CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

LAE CURSA ~ CON ALCANCES
RESOLUCION N° 41, DE 2025, DEL
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 29 de mayo de 2025

Esta Contraloria Regional ha dado curso a
la resolucion del epigrafe, que aprueba el convenio de transferencia corriente
suscrito, con fecha 2 de mayo de 2025, entre el Servicio de Salud Coquimbo y la
Municipalidad de La Serena, en el marco de la ejecucion del “Programa de
resolutividad en APS”, por cuanto aparece subsanada la observacion formulada a
través del oficio N° E56771, de 2025, de este origen.

No obstante, considerando que dicho
acuerdo de voluntades contempla, en su clausula decima tercera, su prérroga
automatica en la medida que exista disponibilidad presupuestaria, se debe hacer
presente que las metas y recursos establecidos en la resolucion a que se alude en
el parrafo final de aquella clausula deberan estar sujetos a las instrucciones que
dicte el Ministerio de Salud, conforme lo prescrito en la glosa 02 de la partida 16,
capitulo 02, programa 02, “Programa de Atencion Primaria”, de la ley N° 21.722, lo
gue se omitié consignar.

Asimismo, cumple con manifestar que, en
lo sucesivo, esa entidad debera transcribir en el cuerpo de las resoluciones que
emita, ademas del texto exacto e integro del respectivo convenio, los anexos que
formen parte del mismo, lo que no ha acontecido en la especie, en el caso del
anexo N° 1, a que alude la clausula cuarta, y al anexo Némina de pacientes en LE,
gue se menciona en el parrafo tercero de la clausula sexta del instrumento en
examen (aplica dictamen N° E523824, de 2024).

En consecuencia, y con los alcances que
anteceden, se ha tomado razén del acto administrativo del rubro.

Saluda atentamente a Ud.,

AL SENOR
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE
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Salud

ik, DIRECCION S. SALUD COQUIMBO

Region de Coguimba A; 1

RESOLUCION AFECTA N° /

: LA SERENA, U7 MAYD 2005

Ministerio de

N° Int.: 57

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N© 30/2015, N°16/2020 y N°36
/2024, de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Programa de Resolutividad en APS

2. Que con fecha 30 de diciembre de 2024 se aprueba el Progarma seglin Resolucion Exenta N°
1030 del Ministerio de Salud.

3. Los recursos asociados al Programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 167 del
18 de febrero de 2025.

4. Que, con fecha 08 de abril del 2025, la Contraloria Regional de Coquimbo representd la
Resolucién Afecta N° 23, de 2025, observando que, de acuerdo con el inciso sexto del articulo
26 de la ley N° 21.722 de Presupuestos del sector plUblico correspondiente al afio 2025, los
convenios de transferencia deberan regular el destino de los bienes muebles adquiridos con
cargo a los recursos transferidos, al término de la ejecucion de los programas; lo que no
acontecia en el convenio originalmente suscrito.

5. Que, con fecha 02 de mayo del 2024, el Servicio de Salud Coquimbo vy la I. Municipalidad de La
Serena suscribieron un nuevo convenio relativo al Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria, en donde se establecié expresamente que los bienes muebles (medicamentos e
insumos para componentes de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia) adquiridos
con cargo de los recursos transferidos y que no hayan sido utilizados durante la vigencia del
presente convenio, serdn almacenados en la bodega del Departamento de Salud Municipal,
ubicada en Plaza Espafia sin numero de la ciudad de La Serena, siendo su custodia
responsabilidad del Municipio.

6. Por lo anteriormente expuesto y en razdn de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 02.05.2025 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Resolutividad en en Atencion Primaria de Salud.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025
LA SERENA

En La Serena a.........cco... 02.05.2025......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Exento N°16 del
04 de septiembre de 2024, del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su
Alcaldesa DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en
adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 22 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Programa de Resolutividad en APS, con el propdsito de mejorar su capacidad resolutiva
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1030 del 30 de diciembre del 2024, del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para su ejecucién han sido asignados mediante
Resolucién Exenta N° 167, de fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria:

Objetivos especificos

a. 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 satisfaccion usuaria.

b. N°® 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion quirtrgica de baja complejidad y
susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

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

d. N° 4: Implementar estrategias de prevencién secundaria de céncer géstrico y colorrectal que permitan optimizar la gestién de demanda
de procedimientos endoscépicos en usuarios con sintomatologia digestiva.

Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
. Medico Gestor
. Oftalmologla
. Otorrinolaringologia
. Gastroenterologia
= Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

4) Componente 4: Prevencién Secundaria de Cdncer Gdstrico (CG) y Colorrectal (CCR)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Unica de $564.693.926 (quinientos sesenta y cuatro millones seiscientos
noventa y tres mil novecientos veintiséis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefalados en las cldusulas
precedentes. Los recursos asignados financiardn, como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuande corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefaladas por éste, para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas vélidamente inscritas en sus establecimientos; en el componente 1.2 UAPO incorporard usuarios de las comunas de Vicufia y
Paihuano que requieran atencidn por oftalmdlogo, y en el componente 1.3 UAPORRINO considerard, ademas, usuarios de las comunas de
Andacollo y La Higuera, de acuerdo a némina que serd proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 7).

N°© DE ACTIVIDADES O MONTO ($)
o
N NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL Subtitulo 24
COMPONENTE ik 11 horas mensual urbano 6
NTE 1.1 ico
Gestor $10.339.706
5 horas mensual rural 1
Operacién 12 meses UAPO JPII Continuidad +
22 horas Tecndlogo Médico 86 oras 11
Operacién 12 meses UAPO ESCH Continuidad
+ 44 Horas Tecndlogo Médico 88 horas TM
Apoyo mantenimiento preventivo o correctivo 2
($20.000.000)
1 Adquisicién equipamiento ($46.000.000) 1
COMPONENTE 1.2 UAPO
Oftalmolégica Consultas oftalmdlogo VR 300
Consultas Nuevas oftalmdlogo Glaucoma 500
$386.385.375
Controles oftalmdlogo Glaucoma 640
Otras consultas oftalmélogo 1.100
Total actividad oftalmdlogo* 2.540
N° Lentes UAPO 5.000
Farmacos Glaucoma 8.680
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Ne© Lubricantes Oculares Anual 4.700
Consultas Vicios Tecndlogo Médico 4.700
Atenciones y Procedimientos Tecndlogo
i 3.900
Médico
N° Fondos de Qjo seguin PBC Diabéticas por 8.700
Tecndlogo Médico '
Total actividad Tecnélogo Médico 17.300
Atencién por oftalmdlogo usuarios otras 80
comunas
Organizacidn Jornadas Programa de
Resolutividad ($ 5.000.000 - Incluye 2 dias 1
de saldn, 2 almuerzos y 4 coffee brake)
Operacion 12 meses UAPOrrino 1
Consulta nueva hipoacusia 400
Otras consultas 1.100
COMPONENTE 1.3 UAPO ;
Otorrinolaringolégica Total consultas Otorrinolaringélogo 1.500
$83.798.945
Atenciones y Procedimientos Tecndlogo
Médico 4,500
N°® Audifonos 320
Canasta Farmacos 700
Atenciones usuarios otras comunas 50
COMPONENTE 1.4
Gastroenterologia Canasta Integral 182 $27.281.800
Consulta Tele-dermatologia (Anexo N° 5) 1.200
COMPONENTE 1.5
Dermatologia $28.688.100
Canasta Tele-dermatologia 719
TOTAL COMPONENTE N° 1 $536.493.926
Procedimientos Cutdneos (Anexo N° 6)
[]
2 gﬁgs;gmfms Nl 800 $28.200.000
Curso tedrico-practico Procedimientos
Quirdrgicos Cutdneos ($ 3.000.000)
TOTAL COMPONENTE N° 2 $28.200.000
TOTAL PROGRAMA $564.693.926

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacién de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio.

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N° 21.772, de Presupuesto del Sector Publico
2025, se establece que los bienes muebles (medicamentos e insumos para componentes de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia) adquiridos con cargo de los recursos transferidos y que no hayan sido utilizados durante la vigencia del presente
convenio, esto es, que pudiesen quedar como remanentes al término del mismo, serdn almacenados en la Bodega del
Departamento de Salud Municipal, ubicada en Plaza Espafia sin ndmero, de la ciudad de La Serena, siendo su custodia
responsabilidad del Municipio.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a fa Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuales, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacidn sefialada en la clausula
sexta de este convenio.
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Los recursos asociados a este Programa de Salud financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente [a
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversién de cualguier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trémite de toma de razén, el Servicio de Salud podrd autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podrd realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que
serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el Servicio
de Salud:

El 100% de los pacientes deberdn provenir de la Lista de Espera (LE) de Consulta Nueva de Especialidad Médica de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Ginecologia (climaterio) y Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de Diciembre del 2024 (se adjunta
como anexo némina de pacientes en LE). Al 31 de agosto de 2025 deberdn encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso anterior
a junio del afio 2024, Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva, también deberan
provenir de la LE, por lo que deberén incorporarlos a SIREC 4.

En relacidn al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estardn encargados de:

. Incorporar, en los sistemas informdticos vigentes a los usuarios que ingresan a LE para recibir prestaciones incluidas en el
Programa.

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales deberédn provenir de SIGTE.
Cuatrimestralmente se remitiré al profesional referente del Programa en el Servicio de Salud, la némina de pacientes atendidos,
desglosado para cada estrategia.

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

. Se deben registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud, las que ademds deberan ser revisadas y
validadas por el Médico Gestor.

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

. Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico debera estar registrado en Ia Superintendencia de
Salud.

. Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas por compra de servicios. En
esta dltima, el prestador deberéd entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna,
el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberé ser entregado con un plazo méximo de 5 dias habiles de realizada la
prestacion.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién, sin perjuicio 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:

. La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la sequnda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que no cumple con
las metas de priorizacion segtn fecha de ingreso a LE o si su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
PROGRAMA
60,00% y mas 0%
Entre 50 y 59,99 % 50%
Entre 40 y 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir el convenio

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion
de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la
evaluacién del Programa de Salud efectuada.

. La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el programa de salud debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento
a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud,
podria solicitar a MINSAL la no reliquidacidn del programa de salud, quién determinard en Ultima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacidn.

No obstante la situacién excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
perfodo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:
Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con
sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podré redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos

dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de Ia redistribucién que se realice en
octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre de cada afio, para finalizar su ejecucion.

Cada Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM, SIGTE y plataformas web por parte de los establecimientos respectivos (SIREC I V).

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa, los que seran
concordantes con la estrategia financiada en la comuna:
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Componente Indicador Férmula de cdlculo Peso Fuente Fuente N°2
Disminucién de
Numerador: N° consultas oftalmologia REM A29 LE Abierta
realizadas por el Programa de Salud. destino APS
1.1 Cumplimiento de la
actividad proyectada 30% LB de LE Abierta
(] 5 =
en consultas i al cierre del afio
oftaimologia Denominador: N° de consultas de Programacion t-1
oftaimologia  comprometidos en el acordada entre
Programa de Salud. SS y MINSAL
Disminucidn de
LE Abierta
Numerador: N° consultas destino APS
& otorrinolaringologia  realizadas por el REM A29
1.2 C_.'u.mp limiento de la Programa de Salud.
actividad proyectada 15%
en consultas de °
otorrinolaringologia 7
Denominador: N° de consultas de Programacién t; g:rfff ::}"Zgz
otorrinolaringologia comprometidos en el acordada entre 1
Programa de Salud. SS y MINSAL
Numerador: Ne procedimientos
gastroenterologia  realizadas por el REM A29
Programa de Salud.
1,3 Cumplimiento de la
actividad proyectada 10%
1. Resolucién en procedimientos
E' cialidad gastroenterologia. Denominador: N° de consultas y Programacion
:"::b vl as procedimientos gastroenterologia acordada entre
Hiatorias comprometidos en el Programa de Salud. 5SS y MINSAL
Numerador: N° informes de consultas
realizadas e informadas de REM A29
1.4 Cumplimiento de Ja | Téleoftaimologia.
actividad de tele 10%
oftalmologia Denominador: N° de informes y Programacion
consultas de Teleoftalmologia acordada entre
programadas. SS y MINSAL
Disminucién de
Numerador: N° informes de consultas Lr;’:zf;rta
realizadas e informadas de REM A29 destino APS
teledermatologia.
1.5 Cumphiraterito de fa | redermataiog!
actividad de tele 10% LB de LE Abierta
dermatologia. Denominador: N° de informes y Programacién al cierre del afio
consultas de tele  dermatologia acordada entre t-1
programadas 55 y MINSAL
Numerador: N° de actividades realizadas
16 F—-— en la red teméatica Gestion Demanda, en el
+Q Cumpiiments primer semestre
attividad de Informe local al
reforzamiento Denominador: N° de actividades 0% primer corte.
estrategias Gestion programadas en la red, temdtica Gestion
demanda Demanda primer semestre
. TerinGe
Numerador: N° procedimientos cutaneos 'S‘,Tc-lzgfé%ae
quirdrgicos de baja complejidad REM A29 destifa APS
2. Procedimientos - realizados.
cutdneos quirdrgicos i'gtia%gg ZT‘;;:;omgs f 25% LB de LE Abierta
de baja complejidad Denominador: N° de procedimientos Programacion al cierre del afio
cutdneos quirdrgicos de baja complejidad acordada entre t-1
programados. S5 y MINSAL
. Numerador: N° casos de climaterio Disminucién de
3.1 Cumplimiento de la | resueltos  por consulta  ginecoldgica REM A29 LE Abierta
actividad proyectada | realizadas por el Programa de Salud. destino APS
H 0, P
3 Climaterlo en co;;uftas Y Denominador: N° de casos de climaterio ok Programacién LB de LE Abierta
procedimientos ; P al cierre del afio
ginecologia a resolver por consulta ginecoldgica acordada entre
’ programados en el Programa de Salud. S5 y MINSAL t-1
Numerador: N° de pruebas de panel
SR . Al Plataforma
4.1 Cumplimiento de la gastr.:co y pruebas diagndsticas para H. Registro
actividad programada | Pylori realizadas. . 0%
prevencién de Cancer | Denominador: N° pruebas de panel Programacion
Gastrico gdstrico y pruebas diagndsticas para H. acordada entre
Pylori programadas. SS y MINSAL
4. Prevencion
Secundaria de Cancer
Gastrico y Colorrectal o Numerador: N° de pruebas de sangre plataforma
4.2 Cumplimiento de la o s
s oculta en deposiciones realizadas. Registro
actividad programada 0%
prevencidn de Cancer
Colorrectal ié
Denominador: N° de pruebas de sangre aifr%;ac;ga:ﬁ?e
oculta en deposiciones programadas. SS y MINSAL

Los pacientes atendidos deberdn provenir de la
Departamento de Salud u Hospital Comunitario

informacién deberd ser informada a la encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril, julio,

planilla de Anexo N° 7.

Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC 1V para EDA), detallada en Anexo N° 7; el
deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
octubre 2025 y enero 2026), en base a
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SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la resolucién
1,858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicidn electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de Ia
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coguimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrdnica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios gue cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuard el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicién, segun lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempedar los roles de Ministro de Fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Cequimbo
dispondré de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberén ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podré solicitar a fa Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacidn del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucidn con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda "sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucion de acciones propias del programa, dicha rendicién serd "observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

E + 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 montos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calcularé proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

3 : El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucidn fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcién y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que
debers revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion,

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

3 : El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segun corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de Ia Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automética y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motiveos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afo. Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da inicio a un nueve convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacidn. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas llegibles

DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N° 24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2025.

3°, - TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR

DEL SERVICIO
IV REGION

ERNESTO JORQUERA FLORES

DISTRIBUCION:

- Archivo

N S e rvicio De Salud Cogquimbo, Subdepto. Gestion de la Demanda
Av, Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2333756-513756 (Red Salud)
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