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Shmantee DIRECCION S. SALUD COQUIMBO
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N° Int.: 48

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 Resoluciéon N° 30/2015, y 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

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién 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 atencidn, impulsando el Programa de Resolutividad en APS.

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

3. Que, con fecha 31 de marzo del 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la I. Municipalidad de
Salamanca suscribieron un convenio relativo al Programa de Resolutividad en APS.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el convenio de fecha 31.03.2025 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su alcalde D. CARLOS LILLO ALAMOS vy 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
SALAMANCA

En La Serena a......... 31.03. 2025 e 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 /a ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su
Alcalde CARLOS LILLO ALAMOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segln Decreto Alcaldicio N°8138/2024 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 Fstatuto de Atencidon 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 Supremao N° 35 del 22 de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializaria al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”

SEGUNDA: 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 atencion, impulsando el Programa de Resolutividad en APS, con el propdsito de mejorar su capacidad resolutiva
potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacidén y calidad técnica, en atenciones meédicas 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 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 Jos 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.
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b. N° 2: Otorgar atencidn integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion quirtrgica de baja complejidad y
susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

. Medico Gestor

. Oftalmologia

. Otorrinolaringologia
. Gastroenterologia

. Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirurgicos de Baja Complejidad

CUARTA Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $59.319.582 (cincuenta y nueve millones trescientos diecinueve
mil quinientos ochenta y dos pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefjaladas en la cldusula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 y aquellas usuarias del Hospital de Salamanca, de acuerdo a némina que serd
proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 6).

Ne DE
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O 's‘;"‘g",g o
META ANUAL ¢
COMPONENTE 1.1 Médico gestor N° CESFAM de 5 horas Rural 1 795.362
Operacién 12 meses UAPO Continuidad e horas‘ Tgcnc!ogo
Médico
Consultas oftalmdlogo Vicio de Refraccidn 40
Consultas Nuevas oftalmélogo Glaucoma 30
Controles oftalmdlogo Glaucoma 65
Otras consultas oftalmélogo 240
Total actividad oftalmélogo* 375
COMBONENTE 1.3 N° Lentes UAPO 900
i UAPO ’ Férmacos  Glaucoma,  Insumos e 250 56.529.220
instrumental oftalmoldgicos
N® Lubricantes oculares Anual 700
Consultas Vicio Tecndlogo Médico 700
Otras Consultas Tecndlego Médico 1,000
N° Fondos de Ojo segun PBC Diabéticas por 1.900
Tecndlogo Médico (cobertura provincial) ’
Total actividad Tecnélogo Médico 3.600
Capacitacion TMO y Oftalmélogo UAPO 2
(vidtico y traslado $280.000)
83
COMPONENTE 1‘.5 Canasta Tele-dermatologia (Anexo N° 5) 1.995.000
Tele-Dermatologia 50
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) $59.319.582
TOTAL PROGRAMA ($) $59.319.582

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

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
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 procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquelios convenios sujetos al trdmite 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 podré realizarse con cargo a
los convenios ingresados para su tramitacion a la Contraloria General de la Repdblica 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 Atencion 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
al afio 2024. Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva, también deberén provenir
de la LE, por lo que deberdn incorporarlos a SIREC 4.

En relacién 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 deberdn 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 Atencion Primaria de Salud, las que ademds deberdn 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 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 atencidn 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 hdbiles de realizada la
prestacion.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion 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 evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio, considerando que se encuentren egresados de LE todos
los casos con ingreso anterior al afio 2024. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento global 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, podrén optar a reasignacion
de recursos. Este excedente de recursos provendra de aguellas 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 debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

En relacién con los cumplimientos de acciones 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 reliquidacion del programa de salud, quién determinard en dltima instancia si procede o no a aceptar
solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar Ja 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), podré incidir en la menor asignacion de recursos
para el ailo siguiente, segun 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 y

establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afo 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 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 I1V).

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

Componente Indicador Férmula de calculo ::::_ "'; :;;?; Fuente
§ Numerador: N° consultas oftalmologia REM A29
1.1 Cumplimiento de la realizadas por el Programa de Salud
1. Resolucién actividad proyectada en | g penominador: N° de consultas de 80% B
. . 2 : ] Programacion
Especialidades consultas oftalmologia | oftaimologia ~ comprometidos  en el rgg;v il
Ambulatorias: Programa de Salud.
Peso relativo e
componente 60% l'f_ C_‘;rr;pirm:ento [;er e § Numerador: ne consultas
acliweacy r;yec;a 4 €M | otorrinolaringologia  realizadas  por el 0% REM A29
copsHitan:Oe: Programa de Salud
otorrinolaringologia
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§ Denominador: N° de consultas de PrédrEEEET
otorrinolaringologia comprometidos en el cgnven." a3
Programa de Salud.
§ Numerador: ne procedimientos
gastroenterologia  realizadas  por el REM A29
1.3 Cumplimiento de la | programa de Salud
actividad proyectada en 0%
procedimientes § Denominador: N° de procedimientos ..
gastroenterologia. gastroenterologia comprometidos en el Prggggg&:guaon
Programa de Salud.
§ Numerador: N° informes de consultas
realizadas e informadas de tele REM A29
1.4 Cumplimiento de la | oftalmologia
actividad de tele § D —_— - 0%
oftalmologia enominador: e informes y g
consultas de tele oftalmologia Prgg;jg:;;gm
programadas.
§ Numerador: N° informes de consultas
realizadas e informadas de tele REM A29
1.5 Cumplimiento de ja | dermatologia.
actividad de tele 20%
dermatologia. § Denominador: N° de informes y Programacion
consultas de tele dermatologia convanids
programadas.
& Numerador: N° procedimientos cutaneos REM A29
2. Procedimientos quirdrgicos de baja complejidad realizados.
cu'téneos quirdrgicos 2, icumplimients. de: iia 0%
de baja complejidad. actividad programada. § Denominador: N° de procedimientos BRogrameEon
cutdneos quirtrgicos de baja complejidad eAnvaRIda
programados.
o § Numerador: N° casos de climaterio
3. Cumplimiento de la | resueltos  por consulta  ginecoldgica REM A29
) actividad proyectada en | reafizadas por el Programa de Salud
3. Climaterio consultas y 0%
procedimientos § Denominador: N° de casos de climaterio BHEPAMIEOR
ginecologia. a resolver por consulta ginecolégica cgnvenida
programados en el Programa de Salud

Los pacientes atendidos deberdn provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC IV para EDA), detallada en Anexo N° 6; el
Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
informacién deberd 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° 6.

sé_ﬂﬁd: : El procedimiento para efectuar la rendicion 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 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 resquardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, 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 ejecucidn de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electrénica 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, ademdas de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion. El informe final de rendicién deberd 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 nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicidn, segun 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,
deberdn tener responsabilidad administrativa. En case de cambios de las personas que desempenen 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 Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podrd 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 evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar aleatoriamente la correcta utilizacion 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 obligacidn 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 rendicion 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
Nacién 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 senala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resultante.

£n caso que el numero 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 calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.




ngMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra términe anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, 0 si su ejecucion 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 hdbiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberé 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 recepcion y podrd aprobario u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificérsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la revisidn. La Municipalidad tendrd 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
deberd 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 péarrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo términe anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podréd 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 deberé 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 tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacidn 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 gue 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 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 prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefaladas en la cldusula décimo sequnda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidén se extendera 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 estableceré mediante Resolucién 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 operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd 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

CARLOS LILLO ALAMOS ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA 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.

DIRECTOR
DEL SERVICIO

\
IV REGION Q JORQUERA FLORES

DIRECTOR
10 DE SALUD,COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

s S ervicio De Salud Coquimbo, Subdepto. Gestion de la Demanda
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2333756-513756 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2025
SALAMANCA

31 MAR 2825

En La Serena a.......coeevvvnenens T 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 N216 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
SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada
por su Alcalde CARLOS LILLO ALAMOS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
NO8138/2024 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 podra 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 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 resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares 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 atencion, 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 meédicas 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 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 objetivaos
y componentes del Programa de Resolutividad en Atencién Primaria:

Obietivos 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 cutaneas de resolucion quirldrgica de
baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

» Medico Gestor
= Oftalmologia
= QOtorrinolaringologia
= Gastroenterologia
= Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
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CUARTA Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de
$59.319,582 (cincuenta y nueve millones trescientos diecinueve mil quinientos ochenta y dos
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion 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 y aquellas usuarias del Hospital de Salamanca, de acuerdo a némina que sera
proporcionada por el Servicio de Salud (Anexo N° 6).

N© DE
ACTIVIDADES | MONTO (%)
No NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD o META | Subtitulo 24
ANUAL
COMPONENTE 1.1 Medico | no cEFAM de 5 horas Rural 1 795.362
gestor
Operacion 12 meses UAPO X hpras
Continuidad TECUOIOQG
Meéedico
Consultas oftalmdlogo Vicio de
o 40
Refraccion
Consultas Nuevas oftalmologo 3
0
Glaucoma
Controles oftalmélogo 65
Glaucoma
Otras consultas oftalmdlogo 240
Total actividad oftalmélogo* 375
N° Lentes UAPO 900
1 SgngNENTE 1.2 Farmacos Glaucoma, insumos e 280 56.529.220
instrumental oftalmolégicos
N° Lubricantes oculares Anual 700
an§ultas Vicio  Tecndlogo 200
Médico
Ot‘ra.s Consultas Tecnologo 1.000
Medico
N° Fondos de Ojo segin PBC
Diabéticas por  Tecnoélogo 1.900
Médico (cobertura provincial)
To'ta'l actividad Tecnologo 3.600
Médico
Capacitacion TMO y Oftalmélogo
UAPO  (vidtico y traslado 2
$280.000)
COMPONENTE 1.5 Canasta Tele-dermatologia 83 A il
Tele-Dermatologia (Anexo N° 5) 50
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $59.319.582
TOTAL PROGRAMA (%) $59.319.582

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipal

Salud en 2 cuotas anuales, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién
b) Lasegunda cuota del 30% res

tante se transferird en octubre, de acuerdo

sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

del acto administrativo respectivo.
con los resultados de la evaluacion

idad, en representacion del Ministerio de
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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 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 entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién 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 procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trémite de toma de razdn, el Servicio de Salud podra 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 tramitacién a
la Contraloria General de la 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
Divisién de Atenciéon 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 gue
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 relacién al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos de APS estaran encargados de:

« Incorporar, en los sistemas informaticos vigentes a los usuarios gue 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 remitird 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
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 verificacién.

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

« Todas las prestaciones realizadas deben guedar registradas en ficha clinica, incluyendo las realizadas
por compra de servicios. En esta Gltima, el prestador deberd entregar un informe de atencién a cada
paciente, con copia al establecimiento de salud o comuna, el cual seré incluido en ficha clinica. 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 funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio que desde la Divisién de Atencion Primaria se pueda
solicitar informacién 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 afo, considerando que se
encuentren egresados de LE todos los casos con ingreso anterior al afio 2024. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento global es inferior al 60%, de acuerdo con el

siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
GLOBAL DEL PROGRAMA CUOTA DEL 30%
60,00% y mas 0%
Entre 50 v 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 reasignacién 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.
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e La segunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha en que el
programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacién, en el caso que se presente
algtin grado de ejecucion 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 reliquidacién del programa de salud,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a
la Direccién del Servicio de Salud respectivo, 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 reliquidacién del programa de salud, quién determinara
en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situaciéon 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 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, segun 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 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 ejecucién técnica
del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Componente Indicador Férmula de calculo Z:ts;':t:.:;?;: Fuente
§ Numerador: N° consultas
1.1 Cumplimiento de oftalmologia realizadas por REM A29
la actividad el Programa de Salud
80%
prcgy{r;cstactigsen § Denominador: N° de g By
oftalmologia consultas de oftalmologia Programacion
comprometidos en el convenida
Programa de Salud.
1. Resolucion § Numerador: N° consultas
Especialidades otorrinolaringologia REM A29
Ambulatorias: 1.2 Cumplimiento de | realizadas por el Programa
Peso relativo la actividad de Salud
componente 60% proyectadaen [§ Denominador: N° de 0%
consultas de consultas de R
oterrinolaringologia | otorrinolaringologia e
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.3 Cumplimiento de | § Numerador: N°
la actividad procedimientos
proyectada en gastroenterologia 0% REM A29
procedimientos realizadas por el Programa
gastroenterologia. |de Salud
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[§  Denominador: N° de
procedimientos

gastroenterologia . e

comprometidos en el eainwenida
Programa de Salud.
§ Numerador: N° informes
de consultas realizadas e
o informadas de tele RErAat
1.4 Cumplimiento de oftalmologia
la actividad de tele 0%
oftaimologia § Denominador: N° de

: P i
informes y consultas de tele fogTamALian

oftalmologia programadas. EORNERIAE
§ Numerador: N° informes
de consultas realizadas e
o informadas  de tele REMIA2D
1.5 Cumplimiento de dermatologia
la actividad de tele ' 20%
dermatologia.  |§ Denominador: N° de

: Programacio
informes y consultas de tele sl

dermatologia programadas. EESERIe
§ Numerador: N°
procedimientos  cutaneos
o miciiy : REM A29
2. Procedimientos |, o i g quirdrgicos de baja
cutaneos e umpim;rt]i\?dag complejidad realizados. 051
W ; [
QUITUFQICOSf_de baja programada. § Denominador: N° de ’
complejidad. procedimientos  cutaneos Programacion
quirtrgicos de baja convenida
complejidad programados.
§ Numerador: N° casos de
climaterio resueltos por
3. Cumplimiento de |consulta ginecoldgica REM A29
la actividad realizadas por el Programa
; . tada en de Salud
3. Cl lo} proyec ) 9
Climaterd consultas y § Denominador: N° de 0%
procedimientos casos de climaterio a Brosianssisn
ginecologia. resolver  por  consulta Brame
convenida

ginecologica 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° 6; el Departamento de Salud u Hospital Comunitario debera 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° 6.

SEPTIMA: : El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N°
30/2015 y la resolucion 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repulblica, 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 debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnologica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion 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, ademas
de disponer de los medios tecnolégicos 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 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 rendicién, segun 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 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 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.

Q‘C'I'_AVA: 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 evaluacion 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 deberd 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 Repliblica, que dispone la cbligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacidon 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 rendicion sera “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 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.

DECIMA 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 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 obligd en el convenio
(independiente de la cuantia y pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd
reintegrar los recursos asoclados 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: El 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 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 recepcion y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn 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 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 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 |a
ley N°19.880.

La Municipalidad debera restituir en cualguier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 1(.:) dias‘hé_biles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los
<aldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin 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,

S
Ooum®

DE PARTES

(o)




atendido lo sefialado en los dictdamenes 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 Resolucion
Ne 30/2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, 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 prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del ano
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motives fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da
inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucion 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
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

STO JORQUERA, FLORES

7 DIRECTO
'- CIO DE SALUD COQUIMBO

ALCALDE
ICIPALIDAD DE SALAMANCA

VN A /,\» %ﬂ
SRAL/MDCAPGE /CLG/ MFG
Al

r e

ya

\O D
<< 4:!’
& (A
w
» OFICINA ©
DE PARTES




ANEXO 1: INFORMACION DE CONTRATACIONES DE PERSONAL

Nombre Funcionario

Rut

Componente

Estamento

Calidad
Contractual

Horas
contratadas
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ANEXO N° 2: Canasta Teledermatologia

Diagnésticos MEDICAMENTO DOSIS FORMA FARMACEUTICA

Clobetasol 0,05% Crema y/o unglento
Hidrocortisona 1% Crema y/o locién

VIRES Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungiento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Unglento
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiento
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Levocetirizina 5mg Comprimido

PSORIASIS Levocetirizina 5mg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Crema liquida humectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel tépico

= - =

ACNE INFLAMATORIO ggaa/;:aleno 0,1%+peroxido de benzoilo 0.1%/2.5% Gel tépico
Adapaleno 0,10% Gel topico

ACNE NO Adapaleno 0,30% Gel tépico

INFLAMATORIO Adapaleno 0,10% Gel tépico
Fluconazol 150 mg Comprimido

CHIGOMICDSiS Terbinafina 250 mg Comprimido
ketoconazol 2% Shampao

MICOSIS PIEL LAMPINA | Ciclopiroxolamina 1% Crema

Y RESTO DEL CUERPO Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,75% Crema ylo gel

ROSACEA lvermectina 1% 1% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiento
Hidrocortisona 1% Crema
Hidrocortisona 1% Locion
Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/6 mL Jarabe
ketoconazol 2% Champu

DERMATITIS AGUDAS, Levocetirizina 5mg Comprimido

CRONICAS Y Crema liquida humectante 200m| 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% Ungliento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungiiento

R ¥ Acido salicilico 16,7% + Acido Lactico 15% 16,7% y 15% Solucién

PEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locion capilar

ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal

CBC, CEC, MELANOMA o =

QUERATOSIS ] 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

Formulacién a definir. Para el
tratamiento de patologias del
A DEFINIR DENTRO DE Recetario magistral variable listado, cuanda no es posible

LAS ANTERIORES

adquirir farmaco listado, la
formulacion tiene mejor resultado
y/0 es menas costoso.




ANEXO N° 3: TIPOS DE PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD

Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccidn tangencial ¢/s electro por
1 lesidn
Extirpaciér

16-02-201

.de, reparaclén}o biopsm total o parcnal de Iesnones bemgnas
Cde cueo  hasta 3

16-02-203

Iesuones_‘ e Sl T _ i
Extirpacion de reparacion o b|0p5|a total o} parc1al de Iesmnes benignas
16-02-205 |cutaneas por excision resto de cuerpo desde 4  hasta 6
lesiones

',Extlrpat:ldn de lesiones benlgnas por sec tangen::lal cure'taj_e,, y/o

16-02-206 :

b fulguracion hasta 15 Iesuones o - e Dt

16-02-222 Herida cortante o contusa no compllcada reparacion y sutura (una o
multiple hasta 5 cms. de largo total que comprometa solo la piel)

16-02-223 Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesion benigna subepidérmica,

incluye tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma por lesién

'jResto del cuerpo( que no sea cabeza, cue!lo, genitales) menores a5cmde

16-02-224 ‘dlametro' ‘extirpacién de: Iesmn benlgna dbepadermlca; mcluye tumor
-solldo, qulste eptdermlco y hpoma por lesién. ; e

16-02-225 |Vaciamientoy curetaje qunrurglco de iesnones quistlcas 0 abscesos

16-02-231 "Onlcectomla total o parcial simple b ]

16-02-232 ‘Cirugla reparadora ungueal por proceso mflamatono
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ANEXO N° 4: Universo de usuarios a atender

4.1 OFTALMOLOGIA - UAPO

17873269 | 27620215| 29014017 | 30023048| 33357005| 33357195
18428471 | 27620508 | 29013944| 30024740| 33043898| 33578094
18910757 | 27620125| 29013984 | 30233329| 33043894| 33577952
18910381 | 27812553 | 29013961 30448475| 33044149| 33551662
18910450 | 27812448| 29013947 | 30469826| 33352964 | 33578092
19105799 | 27812581 | 29014056| 30469777| 33357085| 33551664
19856206 | 28039674 | 29013973 30655649| 33357205| 33577947
21026274 | 27813011 29013983| 30655409 | 33356983 | 33663421
21338599| 28039371| 29013971| 30655503 | 33357167 | 33578049
21981567 | 28039367| 29013980| 30655623| 33551851| 33577974
22442410| 28240211| 29013982 | 30655614 | 33356974 | 33578082
23020437 | 28704766| 29014002| 31233180| 33357015 33578039
23235264 | 28704774| 29014049| 31233273| 33357291| 33578024
24597461 | 28705723 | 29013922 | 31233597| 33356978 | 33577905
24597034 | 28705653| 29013954| 31233553| 33357055| 33577944
24596668 | 28705406 | 29013937| 31524300 33357096 33578066
24902769 | 28705629| 29013938| 31524022 | 33356987 | 33577502
24901919 | 28705811| 29013964 | 31525137| 33357143| 33577936
24902676 | 29013977| 29013943| 31787343| 33357086| 33578080
25573301 | 29014014| 29013948| 31787036| 33357160 33663372
26389146 | 29013975| 29013996| 31787099| 33356980 33663296
26538538 | 29013986| 29341273| 31787040| 33357101| 33663305
27075064 | 29014001| 29380345| 31975495| 33357000| 33663317
27076188 | 29014022 | 29380351| 31975574| 33357017 | 33663328
27215590 | 29014048 | 29379953| 31975183 | 33357162 | 33663367
27215586 | 29013993| 29380035| 32168509 33357241 33663369
27215232| 29013933| 29380095| 32168525| 33357089| 33663322
27215283 | 29013965| 29701784| 32168616| 33356989| 33873725
27215325| 29013981| 29857506| 32168249| 33357072| 33663398
27414018 | 29013946| 29857582| 32439826| 33551657 | 33663404
27413861 | 29013951| 29857985| 32439669 | 33356994 | 33934260
27413888 | 29014025| 29857715| 32593196| 33577945| 33873834
27620383 | 29014032| 30023000| 32578146| 33357109| 33873807
27620303 | 29014033| 30027265| 32578345| 33356995| 34055530
27620568 | 29014035| 30023193| 32593133| 33357098| 33874322




33873877 | 33873877 34323676| 34639773| 35230852| 36376832
33578094 | 33873863| 34273760| 34639741| 35230919| 36378287
33577952 | 34055262 | 34633372 34639568| 35230477| 36565490
33551662 | 34055393 | 34273662| 34639788| 35230793 | 36803704
33578092 | 34055859 | 34633456| 34639778| 35230527 | 36803849
33551664 | 34055808 | 34633412| 34639707 | 35225604 | 36803893
33577947 | 34055909 | 34633523| 34639756| 35417789| 36803609
33663421 | 34055828 | 34633543| 34639699| 35417519| 363803524
33578049 | 34055843 | 34633249| 34639490| 35417509 | 37110497
33577974 | 34055841| 34639596| 34639585| 35417684 | 37110646
33578082 | 34055919| 34639690| 34639614 | 35417795| 37110347
33578039 | 34055857 | 34639784| 34639665| 35417758| 37061200
33578024 | 34055896 34639566| 34639753 | 35417792 37463289
33577905| 34056049 | 34639562| 34639764 | 35417739| 37463335
33577944 | 34055831| 34639531| 34639792| 35417572| 37463415
33578066 | 34055816| 34639560| 34639776| 35417863| 37463140
33577902 | 34055872| 34639605| 34639639| 35749887 | 37472983
33577936| 34055878| 34639550| 34639618| 35750191| 37463202
33578080 | 34055902| 34639538| 34639693 35749725| 37463182
33663372 34055911| 34639612| 34639719| 35749903| 37463103
33663296 | 34055898| 34639624| 34639716 35749788 | 37473144
33663305| 34055886| 34639557 | 34639622 | 35749832 37473079
33663317 | 34055464 | 34639754| 34639534 | 36152022| 37463028
33663328 | 34273670| 34639595| 34639488 | 36151995| 37819217
33663367 | 34273756| 34639645| 34639540 36152125| 37819241
33663369 | 34323735| 34639768| 34639761| 36158557| 37472859
33663322 | 34323683| 34639789| 34639740 36151900| 37819229
33873725| 34323818| 34639757| 34639631 36152339 37815049
33663398 | 34323860 34639590| 34639597| 36151754| 37815154
33663404 | 34323865| 34639630| 34938864 | 36152068| 37815109
33934260 34323754 | 34633038| 34639546| 36376752

33873834 | 34323807 | 34632871| 34938957| 36376758

33873807 | 34323828 | 34639718| 35230873 | 36376848

34055530 | 34273602 | 34639680| 34879296| 36376909

33874322 | 34323640| 34639713| 35230878 | 36158675
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