Educacion y Salud ‘
de Las Condes. ST

- Vecinos que al realizar la visita domiciliaria no se acredite su residencia. ;

- Vecinos que al ser evaluados socioeconémicamente se determine que cuenta con Ios i
recursos suficientes para que puedan costear intervencion quirlrgica o parto. .. N S Sl
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- Vecinos que, a pesar de ser aprobada su cirugia, en la revisién posterior de la cuenta
y protocolo médico, se haya realizado una cirugia no convenida inicialmente.

- Vecinos que al postular hayan presentado la valorizacion de su prevision y que
posterior a la cirugia, su sistema previsional no cubra por preexistencia.

VIII. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA POSTULACION A CIRUGIAS O PARTOS:

Los siguientes documentos son los solicitados por la Contraloria de la Corporacion de
Educacion y Salud de Las Condes, quienes aprobaran con los antecedentes presentados el dia
de la firma, sin compromiso futuro. Asimismo, responsables de revisar los antecedentes y
determinar la pertinencia de la cirugia o parto, procurando que dicha patologia no se
encuentre individualizada en el punto VI del presente protocolo.

Los antecedentes médicos individualizados mas abajo podran haber sido gestionados antes
de la fecha del presente protocolo.

1. Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento,
para menores de edad. En aquellos casos que se requiera apoderado, este debera
presentar cédula de identidad vigente y/o certificado de nacimiento.

2. Contar con prevision de salud FONASA A-B-C-D e Isapre, adjuntando certificado de
Afiliacion de su respectiva prevision. |

3. Interconsulta o documento que lo reemplace que contenga la individualizacion del
paciente, médico cirujano, diagndstico y cddigo de la cirugia o parto.

4. Programa FONASA o Isapre (valorizacion previsional, si corresponde).

Presupuesto.

6. Examenes requeridos seglin sea el caso, solicitados por la Contraloria Médica de la
Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes, para ratificar diagndstico quirldrgico.

wu

IX. OTROS REQUISITOS IMPORTANTES PARA CONSIDERAR

1. Podré acreditar domicilio particular comprobable en la comuna de Las Condes, mediante
cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe ser
comprobada a través de visita domiciliaria, certificado de residencia entregado por la Junta
de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de algunos de los
siguientes gastos basicos, con no mas de un mes de antigliedad: gastos comunes,
electricidad, agua, gas natural (solo boletas de gas de cafieria), teléfono (fijo o movil),
internet.

2. En caso de menores de edad, deberd acreditar la condicion de residencia del padre, madre
o tutor legal.

3. En el caso de personas extranjeras, deben contar con residencia definitiva en el pais,
acreditada mediante cédula de identidad.

4. En el caso de Trabajadoras(es) de casa particular con servicios puertas adentro, deberan

presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia en la comuna u otro

S ﬁq@umento que valide dicha condicion.

5. En“éi caso de que la cirugia requiera protesis, ortesis y/o injertos, el vecino deberd traer

Qresu uesto de la clinica si es la entidad que la gestiona, de lo contrario debera traer

puesto del lugar donde la adquirira.

Xl. gONl’i CIONES DEL SUBSIDIO DE CIRUGIA Y PARTOS: %
S

g Se'podra'n financiar cirugias y partos hasta agotar el presupuesto asignado.
2. El vecino podré solicitar el apoyo para el financiamiento de una cirugia al afio, a excepcién

de las cirugias bilaterales como cataratas, varices o aprobadas por la Contraloria Médica
de la Corporacidn de Educacién y Salud de Las Condes.

3. Desde la aprobacién del subsidio para la cirugia, el vecino tiene 03 meses para ser operado
desde la fecha de emisién de la carta de aprobacidén, salvo situaciones debidamente
justificadas. Este punto no es aplicable a los partos.

4. Todas las postulaciones del afio 2025 a cirugia que ya fueron evaluadas y que disponen
de carta de aprobacién, con Nueva Clinica Cordillera podran ser financiadas a través del
Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027, respetando las condiciones de la
fecha de postulacion.

5. La responsabilidad civil, penal o administrativa derivada de eventuales negligencias
médicas o errores en la gestién asistencial recaerd exclusivamente en la entidad de sal| (:)duﬁc
seleccionada libremente por el beneficiario para su cirugia o parto. La Mumc:palldadf
Las Condes actiia Unicamente como entidad subsidiaria del financiamiento, qued &d
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exenta de toda responsabilidad frente a cualquier dafio, perjuicio o contingencia que
pudiese ocurrir durante la prestacién del servicio.

6. En caso de tener rendiciones pendientes en las prestaciones del Programa Apoyo Integral
en Salud 2026-2027 u otro de la Direccién de Desarrollo Comunitario, la persona no podra
optar a otras prestaciones que impliquen transferencias monetarias de manera indefinida,
hasta regularizar su situacion.

7. Todas las cuentas de cirugias baridtricas pendientes de pago del subsidio del Tratamiento
Integral para la Obesidad realizadas en Nueva Clinica Cordillera podran ser financiadas a
través del Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027, de acuerdo con las
condiciones del protocolo segln el aflo de la cuenta.

8. Todas las cuentas de cirugias y hospitalizaciones pendientes de pago del subsidio
emergencia de afios anteriores con Nueva Clinica Cordillera podran ser financiadas a través
del Programa Apoyo Social Integral en Salud 2026-2027, de acuerdo con las condiciones
del protocolo segun el afio de la cuenta.

XI. FINANCIAMIENTO DEL SUBSIDIO:

Para el Financiamiento del presente subsidio, la Contraloria Medica de la Corporacion de
Educacion y Salud de Las Condes, tiene por objeto velar por el adecuado y correcto uso de
los recursos destinados al pago de Subsidios Sociales desde una perspectiva técnico-médico,
asegurando su pertinencia, fundamentacion clinica y la correcta aplicacion conforme a la
normativa vigente para cada afio. La supervision de la Contraloria Médica se realiza en la
etapa de autorizacion de la postulacion, asi como en la validacion técnica de la cuenta
presentada, verificando que esta se ajuste al presupuesto previamente aprobado y que su
cobro cuente con el debido fundamento clinico.

En caso de que el vecino presente una cuenta quirlirgica para el pago del subsidio y el valor
de la cirugia fuese menor al presupuestado inicialmente, se calculara nuevamente el aporte
del subsidio. En caso de que el valor-de la cirugia sea mayor al presupuestado inicialmente,
se mantiene el pago del subsidio comprometido,

El otorgamiento de subsidio y el monto dependera de la evaluacion socioecondmica, realizada
por el Asistente Social, cuyo valor maximo serd de $6.000.000, con la documentacion
proporcionada por el vecino, se determinard el estado de necesidad de este para el
financiamiento de la cirugia o parto.

En el caso que la cirugia requiera protesis, ortesis y/o injertos, se podra financiar como
paquete quirlrgico con un tope de subsidio de $6.000.000

XII. FLUJO DE APROBACION Y ASIGNACION SUBSIDIO.

1. Aprobacién de la cirugia o parto de Contraloria Médica de la Corporaciéon de Educacion y
Salud de Las Condes.

2. Evaluacién socioecondmica, realiza por una Asistente Social del Departamento de

Programas Sociales, quien determinara el monte del subsidio, de acuerdo con una pauta

de ponderacion. Si el vecino solicita ademas el financiamiento de proétesis, ortesis y/o

7 jerto, serd la Asistente Social quien determinard como se distribuird el financiamiento,

f" 3 o{o a la cirugia, solo a la protesis o una parte a la cirugia y protesis.

' de Necesidad y Mandato pago subsidio.

Firma de Formularios pertinentes del subsidio: Solicitud de Beneficio, Certificado de Estado %
: "5. Cafta emitida por el Asistente Social con la Asignacién del Subsidio en porcentaje o pesos.

XIII. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DEL SUBSIDIO:

1. La Contraloria Médica de la Corporacién de Educacién y Salud de Las Condes, sera quien
aprobaré desde el punto de vista médico, las cirugias o partos siendo la encargada de la
revision del detalle de la cuenta que emitira la entidad de Salud, con la siguiente
documentacion:

- Fotocopia cédula de identidad o certificado de nacimiento en caso de menor de edad.
- Bonos (si corresponde)

- Programa Fonasa o Isapre

- Detalle de cuenta

Boleta pago paciente (si corresponde)
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- Epicrisis o Protocolo Operatorio (documento que lo reemplace)
- Otros documentos que se requieran para la liquidacion de la cuenta.

2. En caso de que el paciente falleciera, se podra tramitar el subsidio con los siguientes
Documentos, que se suman a los mencionados en el punto 1.

- Certificado de defuncion (si corresponde).

- Posesion Efectiva u otro documento de similares caracteristicas (si corresponde).

- Poder simple de los herederos facultando a uno de ellos para cobrar el subsidio
correspondiente al fallecido, con las respectivas cédulas de identidad segln corresponda.

DE CONTROI
T
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Anexo N° 1

A continuacién, se establecen las condiciones que deben cumplir las personas gue se encuentran
vigentes desde el afio 2024 en Nueva Clinica Cordillera en el Tratamiento Integral para la
Obesidad.

La Contraloria Médica de la Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes, serd la encargada
de velar el cumplido con los requisitos del tratamiento médico para la aprobacidén de la cirugia
bariatrica, si fuera el caso.

1.- TRATAMIENTO MEDICO

Este protocolo para el afio 2026, esta orientado a subsidiar cirugia bariatrica sélo para
aquellas personas que se encuentran en tratamiento meédico e inscritas en el Subsidio
Tratamiento Integral para la Obesidad desde el afio 2024.

Condiciones del tratamiento médico:

e Atencion multidisciplinaria, orientada al manejo nutricional y metabdlico, basado en
dietoterapia, farmacoterapia, psicoterapia y kinesioterapia.
e Participacién de talleres para el apoyo al Tratamiento Integral para la Obesidad como por
A~ ejemplo “Manejo Emocional para Trastornos Alimentarios”.

Frecuencia de la Atencidn:

El paciente deberd cumplir como minimo con el nimero de consultas sefialadas:

Nutridlogo: 3 consultas
Nutricionista: 6 consultas
Psicélogo: 12 consultas
Kinesidlogo: 12 sesiones

Estas consultas deberan cumplirse en el tiempo indicado por cada tratante para evitar
perder continuidad del manejo médico.

2.- TRATAMIENTO QUIRURGICO

En caso de que el paciente sea derivado a Cirugia Baridtrica, serd el profesional médico

del equipo baridtrico quien certificara a la Contraloria Médica de la Corporacion de Educacién

y Salud de Las Condes, que el paciente ha cumplido con su tratamiento médico para la

aprobacién de la cirugia, asi como ha presentado la documentacion necesaria que se solicite,

— considerando el paciente ha cumplido con el minimo de consultas médicas y ha participado
de talleres de gimnasia y de psicologia.

Asi mismo, en los casos en que los postulantes por razones médicas, debidamente
gtificadas por el profesional médico, requieran cirugia antes de cumplir el tratamiento, la
C raloria Médica de la Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes podra autorizarlos

/ = Fq\ma excepcional, solo en casos de obesidad mdrbida.
{{ s :’
1= WU =
e = i) ie considerara para la aprobacion de la cirugia bariatrica que el paciente cumpla con el
\& " F trata iento medico, la participacion de actividades y talleres realizados por la Municipalidad.
ENG/A T A Serén derivados a tratamiento quirlrgico, los pacientes cuyo rango de edad fluctle entre y
~not—7los 18 y 65 afios mas 0 dias y que presenten una de las siguientes condiciones:

e IMC sobre 40 con o sin morbilidad asociada.
e IMC entre 35 y 40 con morbilidad asociada (1 criterio mayor + 1 menor o 3 menores).

. IMC entre 30 y 35 en caso de ser portador de DM2 de dificil manejo (o 2 criterios mayores
+ 1 menaor).

Segln la Federacién Internacional para la Cirugia de la Obesidad y Enfermedades
Metabdlicas, se consideran co-morbilidades que mejoran con la baja de peso en IMC = 35— =
kg/m?, las siguientes: ; ;
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MAYORES MENQORES
Diabetes Mellitus tipo II Trastornos del Metabolismo de los
Carbohidratos (insulinoresistencia,
hiperinsulinismo, intolerancia a la glucosa,
prediabetes, hipoglicemia reactiva

Hipertension arterial Dislipidemia
SAHOS (Apnea del suefio) Higado graso
Trastorno muscoesquelético que por dolor Hiperuricemia

crénico y/o indicacion de prétesis requiera
una pérdida de peso significativa para
resolver el dolor o llevar a cabo la cirugia
protésica.

Sindrome Metabdlico segln la clasificacién de | Hipotiroidismo
la International Diabetes Federation
Insuficiencia renal cronica Reflujo gastroesofagico

Nueva Clinica Cordillera tendra la responsabilidad de asumir las posibles negligencias médicas o
administrativas que se produzcan, de acuerdo con articulo décimo tercero del contrato de
concesion aprobado por Decreto Alcaldicio Seccién 12 4160 de fecha 09 de octubre de 2007, en el
que se establece la responsabilidad civil por dafios a terceros.

3.- POSTULACION CIRUGIA BARIATRICA:

1 En el caso de cirugia bariatrica, la Contraloria Médica de la Corporacion de Educacion y Salud
de Las Condes, verificard que la carpeta del paciente presente los siguientes documentos:

- Interconsulta completa mas visto bueno del Director Médico de Nueva Clinica Cordillera y
Contraloria Médica de la Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes
- Presupuesto, informes o certificados de psicdlogo, nutridlogo, kinesidlogo, nutricionista y
psiquiatra (este ultimo sdélo en caso de requerirse), pase Anestésico. Todos los documentos
descritos deberan venir visados por Contraloria Médica de la Corporacion de Educacién y
Salud de Las Condes.
- Programa médico de FONASA o ISAPRE, certificado de Afiliacion si el paciente es FONASA.
- Fotocopia de |la cédula de identidad vigente.

4.- OTRAS CONDICONES:

- El seguimiento post operatorio serad exclusiva responsabilidad de Nueva Clinica hasta el
_~———-_ " alta medica del paciente.
' QO“-“—'~‘-¢¢ Las:gondmlones del otorgamiento del subsidio y pago del mismo, sera el procedimiento

P descrito en el presente protocolo.
i Z o

- ‘“5_ CH&UGIAS QUE SE FINANCIAN:

) 1, Manga gastrica
N s 2.- Bypass gastrico

) '1‘—;:Q._FII§!'ANCIAMIENTO DEL SUBSIDIO: De acuerdo con las condiciones del presente Protocolo.

7.- FLUJO DE APROBACION Y ASIGNACION SUBSIDIO: De acuerdo con las condiciones del %
presente Protocolo.

8.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DEL SUBSIDIO: De acuerdo con las
condiciones del presente Protocolo.




