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RESOLUCION EXENTA N°_

LA SERENA, 10 MAR 205

Ministerio de
Salud

N° Int.: 31

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 Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 30/2015, N° 36/2024 ambas de la
Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024 del
Ministerio de Salud y

49 e

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 Atencion Primaria como pilar relevante en el procesc de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Programa de Resolutividad en APS.

2. Los recursos para su ejecucion han sido asignados mediante Resolucion Exenta N° 167, de
fecha 18 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 28 de febrero del 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la I. Municipalidad de
Monte Patria suscribieron un convenio relativo al Programa de Resolutividad en APS.

4, Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 28.02.2025 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su alcalde D. CRISTIAN HERRERA PENA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA
FLORES, relativo al Programa de Resolutividad en APS.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025
MONTE PATRIA

En La Serena a............ 28:02.2025. . covensarsnanens 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 subrogante LUIS IVAN MARIN
CAMPUSANO, Decreto Exento N° 02 del 28 de enero de 2025 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde CRISTIAN HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto
Alcaldicio N°27086/2024, en adelante la “"Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, 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 proposito de mejorar su capacidad resolutiva
potenciando |a accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacién y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion 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 ejecucion 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 Atencion Primaria:
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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 satisfaccién usuaria.

b. N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de resolucion quirdrgica de baja complejidad vy
susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componentes

1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
= Medico Gestor
. Oftalmologia
- Otorrinalaringologia
. Gastroenterologia
] Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes y considerando la situacion epidemiologica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $58.495.734 (cincuenta y ocho millones cuatrocientos noventa y cinco mil
setecientos treinta y cuatro pesos) para alcanzar el propoésito y cumplimiento de los objetivos sefalados en las clausulas precedentes. Los
recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en canjunto con el Servicio cuando correspanda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste, para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa

para las personas validamente inscritas en sus establecimientos, de acuerdo a némina que sera proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo

N° 5).
o N° DE ACTIVIDADES O MONTO (%)
N NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META ANUAL Subtitulo 24
COMPONENTE 1.1 Médico hEsal de dd indfes tipana i $5.567.534
Gestor NO CESFAM Médico de 5 hrs. mensual "
rural
Canasta Integral 300
COMPONENTE 1.2
1 Oftalmologia Adquisicién equipamiento + apoyo 11 $37.966.100
horas TMO 1
($23.000.000)
S?ohgsggsr{\il:sotgia Canasta Integral 50 $8.221.100
COMPONENTE 1.5 Consulta Tele dermatologia 150
; ’ $3.591,000
Dermatologia Canasta Tele dermatologia a0
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 55.345.734
2 COMPONENTE N°© 2.1 Cirugia Procedimientos Cutaneos 60 $3.150.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 3.150.000
TOTAL PROGRAMA (%) $58.495.734

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

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

b) La segunda cucta del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula
sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos). El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podré 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 podra realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de |a Reptiblica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn 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 deberan encontrarse egresados de LE todos los cases con ingreso anterior
al afio 2024, Los pacientes que reciban una prestacion de cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva, también deberan provenir
de la LE, por lo que deberdn incorporarlos a SIREC 4.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran encargados de:

. Incorporar, en los sistemas informaticos 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 deberan proveni = IGTE,
Cuatrimestralmente se remitira al profesional referente del Programa en el Servicio de Salud, la nomina de pacj tes 'a énd
desglosado para cada estrategia. 15 <
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. 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 Atencion Primaria de Salud, las que ademas deberan ser revisadas y
validadas por el Médico Gestor.

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

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

. Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas por compra de servicios. En
esta ultima, el prestador deberd 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 deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la
prestacion,

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién, sin perjuicio que desde la Divisién de Atencién Primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los convenios y
ejecucion de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

. La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afno. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre del afo en curso, si es que no cumple con
las metas de priorizacion segin 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 evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion
de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la
evaluacion del Programa de Salud efectuada.

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

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

En relacion 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 Direccion 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 reliquidacion del programa de salud, quién determinard en Gltima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion,

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

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segln 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 podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas vy

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 la redistribucion que se realice en
octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre de cada afo, 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 IV).

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que seran
concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Férmula de calculo Peso final Fuente

Indicador estrategia

Componente

§ Numerador: N° consultas oftalmologia

1.1 Cumplimiento de Ia realizadas por el Programa de Salud REM s

actividad proyectada en 40%
consultas oftalmologia § Denominador: N° de consultas de

, ’ Programacion
oftalmologia comprometidos en el g

Programa de Salud. convenida
§ Numerador: N® consultas
otorrinolaringologia realizadas por el REM A29

1.2 Cumplimiento de la
Programa de Salud

actividad proyectada en 20%

consultas de § Denominador: N° de consuitas de
otorrinolaringologia otorrinolaringologia comprometidos en el

1. Resolucion

ey Programacion
Especialidades 9

ida
Ambulatorias: Programa de Salud. conven
§ Numerador: N° procedimientos
gastroenterologia realizadas por el REM A29

1.3 Cumplimiento de la Programa de Salud

actividad proyectada en 0%
procedimientos § Denominador: N° de procedimientos

y & Programacion
gastroenterologia. gastroenterologia comprometidos en el 9

convenida
Programa de Salud.
1.4 Cumplimiento de la § Numerador: N° informes de consultas
actividad de tele realizadas e informadas de tele 5% REM A29

oftalmologia

oftalmologia




§ Denominador: N° de informes vy

consultas  de tele  oftalmologia Programacion

programadas, convenida
§ Numerador: N° informes de consultas
realizadas e informadas de tele REM A29
1.5 Cumplimiento de la dermatologia.

actividad de tele § D — i de Wi 10%

dermatologia. enominador: e informes y o
consultas de tele dermatologia Prcogrl"\a,gai;:)n
programadas.
§  Numerador: N®  procedimientos
cutdneos quirdrgicos de baja REM A29

imi complejidad realizados.
2, Procedimiantos 2. Cumplimiento de la el

cutangos quirurgicos de actividad programada. . — 25%
baja complejidad. § Denominador: N° de procedimientos 5 L
cutdneos  quirGrgicos  de baja rogramacion
complejidad programados. convenida
§ Numerador: N° casos de climaterio
» resueltos por consulta ginecolégica REM A29
3. Cumplimiento de la realizadas por el Programa de Salud
3. Climaterio actividad proyactadaen 0%
consultas y procedimientos | § pepominador: N° de casos de
ginecolagia. climaterio a resolver por consulta Programacion
ginecoldgica programados en el convenida

Programa de Salud

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC IV para EDA), detallada en Anexo N° 5; el
Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
informacion debera ser informada a la encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril, julio, octubre 2025 y enero 2026), en base a
planilla de Anexo N° 5.

§§'PTIM&: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30/2015 y la resolucion
1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicion electronica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la
Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electronica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que 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 medies tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicion 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 rendicion deberd remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afo siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicion 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 |a Ley de presupuesto vigente,

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempenar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberdn 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
deberd 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 Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes,

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion 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, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucion con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior sclo 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 ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicion sera "observada” para
que sea rectificada, en especial aguellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion 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
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion 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 obligd 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 calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.
DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio por medio de resolucion fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara 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 notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera 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
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién.

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
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acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podra 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 habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DEQMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo gue 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, segin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
clausula 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 dictamenes N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la 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 prorrogarad en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector plblico 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 motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector plblico 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 demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

CRISTIAN HERRERA PENA LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO
ALCALDE DIRECTOR (S)
1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025
MONTE PATRIA

En La Serena a...........l. o 0800 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 subrogante LUIS IVAN MARIN CAMPUSANO, Decreto Exento N° 02 del 28 de enero de 2025 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
NO31 Monte Patria, representada por su Alcalde CRISTIAN HERRERA PENA de ese mismo domicilio, personeria
juridica segln Decreto Alcaldicio N°27086/2024, 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 Atencidn 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
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera 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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién”

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 atencion, impulsando el
Programa de Resolutividad en APS, con el proposito de mejorar su capacidad resolutiva potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion 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 Resolucion 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 Atencion Primaria:

Objetivos especificos

a. N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo ell acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan listas y .tlempos 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 cutaneas de resolucidn quirdrgica de
baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Medico Gestor

« Oftalmologia




= Qtorrinolaringologia
= Gastroenterologia
» Tele-Dermatologia

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirirgicos de Baja Complejidad

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes y considerando la situacién epidemiolégica
actual, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final
de la ejecucion de estos recursos, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, la suma de
$58.495.734 (cincuenta y ocho millones cuatrocientos noventa y cinco mil setecientos treinta y
cuatro pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas
precedentes. Los recursos asignados financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

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 sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
sus establecimientos, de acuerdo a némina que sera proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 5).

N° DE
NOMBRE MONTO ($)
NoO ACTIVIDAD ACTIVIDADES .
COMPONENTE O META ANUAL Subtitulo 24
N° CESFAM de 11 horas 3
COMPONENTE 1.1 Urbano $5.567.534
Medico Gestor N© CESFAM Médico de 5 hrs. 7
mensual rural
Canasta Integral 300
COMPONENTE 1.2
1 | Oftalmologia Adquisicién equipamiento + $37.966.100
apoyo 11 horas TMO i
($23.000.000)
COMPONENTE 1.3 Canasta Integral 50 $8.221.100
Otorrinolaringologia
COMPONENTE 1.5 Consulta Tele dermatologia 150 ——
Dermatologia Canasta Tele dermatologia 90
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 55.345.734
2 C.OMF:ONENTE PRI Procedimientos Cutaneos 60 $3.150.000
Cirugia
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 3.150.000
TOTAL PROGRAMA (%) $EE.495.-734

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la 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 tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) Lasegunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién
sefialada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios




legales y localizacion (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 rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razon, 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 podra 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: 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 deberan 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 deberan encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso anterior al afio 2024. Los pacientes que
reciban una prestacion de cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva, también deberdn provenir
de la LE, por lo que deberan incorporarlos a SIREC 4.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran encargados de:

» Incorporar, en los sistemas informaticos 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 deberan provenir
de SIGTE. Cuatrimestralmente se remitira al profesional referente del Programa en el Servicio de Salud,
la nomina de pacientes atendidos, desglosado para cada estrategia.

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

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

« Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan 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
la Superintendencia de Salud. .

« Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyendo Ias_r_eahzadas
por compra de servicios. En esta Ultima, el prestador debera entregar un informe de atencion a cada
paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna, el cual serd incluido en ficha clllplca. Este
informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada la prestacion.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcié'n de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio que desde la Divisién de Atencidn Primaria se pue_da
solicitar informacidn sobre los estados de los convenios y ejecucion de los componentes cuando sea necesario.
Las evaluaciones son:

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




PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 290
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30% :
60,00% y mas 0%
Entre 50 y 59,99 % 50%
Entre 40 v 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 reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra 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 deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

En relacion 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 reliquidacién del programa de salud,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a
la Direccion 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 determinara
en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacién.

No obstante la situacion excepcional indicada en el pdrrafo 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 periodo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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 podra redistribuirse en
el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

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

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

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

Peso final

estrategia Fuente

Componente Indicador Foérmula de calculo

1. Resolucién
Especialidades
Ambulatorias:

1.1 Cumplimiento de |§ MNumerador: N° consultas
la actividad oftalmologia realizadas por el 40% REM A29
proyectada en Programa de Salud




consultas

§ Denominador: N° de

oftalmologia consultas de oftalmologia Programacion
comprometidos en el convenida
Programa de Salud.
§ Numerador: N° consultas
otorrinolaringologia realizadas REM A29

1.2 Cumplimiento de
la actividad

por el Programa de Salud

proyectadaen |§ " Denominador: N° de| 20%
consultas de consultas de .
otorrinolaringologia | otorrinolaringologia Pragramadon
comprometidos  en el canvenida
Programa de Salud.
§ Numerador: N°
procedimientos
1.3 Cumplimiento de | gastroenterologia realizadas RN fd2
la actividad por el Programa de Salud
proyectadaen [§  Denominador N° de 0%
procedimientos | procedimientos ”
gastroenterologia. | gastroenterologia REGRTAMET O
comprometidos en el PRnveniad
Programa de Salud.
§ Numerador: N° informes de
consultas realizadas e REM A29
o informadas de tele
1.4 Cumplimiento de oftalmologia
la actividad de tele 5%
oftaimologia § Denominador: N° de e ——
informes y consultas de tele cognvenida
oftalmologia programadas.
§ Numerador: N° informes de
consultas realizadas e REM A29
o informadas de tele
la actividad de tele 10%
dermatologia.  |§ Denominador: N° de Programacisn
informes y consultas de tele convenida
dermatologia programadas.
§ Numerador: N®
prchdfmientos ; cuténbzcj;: REM A29
imi uirtirgicos e
2. Procedimientos |, Cumplimiento de gompl%jidad realizados.
cutdneos la actividad 25%
quirdrgicos de baja | oo maga § Denominador: N° de
complejidad. “ ' procedimientos  cutaneos Programacion
quirdrgicos de baja convenida
complejidad programados.
. § Numerador; N° casos de
3. C[umplti_m_l(?nctjo de climaterio resue]tos _ por
3. Climaterio ARt consulta ginecoldgica 0% REM A29
proyrctEtaen realizadas por el Programa de
consultas y

Salud




procedimientos § Denominador: N° de casos
i ia. i i L
ginecologia de climateric a re_solver por Programacién
consulta ginecolégica onvenida
programados en el Programa ¢
de Salud

Los pacientes atendidos deberan provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC IV para EDA),
detallada en Anexo N° 5; el Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd acreditar que las atenciones
realizadas se encuentran registradas en REM. Esta informacion debera ser informada a la encargada del Servicio
de Salud cada 3 meses (abril, julio, octubre 2025 y enero 2026), en base a planilla de Anexo N° 5.

SEPTIMA: El| procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N°
30/2015 vy la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten
con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que 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, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién debera
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara 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 rendicion, segtn lo estipula el
articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar 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 opertuna 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 Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos
casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: E| Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucion 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 evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente.

DEQIMA PRIMERA: 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 ejecucion 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 obligd 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 calculara proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud pondrd término anticipadoc al presente convenio por medio de
resolucion fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion
se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara 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 habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias
habiles, contados desde su recepcidn y podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarlas al Servicio, el que debera 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 s'in
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, den;ro del plazo de 1q dias_ha’_biles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deber3 restituir los
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto admjpistrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final de rgndmmn de cqentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segiin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se
deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula terc;era 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 la Contraloria General de 'Ia
Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la RESOIUCI‘On
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 automatica y sucesiva, siempre que 'el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupugstos de! sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula decimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestaric siguiente y su dyracmn
se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos Iegalgas, la prorroga autc_amatlca da
inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera 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, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en

poder de cada parte.
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CRISTIAN HERRERA PENA LUIS IVAN MARIN CAMPUSAN
ALCALDE DIRECTOR(s)
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMB
_— e
\'\

M@}/”@

#“=\O Dg ™

[« oFicina ©)
DE PARTES |




ANEXO N° 1: Canasta Teledermatologia

Diagnésticos MEDICAMENTO DOSIS FORMA FARMACEUTICA
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidrocortisona 1% Crema y/o locién
ViTiLico Tacrolimus 0,1% 0.1% Ungliento
Tacrolimus 0,03% 0.03% Ungiiento
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Levocetirizina 5mg Comprimido
PSORIASIS Levocetirizina 5mg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5ma/5ml Jarabe
Crema liquida humectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel tépico
ACNE INFLAMATORIO gianzaieno 0,1%+peroxido de benzoilo 0.1%/2.5% Gel tépico
Adapaleno 0,10% Gel tépico
ACNE NO Adapaleno 0,30% Gel tépico
INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel topico
Fluconazol 150 mg Comprimido
ONICOMICOSIS Terbinafina 250 mg Comprimido
ketocanazol 2% Shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA | Ciclopiroxolamina 1% Crema
Y RESTO DEL CUERPO | Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,75% Crema y/o gel
ROSACEA lvermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungliento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locion
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
ketoconazol 2% Champu
DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5mg Comprimido
CRONICAS Y Crema liquida humectante 200ml Crema
SEBORREICAS Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5mg Comprimido
Levocetirizina 5mg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungiento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
oSt Acido salicilico 16,7% + Acido Lactico 15% 16,7% y 15% Solucién
PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locidn capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
CBC, CEC, MELANOMA abe 2el
QUEIFRATdSIS ) | Filtro solar 50+
ACTINICAS, DANO
SOLAR CRONICO, ALTO
RIESGO DE EXPOSICION | Filtro solar 50+ 50+ Crema
SOLAR, DERMATITIS
FOTOAGRAVADAS,
ENTRE OTRAS
Crema hidratante urea 5% Crema
DERMATITIS,
PSORIASIS, XEROSIS, Crema hidratante urea 10% Crema
PRURIGOS Y LIQUENES
Crema hidratante liquida variable Locién
Formulacion a definir. Para el
tratamiento de patologias del
A DEFINIR DENTRO DE Recetario magistral atiable listado, cuando no es posible

LAS ANTERIORES

adquirir farmaco listado, la
formulacion tiene mejor resultado

y/o es menos costoso.
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ANEXO N° 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD.

Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial c/s electro por
16-02-201 i losien

Extirpacion de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones
16-02-203 |benignas cutaneas por excision resto de cuerpo hasta 3

lesiones

Extirpacién de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
16-02-205 |cutdneas por excision resto de cuerpo desde 4 hasta 6

lesiones

Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje, y/o
16-02-206 s -

fulguracion hasta 15 lesiones

Herida cortante o contusa no complicada, reparaciéon y sutura (una o
16-02-222 s :

multiple hasta 5 cms. de largo total que comprometa solo la piel)

Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesion benigna subepidérmica,
16-02-223 |. £ . . ax s . v

incluye tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma por lesion

Resto del cuerpo (que no sea cabeza, cuello, genitales) menores a 5
16-02-224 | cm de diametro: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye

tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma por lesién
16-02-225 |Vaciamiento y curetaje quirtrgico de lesiones quisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple
16-02-232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio
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ANEXO N° 3: Universo de usuarios a atender

3.1 OFTALMOLOGIA - UAPO

SIGTE_ID SIGTE_ID
19856192 35749759
20874113 35749972
21338603 36151982
21492464 36151911
21806816 35749798
22294155 36151946
22292820 36151943
23074545 36151977
23074356 36151799
23074341 36151637
23234637 36376969
23893204 36376833
24597423 36376699
24901709 36376908
25573078 36565409
25983694 36803922
26388531 36803908
27413839 36803912
28705352 36803670
28706543 36803658
30655633 37110412
31975094 37110666
31975384 37061239
32168831 37463370
32168245 37463257
32439940 37463385
32439765 37463382
32439685 37463394
32439820 37463130
32439744 37463087
33352948 37463067
33352999 37462954
33352975 37463116
32439876 37463023
32578287 37819283
33044345 37819201
33043878 37815191
33870277
34273461
34633635
34633323
34938815
34938954 (OO PES
34938769 CH—
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3.2: OTORRINOLARINGOLOGIA

SIGTE_ID
17971674
22784517
24902542
27812609
28039760
31975418
31975414
32168658
34273488
35417820
35750082
36152120
36376852
37110643
36803460
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3.3 Procedimientos Cutaneos Cirugia Menor

SIGTE_ID
25817010
28849291
29197703
33171368
33458318
34523761
35724676
35724775
35724772
36372997
36168301
37486519
37486660
37486677
37944716
37544664
33784004
33784064
33783782
33783849
34190316
34190387
34190500
34190201
36600094
36600191
36600140
36600109
36600022
36600028
36600041
36600393
36600295
36700170
36700466
36797297
36797289
37082056
37082025
37082082
37082167
37486691




