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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del
afo 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004,
N°52/2022 y N°26/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la
denominacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en elmarco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores se sustentan
en la equidad, participacion, descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, asi
como en las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y en el
proceso de modernizacién de la Atencion Primaria, reconociendo a esta Gltima como
un pilar fundamental del nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa Resolutividad en
Atencion Primaria de Salud.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1042, de
fecha 18 de diciembre de 2025. La asignacion de recursos ha sido aprobada
mediante Resolucién Exenta N° 148 de fecha 09 de febrero de 2026, del Ministerio
de Salud, la cual distribuye los recursos financieros del programa en base a la Ley
de presupuesto vigente del afio 2026, y que la municipalidad declara conocerlos y se
compromete a ejecutar conforme a sus componentes.



3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la I.
Municipalidad de Villa Alemana como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a implementar el Programa Resolutividad
en Atencién Primaria de Salud.

4. El Convenio suscrito con fecha 24 de febrero de 2026, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Villa Alemana, en virtud del cual
la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Resolutividad en
Atencion Primaria de Salud.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 24 de febrero de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Villa
Alemana en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 de la Contraloria
General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que se aprueba
en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifa del Mar, a 24 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.I N°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VILLA ALEMANA, RUT 69.061.500-2, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Buenos Aires N°850, comuna y ciudad de Villa Alemana, representada por su Alcalde
don NELSON ESTAY MOLINA, chileno, ingeniero, C.l. N° 9.048.246-7, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un érgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocién de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacion, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Villa Alemana es una corporacion auténoma de derecho publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la
administracion local de la comuna de Villa Alemana, en la Region de Valparaiso, Chile. Su
principal objetivo es velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la
gestion de los recursos y servicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en la Corporacion Municipal de Villa Alemana (CMVA), que es
una entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependiente de la llustre Municipalidad
de Villa Alemana funcion de administrar y gestionar los servicios de educacién y salud



primaria en la comuna, ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y
programas de salud comunitaria; administrar los recursos humanos, materiales y
financieros del servicio y organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

PRIMERO: 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 seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, 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”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores se
sustentan en la equidad, participacién, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, asi
como en las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y en el proceso
de modernizacion de la Atencién Primaria, reconociendo a esta Gltima como un pilar
fundamental del nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

El referido programa fue aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1042, de fecha 18 de
diciembre de 2025, mientras que la distribucion de los recursos financieros fue aprobada
e informada mediante Resolucién Exenta N° 148, de fecha 09 de febrero de 2026, ambas
del Ministerio de Salud.

El programa tiene por finalidad mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de
Salud, fortaleciendo la accesibilidad, oportunidad y pertinencia diagnéstica en las
derivaciones, asi como la calidad técnica de las atenciones de especialidad, considerando
los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemioldgico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

TERCEROQ: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

el Programa Resolutividad en APS el cual tiene los siguientes componentes:

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
MODALIDAD PRESENCIAL Y TELEMEDICINA.

PRODUCTOS ESPERADOS:

e Atencion resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

e Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y
realizacion de procedimientos diagndsticos.

e Continuidad de atencion en la Red de Salud local.

I. MODALIDAD PRESENCIAL:

a. Revisor Clinico de Interconsultas: Corresponde a la asignacion de horas de
trabajo destinadas preferentemente a un(a) médico(a) de familia u otro profesional



médico con amplio conocimiento del territorio a su cargo, de la red asistencial y de los
protocolos de referencia y contrarreferencia.

Considerando la gestion de la demanda como una responsabilidad compartida de todos
los nodos de la red asistencial y de los equipos de salud en su conjunto, el profesional o
equipo designado deberd liderar los procesos orientados a aumentar la capacidad de
resolucion y coordinacion de la Atencion Primaria de Salud, mediante las siguientes
actividades:

v" Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivaciéon para que
las Solicitudes de Interconsultas (SIC) generadas se adhieran a estos protocolos.

v' Tomar conocimiento y validar la pertinencia de las SIC originadas en el
establecimiento, derivando al nivel de especialidad solo las que tengan pertinencia,
y gestionando aquellas susceptibles de resolver en atencion primaria.

v' Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas de su establecimiento, y
orientar en su correcta emision antes de ser derivadas al nivel secundario.

v' Recoger y gestionar contra referencias (Informes Proceso Diagndstico) para su
seguimiento.

v' Trabajar en conjunto con el triagista de la estrategia de Telesalud.

v" Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las
capacidades de los equipos de cabecera.

Este rol requiere un perfil de liderazgo dentro del establecimiento, con validacion técnica
por parte del equipo de salud y desarrollo de habilidades blandas. Para su adecuado
desempefo, es fundamental garantizar horas destinadas a la coordinacion de estas
funciones dentro del establecimiento, las que podran ser ejecutadas por uno o0 mas
profesionales de la salud.

En consecuencia, los establecimientos de Atencion Primaria de Salud deberan considerar
las horas indirectas necesarias para fortalecer el rol de este profesional o equipo. El nimero
de horas financiadas por el programa para estas funciones varia entre 5 y 11 horas
semanales, cuya definiciébn dependera de las necesidades de salud del territorio y del nivel
de demanda del centro de salud, en directa relacién con la poblacién a su cargo.

El detalle de los roles, funciones y tareas se especificara en las Orientaciones Técnico-
Administrativas vigentes del programa.

b. Especialidad Oftalmologia:

Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
oftalmolégicos:

e Vicios de Refraccion no GES.

e Calificacion de urgencia oftalmoldgica.

e Ojorojo

e Glaucoma.

e Diagnostico de cataratas.

e Procedimientos quirargicos menores.

e Evaluacion de pterigion.

e Tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de o0jo o retinografia en personas
con diabetes mellitus 2.



La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante la modalidad de Unidad
de Atencién Primaria Oftalmologica (UAPQ), la cual actia como centro de referencia para
todos los establecimientos de la comuna.

Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para el
agendamiento y la contactabilidad de los pacientes, a fin de que puedan recibir atencién de
manera oportuna y conforme a las listas de espera locales.

La UAPO debera contar con un equipo de salud especializado en oftalmologia —integrado
por oftalmdlogo y tecnélogo médico con mencién en oftalmologia— ademas del apoyo de
un técnico en enfermeria de nivel superior, junto con el equipamiento necesario para otorgar
resolucion integral a los problemas de salud oftalmoldgicos, conforme a una cartera de
prestaciones definida y a flujos de atencion especificos.

Como apoyo al Programa de Resolutividad en la red del Servicio de Salud, la Direccién de
APS dispone de una Clinica Oftalmoldgica Mévil (“UAPO Mévil”) para la realizacion de
consultas por vicios de refracciéon en pacientes de 15 a 64 afios y examenes de fondo de
0jo en pacientes diabéticos bajo control. En caso de que la UAPO Mdvil se encuentre
operativa en la comuna y realice atenciones por vicios de refraccion, el costo de los lentes
deberd ser asumido por la Municipalidad, imputandose al presupuesto disponible del
componente de Oftalmologia.

c. Especialidad Otorrinolaringologia:

Esta orientado al diagndéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud auditivos:

e Hipoacusias no incluidas en GES.

e Sindrome Vertiginoso poblacién de 15 y mas afos.

e Obstruccién del Conducto Auditivo Externo por Cerumen, (solo a pacientes que no
han tenido respuesta a tratamiento inicial o presenten contraindicaciones a irrigacion
de conducto auditivo).

e (Otitis Media con Efusion. Poblacién 15 y mas afios.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringolégicas se puede realizar mediante la
modalidad de Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), o

mediante la compra de Canastas Integrales.

La canasta Integral, debe incluir:

Consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo
menos 1 control de seguimiento a las personas beneficiarias de audifonos.

- En el caso de sindrome vertiginoso y otitis, se entregaran farmacos especificos
orales y tOpicos respectivamente, segun indicacion del otorrinolaringélogo.

Se consideraran impedanciometria y octavo par.

Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para el
agendamiento y la contactabilidad de los pacientes locales y de la red a su cargo, a fin de
que puedan recibir atencion de manera oportuna y conforme a las listas de espera
comunales.

La UAPORRINO deberda contar con un equipo de salud especializado en
otorrinolaringologia, junto con el equipamiento necesario para otorgar resolucion integral a
los problemas de salud de la especialidad. Asimismo, cuenta con orientaciones técnicas



especificas que definen sus objetivos, cartera de servicios, infraestructura, recurso humano
y flujos de atencion.

Nota 1: Tanto en la UAPO como en la UAPORRINO, las actividades deberan programarse
de acuerdo con las Orientaciones Técnico-Administrativas vigentes del programa, en las
cuales se describe su funcionamiento. Estas estrategias estan orientadas a la resolucién
de casos No GES; no obstante, se podra incorporar usuarios con patologias GES una vez
cumplidas las actividades programadas, previa autorizacion del referente del programa del
Ministerio de Salud.

Nota 2: La atencién de patologias GES debera respaldarse mediante la suscripcién de un
convenio de compra de servicios u otro instrumento equivalente (por ejemplo, de
colaboracién) entre la comuna o el establecimiento dependiente del Servicio de Salud, que
asegure el financiamiento o la colaboracion en su funcionamiento, asi como los registros
requeridos y el cumplimiento de las garantias de salud para la patologia a atender,
conforme a la normativa vigente.

. MODALIDAD TELEMEDICINA:

Definicion de “telemedicina”; corresponde a la provision de servicios de salud a distancia
mediante el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion y permite realizar
diagnosticos, tratamiento, promocién, prevencion, rehabilitacion y cuidados de fin de la vida.
Es realizada por profesionales de la salud, permitiendo intercambiar datos con el propésito
de facilitar el acceso y oportunidad, asegurando la calidad y continuidad de la atencién.

a. Teledermatologia:

El Departamento de Salud Digital pone a disposicion de la red de Atencién Primaria de
Salud del SSVQP la estrategia de Teledermatologia, a través de su plataforma de
telemedicina asincrénica, para apoyar el diagnéstico y resolucibn de patologias
dermatoldgicas. Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de personas de todas las edades con patologias de la piel.

Para estos efectos, los establecimientos de Atencion Primaria de Salud u hospitales de
familia y comunidad contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos definida por la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, destinada al
tratamiento de las personas conforme a la indicacién del médico especialista. El
financiamiento de dicha canasta se encontrara centralizado en el SSVQP, a fin de gestionar
su provision integral segun las orientaciones técnicas vigentes.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar conforme a las Orientaciones
Técnico-Administrativas vigentes que complementan el presente programa de salud.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

PRODUCTOS ESPERADOS:

e Incremento absoluto del nUmero de procedimientos resolutivos a nivel local.
e Disminucion de listas y tiempos de espera para procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad (intervenciones quirtrgicas menores).

Incorpora procedimientos sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles,
mediante técnicas asépticas de baja complejidad en la Atenciébn Primaria de Salud.
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad



y la capacitacion de médicos(as) de APS por parte de especialistas de la red de salud local,
basada en protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas,
promoviendo un trabajo conjunto y colaborativo con distribucién de funciones segun nivel
de complejidad, y garantizando el acceso oportuno de las personas que presenten
patologias benignas. Asimismo, la estrategia contempla los insumos necesarios para la
realizacion de estas actividades.

En general, en APS pueden abordarse lesiones cutaneas benignas superficiales de tamafio
menor o igual a 5 cm de diametro, excluyendo aquellas que, por su urgencia, posible riesgo
o complejidad, deban resolverse en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirlurgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad; estos pacientes deberdn ser derivados al especialista correspondiente,
conforme a los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y contrarreferencia del
respectivo Servicio de Salud.

De caracter ambulatorio y electivo, se consideran los siguientes tipos de intervenciones, las
cuales cuentan con cédigo SIGTE:

16-02-201 | Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial ¢/s electro por
™ 1 lesion

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

lesiones

Extirpacion de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
16-02-205 \ L
R cutaneas por escision resto de <cuerpo desde 4 hasta 6
) lesiones

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

hasta 15 lesiones
16-02-222 | Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o multiple
(™) hasta 5 cm. de largo total que comprometa solo la piel)
16-02-223 | Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesidon benigna subepidérmica,
*) incluye tumor sdélido, quiste epidérmico y lipoma por lesion

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

quiste epidérmico y lipoma por lesion
16-02-225 | Vaciamiento y curetaje quirurgico de lesiones quisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple
16-02-232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

(*) De acuerdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o capacidad
técnica de profesional médico. (previa autorizacion del Referente Programa MINSAL).

Toda lesion extirpada en estos procedimientos debe ser enviado a estudio histopatol6gico;
segun el criterio clinico podrian excluirse aquellas de ldmina ungueal que se originen en
onicocriptosis o secundarias a trauma. El centro debe tener un convenio con un laboratorio
gue procese y entregue un informe histopatol6gico, como también un protocolo que asegure
la trazabilidad y la notificacion de criticos en caso incidental (requisitos a incluir en el
contrato entre la comuna y el prestador). Debe incluir como minimo el estudio de biopsia
diferida (08-01-008) y estudio de histoquimica (08-01-005).

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estaran
debidamente especificadas en las Orientaciones Técnicas del Programa. (Se envian
en adjunto).

COMPONENTE 3: PREVENCION DE CANCERES DIGESTIVOS



Este componente se orienta a la prevencion del cdncer gastrico y colorrectal, mediante la
aplicacion de una regla predictiva que combina variables clinico-demograficas vy
biomarcadores bioldgicos, permitiendo priorizar a la poblacion en lista de espera
endoscopica segun el riesgo individual de presentar cadncer o lesiones premalignas
digestivas. Asimismo, considera el financiamiento de endoscopias digestivas altas (EDA)
de calidad.

La entrega de prestaciones de este componente se realizard mediante una canasta
integral que incluya obligatoriamente endoscopia digestiva alta, test de ureasa y biopsia
géastrica efectuada conforme al Protocolo de Sydney, debiendo las bases de licitacion
considerar expresamente estos tres elementos y adjudicar Unicamente a proveedores que
ofrezcan la totalidad de las prestaciones. Asimismo, debera existir un protocolo formal que
regule la toma de biopsia en sus etapas preanalitica, analitica y postanalitica: en la fase
preanalitica, la obtencién de muestras segun Protocolo de Sydney, divididas en al menos
dos frascos (1) mucosa corporal y (2) mucosa de antro y angulo, incorporando muestras
adicionales en caso de identificarse lesiones; ademas de asegurar la trazabilidad en el
traslado; y en la etapa postanalitica, la recepcion, procesamiento y entrega de informes,
incluyendo un procedimiento definido para la notificacién de hallazgos criticos incidentales.
Se debera contemplar, como minimo, el estudio de biopsia diferida (08-01-008) y el estudio
de histoquimica (08-01-005) por frasco. El contrato que suscriba la comuna debera
garantizar la trazabilidad conforme a los estandares de acreditacion vigentes (adjuntos) y
gue el centro de anatomia patologica cuente con la debida acreditacién y/o autorizacion
sanitaria.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba el
presente convenio, la suma anual y Unica de $266.265.282.- (Doscientos sesentay seis
millones doscientos sesenta y cinco mil doscientos ochenta y dos pesos), para el
cumplimiento del presente convenio y alcanzar el propoésito y cumplimiento de las
estrategias sefaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio
de Salud para ello. A su vez, la Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a aplicarla
y ejecutarla Unicamente en el Programa Resolutividad en APS.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente forma:

UNO: La primera cuota correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una vez
tramitada la resolucion aprobatoria del presente convenio, y siempre que el Servicio haya
recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel central.

DOS: La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira durante el mes de octubre del presente afio y estara sujeta a la rendicién de los
recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacion del cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:
Cuota 1 (70%) $186.385.697
Cuota 2 (30%) $79.879.585
Requisitos para la transferencia | La primera cuota se transferird contra total tramitacién
de la Cuota 1 del Convenio y la Resolucion aprobatoria respectiva.




La segunda cuota se transferira en octubre y estara
Requisitos para la transferencia | sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por

de la Cuota 2

cumplimiento de metas.

parte de la Municipalidad y, a la evaluacion de

SEXTO: Los recursos seran distribuidos por componentes de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 2026

Componente 1: Resolucion de especialidades
ambulatorias modalidad presencial y
telemedicina

N° actividades
comprometidas

Monto asignado

Revisor Clinico de

Interconsultas 113.089 $1.688.712
Modalidad
presencial
Oftalmologia (UAPQ) 20.438 $209.493.243
Otorrinolaringologia Canasta
Integral 130 $22.700.039
Modalidad
Telemedicina Tele dermatologia 440 $0

Subtotal Componente 1

$233.881.994

Componente 2: Procedimientos cutaneos
quirargicos de baja complejidad

N° actividades
comprometidas

Monto asignado

Cirugias menores

696

$23.283.288

Componente 3: Prevencion de canceres
Digestivos (Canasta integral endoscopia)

N° actividades
comprometidas

Monto asignado

de Sydney) comuna Vifa del Mar

Endoscopias+ Test de Ureasa + Biopsia (Protocolo

70

$9.100.000

TOTAL CONVENIO 2026

$266.265.282

El nimero de actividades a realizar podra ser modificado, si la Municipalidad al ejecutar los
procesos licitatorios, demuestra que los valores ofertados superan el presupuesto asignado
por componente y actividad. Para ello debera informar via oficio a la Direccién de Atencion
Primaria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca las nuevas cantidades de
actividades a realizar. Si se aprueba el cambio se modificara el convenio con el respectivo
acto administrativo.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES POR DISPOSITIVO:

a. UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

Villa Alemana

UAPO VILLA Retinografias Tamizaje
ALEMANA Retinografias Control 490
RD
2300
Vicio de Refraccion 2.300




Consulta nueva

Glaucoma 880

Glaucoma control

Otras Consultas 3120

Procedimientos 11224

SUBTOTAL

TOTAL CONSULTAS
TMO 7.704

TOTAL CONSULTAS
MEDICAS
OFTALMOLOGO 2000

*Los gastos por mantenimiento preventivo y/o correctivo del equipamiento oftalmoldgico de
la UAPO podran ser con cargo al Programa de Resolutividad, siempre y cuando se cuente
con la disponibilidad presupuestaria para ello.

** En el caso de pacientes diabéticos que no han completado su tratamiento por Retinopatia
Diabética en CASR, la UAPO de referencia debera considerar su traslado para él y su
acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual deberd proveer de un moévil o
cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del componente Oftalmologia
contempla el financiamiento para dichos traslados, por lo cual dichos gastos se deberan
rendir como parte del Programa de Resolutividad.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa podran redistribuirse entre ellos, cuando alguno no utilice la
totalidad de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota—
Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a la normativa vigente. Dicha
redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio.

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos con recursos del programa o
aguellos que requieran mantencion deben formar parte del inventario del establecimiento y
mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo
destinarse a otros fines.

OCTAVO: “La Municipalidad” se obliga a:

1. Cumplir las acciones sefaladas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

3. Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio.
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4. A contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas definidas por el
presente convenio, como asi mismo asegurar la movilizacion de los equipos para
otorgar las atenciones a las personas que requieran evaluacién o de continuidad a
las que ya han sido ingresadas al programa.

5. Contar con la disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.

6. Gestionar oportunamente las solicitudes de pacientes que requieran oxigeno, que no
califiquen en otros programas de oxigeno domiciliario.

7. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley
19.378 Estatuto de Atencién Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato
de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la
Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada.

8. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa, en sistema SISREC.

9. Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presente convenio,
manteniendo registros contables y documentacion de respaldo que permitan verificar
su correcta ejecucion, conforme a lo dispuesto en la Resolucién N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica sobre rendicién de cuentas.

10. Facilitar las acciones de supervision, control y fiscalizacion que correspondan al
Servicio de Salud, al Ministerio de Salud y a la Contraloria General de la Republica,
proporcionando oportunamente los antecedentes que sean requeridos.

11. Reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la hormativa vigente.

NOVENO: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
actividades y metas incorporadas en el programa. El Servicio evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas y requisitos definidos por la Direccion de
Atencion Primaria del Servicio, segun la siguiente tabla:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente | Indicador Foérmula de | Peso | Fuente N°1 Fuente N°2

Calculo
Numerador: N° Disminucién

° consultas de LE

3 1.1. Cumplimiento | 2Tt@imologia REMA29 | ~pierta

S . realizadas por el destino APS

= de la actividad Programa de

-§ proyectada en| o 30%

E g?tre]xlsnlilctﬂaosgia Denominador: N° Programacion (LB de LE

i de consultas de acordada Abierta  al
oftalmologia entre SS y|cierre del
comprometidos en MINSAL afio t-1
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el Programa de
Salud.

el Programa de
Salud.

Numerador: N° Disminucién
consultas de LE
otorrinolaringologia Abierta
- realizadas por el REMA29 destino APS
1.2. Cumplimiento
o Programa de

de la actividad

royectada en Salud. 30%

proy Denominador: N° ° LB de LE

consultas de . .

. . ,_|de consultas de Programacion | Abierta  al

otorrinolaringologia . . , .
otorrinolaringologia acordada cierre  del
comprometidos en entre SS y|afot-1
el Programa de MINSAL
Salud.

Numerador: N° Disminucién
informes de de LE
consultas Abierta

realizadas e REMA29 destino APS

1.4. Cumplimiento | informadas de Tele

de la actividad de | dermatologia. 5%

Tele dermatologia | Denominador: N° Proaramacion LB de LE
de informes vy aco? dada Abierta  al
consultas de tele entre SS v HD cierre  del
dermatologia MINSAL y afo t-1
programadas

" Numerador: N° Disminucién
9 procedimientos de LE
§ © cutaneos REM A29 Abierta
3 g = quirurgicos de baja destino APS

o ® i
53 |21 Cumplimiento fg;ﬂggf:d
S o2 d I tividad ) 259
2902 € & AVl e nominador: N° % LB de LE
€EoE programada o . .
B 5 8 de procedimientos Programacion | Abierta  al
§ 5 cutaneos acordada cierre  del
a <4 quirargicos de baja entre SS y|afot-1

) complejidad MINSAL
o programados.

® Numerador:  N°

_2 procedimientos

§ endoscopicos

g digestivos REM A29

li I

3 3.1. Cumplimiento realizados por e

o . Programa de

3 de la actividad

b= royectada en Salud.

8 P . Denominador: N° | 10%

ps procedimientos

S endoscoi de consultas vy

picos - .

< . . procedimientos Programacion

0 digestivos

g endoscopicos acordada

o digestivos entre SS vy

3 comprometidos en MINSAL

)
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DECIMO: Proceso de evaluacion de metas y verificadores

El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa, con el nivel de detalle y especificaciones que estime pertinentes, pudiendo
efectuar una supervision, control y evaluacién permanente del mismo, a través de informes
de ejecucién de actividades, informes de rendicion financiera e informes consolidados.

Asimismo, el Servicio podra impartir pautas técnicas orientadas a mejorar la eficiencia y
eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Para el adecuado desarrollo del proceso continuo de monitoreo del cumplimiento de metas
durante el afio, la Municipalidad debera velar por:

* Registro completo y oportuno del REM: La Municipalidad debera asegurar el registro
de todas las prestaciones otorgadas en el marco del presente programa durante el afio en
curso, en el REM A29, conforme a los lineamientos vigentes. (Dicho registro es exclusivo
para medir las prestaciones financiadas por este programa y el de Imagenes Diagndsticas).

En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa,
(incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas, se debe
completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccion de los mamografos implementados en los
establecimientos de APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deben ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.

- Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado.

Este REM es de produccion, por lo tanto, debe registrarse de forma mensual. A
nivel local, se debe llevar el registro de las prestaciones realizadas cada mes.

e Utilizacion de ndminas de Lista de Espera: El Servicio de Salud entregara a la
comuna, como parte integrante del presente convenio, las nédminas de usuarios en
Lista de Espera para consulta nueva de especialidad, procedimientos y de Cirugia
Menor. Esta ndmina se considerard como el universo de pacientes que deben ser
atendidos con cargo al programa de Resolutividad durante el afio 2026, extraido desde
la base de datos SIGTE al 31/12/2025, con los criterios de prioridad para los pacientes
con la data mas prolongada de espera.

e Asitambién, la Municipalidad debe procurar el registro oportuno las atenciones
realizadas en SIGTE, de acuerdo a lineamientos vigentes. Todas las interconsultas
deberéan ser referidas a los establecimientos de referencia, segin mapa de derivacion,
para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos de Espera”, las cuales seran
supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud.

Los registros en SIGTE y REM entregaran la informacion requerida para evaluar, el
cumplimiento del programa.
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TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO DEBERAN:
1.

2.

TENER UNA SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y/O UNA ORDEN DE ATENCION
SEGUN CORRESPONDA.

ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION TIEMPOS DE
ESPERA).

REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS:

El referente del Programa Resolutividad, en conjunto con el referente de Gestién de Lista
de Espera del Servicio de Salud, calendarizaran auditorias en terreno destinadas a
monitorear:

La adecuada gestion clinico-administrativa del programa de salud.

El mantenimiento del registro actualizado de las prestaciones otorgadas
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el programa. En el caso del tercer componente, se debera trabajar
coordinadamente con el/la encargado(a) del Programa de Salud de la Muijer.

La mejora de los registros de listas de espera (LE) para cada especialidad, con el
fin de proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos
efectos, sera fundamental registrar todas las solicitudes de interconsulta (SIC)
generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE, conforme a la normativa vigente.

El registro de todas las actividades realizadas en el marco del programa, de acuerdo
con lo sefialado en el apartado de medios de verificacion.

DECIMO PRIMERO: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, Se realizard con corte al 31 de julio de la presente
anualidad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, en caso de que el
nivel de cumplimiento sea inferior al 50%, conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de Descuento
(Corte julio) Recursos segunda cuota
50,00% y mas 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
29,99% o menos 100%
0% Rescindir convenio

La reliquidacion de los convenios de Reforzamiento en Atencion Primaria de Salud
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutores, en funcion
de la ejecucion real del programa, el gasto efectivamente rendido y validado, y las
condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente.

La segunda evaluacion y final, Se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada
afo, fecha en la cual el programa de salud debera haber ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.
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DECIMO SEGUNDOQ: Incumplimiento de metas

En caso de que la Municipalidad no alcance un porcentaje de cumplimiento del 50% al corte
de evaluacion del mes de julio, se efectuard la reliquidacion de recursos de la segunda
cuota, de acuerdo con lo indicado en la tabla precedente. Lo anterior implica un ajuste del
financiamiento del programa, basado en la evaluacion de su progreso y resultados,
conforme a los indicadores y metas descritos en la clausula novena, con el objeto de
asegurar el cumplimiento de sus objetivos.

Los recursos destinados a equipamiento y/o implementacion no estaran sujetos a
reliquidacion cuando exista algun grado de ejecucion de las metas asociadas a dichos
recursos.

Los recursos provenientes de aquellas comunas o establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas que presenten un mejor nivel de cumplimiento a la fecha de corte del afio en
curso, dentro del mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra solicitar a la Direccidn del Servicio la no reliquidacion del programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, la
remitira junto con sus antecedentes al Ministerio de Salud, el que resolvera dicha peticion.

Una vez realizada la segunda evaluacién de cumplimiento de los componentes del
programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de ellos podran
redistribuirse entre si cuando alguno no utilice la totalidad de su presupuesto,
redistribuyéndose proporcionalmente las metas, con el fin de optimizar la ejecucion del
convenio.

La redistribucién requerira autorizacién previa y por escrito del Servicio de Salud Vifa del
Mar—Quillota—Petorca, a solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el
cumplimiento del programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a la normativa
vigente, orientaciones técnicas y objetivos de las estrategias del programa. Dicha
redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio.

DECIMO TERCERO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
utilizacion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ello, sin
perjuicio de la atribucién del Servicio de exigir oportunamente la rendiciéon de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la Municipalidad
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo con las normas, reglas y las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMO CUARTO: Para efectos del presente convenio, el cumplimiento de las
obligaciones financieras y metas de ejecucion del programa se acreditara mediante
rendicion mensual de cuentas efectuada por la Municipalidad a través del Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC),
dentro de los plazos establecidos.

En consecuencia, la aprobacion de dichas rendiciones constituird requisito indispensable
para la continuidad de las transferencias mensuales de recursos por parte del Servicio, no
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pudiendo efectuarse nuevas remesas mientras existan rendiciones pendientes, rechazadas
u observadas sin subsanar.

DECIMO_QUINTO: En caso de que verificarse razones fundadas que provoquen
incumplimiento de las obligaciones de este Convenio, por parte de la Municipalidad, ésta
podra acompafiar a la Direccién del Servicio un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio, una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud pronunciamiento
acerca de si procede 0 no la aceptacion de solicitudes de justificacion de incumplimiento
de metas e indicadores.

Sin perjuicio de la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afio en vigencia, y la
Municipalidad se mantendra, en todo caso, obligada a efectuar la rendicién financiera y la
evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del Convenio.

DECIMO SEXTO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N°30 de 2015 y N°2 de 2026 de la Contraloria
General de la Republica, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion, control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccién y manejo a
nivel local.

DECIMO _SEPTIMO: El Servicio podra suspender la transferencia de recursos o poner
término anticipado al presente Convenio, total o parcialmente, cuando la Municipalidad
incurra en incumplimiento de las obligaciones establecidas en el mismo, especialmente en
lo relativo a la ejecucion del programa, el destino de los fondos transferidos, la rendicién de
cuentas en tiempo y forma, o la entrega de informacion requerida para su seguimiento y
control.

En particular, se deja constancia de que no se efectuaran nuevas transferencias mientras
existan rendiciones pendientes, rechazadas u observadas sin subsanar, conforme a lo
dispuesto en la normativa vigente de la Contraloria General de la Republica sobre
transferencias y rendicion de cuentas, y a las instrucciones impartidas por el Ministerio de
Salud.

La suspension de transferencias se mantendra hasta que la Municipalidad regularice la
situacion que la motivo, sin perjuicio de la obligacion de restituir los recursos no ejecutados,
no rendidos u observados, de acuerdo con la legislacion aplicable.

El término anticipado del convenio por incumplimiento no dard derecho a indemnizacion
alguna a favor de la Municipalidad, debiendo ésta reintegrar los saldos de recursos que
correspondan, conforme a la normativa vigente.

DECIMO OCTAVO: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para los efectos de este convenio,
ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO NOVENO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula octava de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
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constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio, y la Municipalidad estaré obligada a cumplirla.

VIGESIMO: Impltese el gasto total de $266.265.282.- (Doscientos sesenta y seis
millones doscientos sesentay cinco mil doscientos ochentay dos pesos), que irrogue
el presente Convenio de Ejecucién al item 24 - 03- 298 del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca afio 2026.

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que, para efectos de
la ejecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

VIGESIMO PRIMERO: EI Servicio deberéa velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, mediante fiscalizacion realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccién de Atencidén Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contraloria General
de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N°30/2015 y N° 2/2026
y Resolucién N°1858/2023, todas de la Contraloria General de la Republica, o de las
resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

La Municipalidad deberé rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediante la
presentacion de documentos auténticos digitalizados y documentos electrénicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente.

Para estos efectos, la Municipalidad debera presentar informes mensuales de rendicion
financiera y de ejecucion de actividades dentro de los quince (15) primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al informado —correspondiente al dia 15 habil—, incluso
en aguellos periodos en que no exista gasto o ejecucion. Dichos informes deberan indicar,
alo menos, el monto de los recursos recibidos, el detalle de su inversion, el saldo disponible
y el nivel de ejecucién de las actividades. La falta de presentacion dentro del plazo
establecido implicara que la rendicidn se tenga por no rendida, e implicard la obligacién de
restituir tales recursos a la Tesoreria General de la Republica.

El Servicio de Salud procedera a la revision de las rendiciones presentadas para determinar
la correcta inversion de los fondos y el cumplimiento de los objetivos del convenio, pudiendo
aprobarlas u observarlas dentro del plazo de sesenta (60) dias habiles administrativos
desde su recepcién. En caso de formular observaciones, la Municipalidad debera
subsanarlas dentro del plazo de veinte (20) dias hébiles administrativos desde su
notificacion. Recibida la respuesta, o vencido dicho plazo sin pronunciamiento, el Servicio
dispondrd de veinte (20) dias habiles administrativos para aprobar o rechazar
definitivamente la rendicion.
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El procedimiento de rendicion de cuentas se regird por los principios de celeridad y
contradictoriedad establecidos en la Resolucion N° 2 de 2026 de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio contara con un plazo méximo de seis (6) meses para
pronunciarse respecto del informe final, contado desde el término de la ejecucién de las
actividades, y a que de acuerdo con el art. 26 de la Ley N°21.796/2025, el proceso de
rendicion de cuentas no podra extenderse por mas de seis meses contados desde la
finalizacion de las actividades respectivas

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempenfiar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estardn sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor se vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento alternativo,
informando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, debiendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio, a més tardar el mes
siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del respectivo convenio, conforme a lo
establecido en el art. 26 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus
mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL
N°1263, del afio 1975 y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General; no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuentas por mas
de seis meses contados desde la finalizacion de las actividades.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del 6rgano
de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud, que
instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

La Municipalidad debera ejecutar el presente convenio aplicando sus sistemas de control y
rendicibn de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucién N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de los fondos publicos.

El periodo a rendir del mes de enero 2027 corresponde Unicamente a boletas de honorarios
y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados
antes del 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuestos e imposiciones son
efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ninguin aspecto,
que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se aceptara
la rendicién de otros gastos efectuados, pues solo podran incorporarse en la rendicién
aquellos gastos que sean anteriores a la tramitacion del presente convenio y siempre que
correspondan al afio presupuestario 2026.
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VIGESIMO SEGUNDO: Conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica,
la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados, debe
cumplirse a mas tardar dentro del mes siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del
respectivo convenio, de conformidad con el art. 26 de la Ley N° 21.796, correspondiéndole
a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin
de resguardar la correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

No obstante, lo indicado, la vigencia del presente Convenio se extendera hasta la
aprobacién de la rendicibn de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo dispuesto en el dictamen N°92.578
del 2016 de la Contraloria General de la Republica, por un plazo maximo de 60 dias corridos
contados desde el 31 de diciembre de 2026.

VIGESIMO TERCERO: EI Servicio, en este acto, designa coordinadora a la Matrona
Laysa Gonzélez Orrofio, correo electronico: laysa.gonzalez.o@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcion principal actuar como referente técnico del Servicio respecto de la
Municipalidad y del Ministerio de Salud, y quien, ademas, debera velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendra a su cargo la responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La Municipalidad a designado como referente técnico para el Programa Resolutividad en
APS a Heiddy Riveros Tapia, correo electronico: heiddy.riveros@salud.cmva.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento del cumplimiento del convenio y del programa, el
Servicio de Salud, podra requerir el envio de informes de avance mensuales del desarrollo
del Programa. La informacion debera ser enviada al referente técnico de programa del
Servicio al correo electrénico_laysa.gonzalez.o@redsalud.gob.cl.

VIGESIMO CUARTO: La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos
u observados, que realice la “Municipalidad”, en virtud de la clausula vigésima del presente
convenio, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto
en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y de
urgencia sanitaria las prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de
enero de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de
vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
19.880.

VIGESIMO QUINTO: La Municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados, no ejecutado, no rendidos u observados del
mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberan ser reintegrados a la
Tesoreria General de la Republica, conforme lo establece el Decreto Ley N°1.263, del afio
1975, en concordancia y en el plazo establecido en el articulo 26 de la Ley N°21.796, de
fecha 12 de diciembre de 2025.

VIGESIMO SEXTOQ: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.
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VIGESIMO SEPTIMO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de
Atenciéon Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, del
Ministerio de Salud.

La personeria de NELSON ESTAY MOLINA, Alcalde de la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024

3.

ASIGNESE, a la |I. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto
total de $266.265.282.- (Doscientos sesentay seis millones doscientos sesenta
y cinco mil doscientos ochentay dos pesos). Estos recursos seran transferidos a
la “Municipalidad”, en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

a) La primera cuota: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicibn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

b) La segunda cuota: correspondiente al 30% del total, la que se transferird en
octubre y estara sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior por parte de
la Municipalidad y, a la evaluacién de cumplimiento de metas.

DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacién de la rendicién de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas de la Contraloria
General de la Republica.
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10.

11.

12.

13.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota-Petorca, a la Matrona Laysa Gonzalez Orrofio, correo electrénico:
laysa.gonzalez.o@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico que tramitar4 para ser adjuntado a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a Heiddy Riveros Tapia, correo electrénico:
heiddy.riveros@salud.cmva.cl, quien actuard como referente técnico comunal para el
Programa Resolutividad en APS.

FISCALICESE, la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion del presente acto administrativo en el sitio de Gobierno
Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7
de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacién publica.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/TM.KNA/MAT.LGO/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.P.

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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DIRECCION ATEMCION PRIEMARLS

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

En Vifa del Mar, a 24 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT &1.608.800-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
LI N°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schroeders N°382, ciudad y comuna
de Vifia del Mar, en adelante al “Servicia”, y, por la ofra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VILLA ALEMANA, RUT 69.061.500-2, persona juridica de dereche publico, domiciliada en
calle Buenos Aires N850, comuna y ciudad de Villa Alemana, representada por su Alcalde
don NELSON ESTAY MOLINA, chileno, ingeniero, C.1 N° 9048 246-7. de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Vifa del Mar-Cluiliota-Petorca es un drgano de la Administracion del
Estado, funcionaimente descentralizado, dotado de perzonalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadaments tiene a su cargo la aiculacitn, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial de su junsdiccidn, para la ejecucion de acciones integradas de foments,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
Como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de |a enfermedad y de promocién de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacidn, con la atencién profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando fa participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestidn de los recursos disponibles

La llustre Municipalidad de Villa Alemana es una corporacion auténoma de derecho publico,
con personalidad juridca y patnmonic propie; es el organismo encargado de |a
administracion local de la comuna de Villa Alemana, en la Regién de Valparaise, Chile, Su
principal objetive es velar por el desarrollo v bienestar de sus habitantes. asi como la gestidn
de |08 recursos y senvicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en la Corporacién Municipal de Villa Alemana (CMVA), que es
una entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependiente de la llustre Mumcipalidad
de Villa Alemana funcion de administrar y gestionar los servicios de salud primaria en |3
comuna, ejecutande medidas tendientes a materializar acciones y programas de salud
coamunitaria; administrar los recursos humanos, materiales y financieres del servicio y
organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria de salud muricipal en 1a
comuna, integrandose a la red comunal asistencial.




DIRECCION ATENCION PRIMARL

PRIMERQ: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el aporie estatal mensual
podra incrementarse: “En ef caso que las normas técnicas, planes y Programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado & los aportes establecidos en e
articulo 49°

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N=21 del 24 abril 2025, del Ministeric da
Salud, reitera dicha norma, agregandc la forma de materialzarla al sefialar "para cuyos
efectos ef Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDQ: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores se
sustentan en la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios. asi
como en las prondades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y en el procesa
de modernizacion de la Alencion Primaria, reconociendo a esta ulima como un pilar
fundameantal dal nuevo modele de atencién, el Ministerio de salud, a traves del Servicio de
Salud \ifia del Mar-Quilota-Petorca, conviens en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

El referido programa fue aprobado mediante Resolucidén Exenta N° 1042, de fecha 18 de
diciembre de 2025, mientras que la distribucion de los recursos financieros fue aprobada
& informada mediante Resolucion Exenta N° 148, de fecha 09 de febrero de 2026, ambas
del Ministerio de Salud.

El programa tiene por finalidad mejorar la capacidad resolutiva de la Atencian Primaria de
Salud, fortaleciendo la accesibilidad, operiunidad y perinencia diagndstica en las
derivaciones, asi como la calidad técnica de las atenciones de especialidad. consideranda
los aspectos preventivos, promocicnales, asistenciales, curativos v de control
epidemioldgice, con un enfoque de Salud Familiar e Integral

TERCERO: Conforme lo sefialade en las clusulas precedentes el Ministerio de Salud. a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
el Programa Resolutividad en APS el cual tiene los siguientes companentes:

COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
MODALIDAD PRESENCIAL ¥ TELEMEDICINA.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Atencion resolutiva y cercana al territorio geografice de los beneficiarios,

* [hsminucidn de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad v
reafizacion de procedimientos diagndsticos.

s Continuidad de atencién en la Red de Salud local

I. MODALIDAD PRESENCIAL:

a.  Reviser Clinico de Interconsultas: Comesponde a la asignacion de horas de
trabajo destinadas preferentemente a un(a) médico(a) de familia U etra profesional
medico con amplio conocimiento del teritorio a su cargo, de la red asistencial ¥ de los
protocolos de referencia y contrameferencia,

Frdi




DIRECCION ATENCION PRIMARLA

Considerando la gestién de la demanda como una responsabilidad compartida de todos
los nodos de la red asistencial y de los equipoes de salud en su conjunto, el profesional o
equipo designado debera liderar los procesos orentados a aumentar la capacidad de
resolucion y coordinacién de la Atencidn Primaria de Salud, mediante las siguientes
actividades:

¥ Manejar y difundir en la red local protocoios v flujogramas de derivacion para que
las Salicitudes de Interconsultas (SIC) generadas =& adhieran a estos protocolos,

v Tomar conocimientc y validar la pertinencia de las SIC originadas en el
establecimiento. derivando al nivel de especialidad solo las que fengan perfinencia,
y gestionando aquellas susceptibles de resolver en atencion primaria.

¥ Celaborar en la reformulacién de S1C mal emitidas de su establacimients, y orientar
&n Su correcta emision antes de ser derivadas al nivel secundario

v Recoger y gestionar contra referencias (Infarmes Proceso Liagnostico) para su
saguimiento.

v Trabajar en conjunto con el triagista de la estrategia de Telesalud.

Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las
capacidades de los equipos de cabecera

Este rol requiere un perfil de liderazgo dentro del establacimients, con validacion técnica
por parte del equipo de salud y desarrollo de habilidades blandas Pars su adecuado
desempefio, es fundamental garantizar horas desfinadas a la coordinacian de estas
funciones dentro del establecimients, las que podran ser ajecutadas por uno o mas
profesionales de la salud

En consecuencia, los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud deberan considerar
las horas indirectas necesarias para fortalecer el rol de este profasional o equipe. El nimearo
de horas financiadas por el programa para estas funciones varia entre 5 v 11 heoras
semanales, cuya definicién dependera de las necesidades de salud del territonio ¥ del nivel
de demanda del centro de salud, en directa relacidn con la poblacidn a su cargo.

El detalle de los roles, funciones y tareas se especificard en las Orientaciones Técnico-
Admimstrativas vigentes del programa

b. Especialidad Oftaimologia:

Esta orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
oftalmaldgicos:

= Vicios de Refraccion no GES.

s Calificacién de urgencia oftalmoldgica

& o rojo

= Glaucoma

» Diagnostico de cataratas.

* Procedimientos quirirgicos menores.

» Evaluacidn de ptergién,

* Tamzae de retinopatia diabética a través de fondo de 0jo o retinografia en personas
con diabstes mallitus 2,




MRECCION ATENCIIN PRINARLA

La entrega de tas prestaciones oftalmologicas se realiza mediante la modalidad de Unidad
de Atencion Primaria Oftalmolagica (UAPO), la cual actia coma centra de raferencia para
todos los establecimientos de la comuna,

Sera responsabiidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para el
agendamiento y la contactabilidad de los pacientes, a fin de gque puadan recibir atencion de
manera oporuna y conforme a las listas de espera locales.

La UAPO debera contar con un equipo de salud especializado en oftalmologia —integrado
por cftalmelogo y tecndloge médico con mencion en oftaimologia— ademas del apoyo de
un tecnico en enfermeria de nivel superior, junto con el equipamiento necesario para otorgar
resolucion integral a los problemas de salud oftalmaoligicos, conforme a una cartera de
prestaciones definida y a flujos de atencitn especificos

Como apoye al Programa de Resolutividad en |a red del Servicio de Salud, la Direccion de
APS dispone de una Clinica Oftaimologica Movil (*UAPO Mavil™) para la realizacidn de
consultas por vicios de refraccion en pacientes de 15 a 64 afios y exameanes de fondo de
ojo en pacientes diabéticos bajo control En caso de que la UAPD Movil se ancuentre
operativa en la comuna y realice atenciones por vicios de refraccion, el costo de los lentes
debera ser asumido por la Municipalidad, imputandose al presupuesto disponible ded
componente de Oftalmaoiogia.

¢. Especialidad Otorrinolaringologia:
Esta orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud auditivos:

* Hipoacusias no incluidas en GES

* Sindrome Vertiginoso poblacion de 15 y mas afios.

* Obstruccion del Conducto Auditive Externe poar Cerumen, (solo a pacientes que no
han tenido respuesta a tratamiento inicial & presenten contraindicaciones a irregacion
de conducto auditivo),

+ Otitis Media con Efusién. Poblacidn 15 y mas afios.

La entrega de las prestaciones otorrinodaringologicas se puede realizar mediante la
modalidad de Unidad de Atfencién Primara Otorrinclaringolégica (WAPORRING), o
mediante la compra de Canastas Integrales.

La canasta Integral, debe incluir:

- Consulta medica, audiometria y entrega de audifene cuando coffasponda y a lo
menos 1 control de seguimiento a las personas beneficiarias de audifonas

- En 8l caso de sindrome vertiginoso y otitis, s& entregaran firmacos especificos
orales y Wopicos respectivameante, segln indicacion del eterrinolari ngdlago.

- Se consideraran impedanciometria y octave par.

Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para e
agendamients y la contactabilidad de los pacientes locales ¥ de la red a su cargo, a fin de
Gue puedan recibir atencidn de manera oportuna y conforme a las listas de Bspera
comunales.




DIRECCION ATENCION PRIMARIA

La UAPORRING deberd comtar con un equipa de salud especialzado  en
otorrinolaringologia, jurte con el equipamiento necesaria para otorgar resolucion integral a
los problemas de salud de la especialidad. Asimismo, cuenta con onientaciones tecnicas
espacificas que definen sus objetivos, carlera de servicios. infraestructura recurso humano
y flujos ce atencion.

Mota 1: Tanto en la UAPO como en la UAPORRING, las actividades debaran programarsea
de acuerdo con las Orientaciones Técrico-Administrativas vigentes del programa, en las
cuales se describe su funcionamiento. Estas estrategias estan orientadas a la resofucisn
de casos No GES: no obstante, se podra incorporar usuarios con patalegias GES una vez
cumplidas las actividades programadas, previa autorizacion del referente del programa de|
Ministeno de Salud

Nota 2: La atencion de patologias GES debera respaldarse mediante la su sCrpcidn de un
convenio de compra de servicios u ofro instrumento equivalente (por ejemplo. de
celabaracion) entre la comuna o el establecimiento dependente del Servicio de Salud, que
asegure & financiamiento o la colaboracién en su funcionamienta, asl como los registros
requeridos y al cumplimiento de las garantias de salud para la patolegia a atender, conforme
a la normativa vigenta.

Il. MODALIDAD TELEMEDICINA:

Lrefinicion de “telemedicina”: corresponde a la provisidn de servicios de salud a distancia
mediante &l uso de las tecnologias de la informacion ¥ comunicacion y permite realizar
diagnasticos, tratamiento, promocion, prevencion, rehabilitacicn ¥ cuidados de fin de la vida.
Es realizada por profesionales de la salud, permitiendo intercambiar datos con el proposite
de facilitar el acceso y oportunidad, asegurando [a calidad y continuidad de la atencién.

a. Teledermatologia:

El Departamento de Salud Digital pone a disposicion de la red de Atencién Primaria de
Salud del SSVQP la estrategia de Teledermatologia, a través de su plataforma de
telemedicing asincrénica, para apoyar el diagnostico ¥ resolucion de patologias
dermatologicas. Las prestaciones de esta especialidad estan orfentadas a la evaluacian ¥
tratamiento d¢e personas de todas las edades con patologias de la piel

Para estos efectos. los establecimientos de Atencién Primaria de Salud u hospitales de
familia y comunidad contardn con una programacion de atenciones y una canasta da
farmacos definida por la Divisién de Atencion Primarnia del Ministerio de Salud, destinada al
tratamientc de las personas conforme a la indicacién del médico aspecialista. El
financiamiento de dicha canasta se encontrara centralizade en el SSVQP, afin de gestionar
su provision integral segun las onentaciones técnicas vigentes,

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar conforme a las Orientaciones
Tecnico-Administrativas vigentes que complementan el presente programa de salud.

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

L 1]
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PRODUCTOS ESPERADODS:

* Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutives a nivel local.
= Disminucion de listas y iempos de espera para procedimientos cutaneos guirdrgicos
oe baja complejidad (intervenciones quirirgicas menores)

Incarpara procedimientos sobre tejidos superficiales o estructuras faciimente accesibles,
mediante tecnicas aséplicas de baja complejidad én la Atencidn Primaria de Salud
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirirgicos de baja complejidad
y la capacitacion de médicos(as) de APS por parte de especialistas de la red de salud local
basada en protocolos y guias clinicas consensuadas. conocidas y compartidas
promoviendo un trabajo conjunto y colaborativo con distribusion de funciones sagun nivel
de complejidad, y garantizando el acceso opertuno de las perscnas que presanten
patclogias benignas. Asimismo, la estrategia contempla log insumos necesarios para la
realizacion de estas actividades.

En general, en APS pueden abordarse lesiones cutaneas benignas superficiales de tamafio
menor o igual a 5 em de diametro, excluyendo aquellas que, por su urgencia, posible rigsgo
o complejidad, deban resclverse en un Servicio de Urgencia o en un Paliclinico de
Especialidades Quirirgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad. estos pacientes deberdn ser dervados al especialists cofrespondients,
conforme a los criterios clinicos y protocolos locales de referencia ¥ contrareferencia del
respectivo Servicio de Salud

Die caracter ambulatorio y electivo, se consideran los siguientes tipos de intervencionss, las
cuales cuentan con codigo SIGTE:

16-02-201 |Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion langencial os slecto par
™) 1 lesidn
h Extirpacién de, reparacin o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
16-02-203 |cutaneas por escision resto da Cuerpo hasta 3
|lesianes
16-02.305 'Extirpacion de, rEE:iin-'a:.n:'iﬁ o biopsia total o parcial, de lssiones benignas
o cutdneas por escision restc de cuerpo desde 4 hasta 6
") lesiones B
Extirpacién de lesiones benignas por sec tangencial, curetaje, y/o fulguracion 1
16-02-206 .
hasta 15 lesiones B
18-02-222 | Herida cortante o contusa no complicada, reparacién ¥ sutura (una o multiple
") hasta 5 cm. de largo total que comprometa solo la piel)
18-02-223 |Cabeza, cuello, genitales: extirpacién de lesion benigna subepidérmmica. |
{*) incluye tumor sélido, quiste amdén‘nmn ¥ lipama por lesian
Resto del cuerpo tque no sea cabeza, cuello, genitales) menores a 5 cm de |
16-02-224 | didmetro: extirpacién de lesion benigna subepidarmica, incluye tumor sélido,
quiste epidémico y lipoma por lesion
16-02-225 | Vaclamiento v curetaje qmrurglm de lesiones quisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple |
| 16-02-232 Cumgla reparadora ungueal por proceso inflamatorio ]

i*) De acuerdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o r.-apar.fdad
técnica de profesional médico. (previa autarizacién del Referente Programa MINSAL).
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Toda lesicn extirpada en estos procedimientos debe ser enviado a estudio histopatologico:
segun el criterio clinico podrian excluirse aquelias de lamina ungueal que se originen en
onicocriptosis o secundarias a trauma. E| centro debe tener un convenio con un laboratoria
que procase y entregue un infarrme histopatolégico. coma también un protocolo que asegure
la trazabilidad y la notificacion de criticos en casa incidental {requisitos a incluir en el
contrato entre la comuna y el prestader). Debe incluir como minimo el estudio de biopsia
diferida (08-01-008) y estudic de histoquimica (08-01-005),

Las especificaciones técnicas ¥y administrativas para estos procedimientos estaran
debidamente especificadas en las Orientaciones Técnicas del Programa. (Se envian
&n adjunto).

COMPONENTE 3: PREVENCION DE CANCERES DIGESTIVOS

Este componente se onanta a la prevencion del cdncer gastrico y colomractal, mediante |a
aplicacion de una regla predicliva que combina variables clinico-demograficas v
biomarcadores bioldgicos, permitiende prionzar a la poblacién en lista de espera
endoscopica segun el riesgo Individual de prasentar cancer o lesiones premalignas
digestivas Asimismo, considera el financiamiento de endoscopias digestivas alias (EDA)
de calidad.

La entrega de prestaciones de este componente se realizara mediants una canasta
integral que incluya obligatoramente endoscopia digestiva alta, test de ureasa ¥ biopsia
gastrica efectuada conforme al Protocalo de Sydney, debiendo las bases de licitacidn
Considerar expresamente estos tres elementos y adjudicar Unicamente a proveedores que
ofrezcan |a totalidad de las prestaciones, Asimismo, debera existir un protocals formal que
regule la toma de biopsia en sus etapas preanalitica, analitica y postanalitica: en la fase
preanalitica, |a obtencién de muesiras segun Protocolo de Sydney. divididas en al menos
tos frascos (1) mucosa corporal v (2) mucosa de antro ¥ angulo, incorporando muestras
adicionales en caso de identificarse |esiones: ademas de asegurar la trazabilidad en el
traslade, y en la etapa postanalitica, |a recepcidn, procesamiento ¥ entrega de informes.
inciuyendo un procedimianto definida para la notificacién de hallazgos criticos incidentales.
Se debera contemplar, como minima, el estudio de biopsia diferida (08-01-008) y el estudio
de histoquimica {08-01-005) por frazco. El contrato que suscriba la comuna debera
garantizar |a trazabilidad conforme a los estindares de acreditacion vigentes {adjuntos) y
que el ceniro de anatomia patoldgica cuente con |a debida acreditacion y/o autorizacian
sanitaria.

CUARTO: Conforme a lo sedalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves "del Servicie®, asigna al Murnicipio, desde el acte administrativo gua aprueba el
prasente convenio, la suma anual y Gnica de $266.265.282 - (Doscientos sesenta y seis
millones doscientos sesenta ¥ cinco mil doscientos ochents ¥ dos pesos), para &
cumplimientc del presente convenio y alcanzar el propdsite y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio
de Salud para ello. A su vez, Ia Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a aplicarla
¥ ejecutarla dnicamentes en el Pragrama Resolutividad en APS,

QUINTO: Los recursns seran transferidos por el Servicio, en representacian del Ministerio
de Salud, en dos (2) cuctas, distribuidas de |a siguiente forma:
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UNO: La prmera cucta correspondera al setenta por ciento (70%) del total, una ver
tramitada la resclucion aprobatoria del presente convenia, y siampre que el Servicio haya
recepcionado previamente los recursos financieros desde el nivel central.

DOS: La segunda cuota correspondera al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira durante al mes de octubre del presente afo y estard sujeta a la rendicién de los
recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacién dei cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIA DE |
T
FEEUHEC‘S CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuolas: |
Cuota 1 (70%) |$186.385.697 |
Cuota 2 (30%) | §79.879.585
Requisitos para |a transferencia | La primera cuota se transferird contra total tramitacion |
de |a Cuota 1 del Convenia y la Resolucion agrobatoria respectiva.
La segunda cuota se transferira en octubre y estara |
| Requisitos para la transferencia | sujeta a 1a rendicidn de cuentas de la cuota anterior par
de la Cuota 2 parte de la Municipalidad y, a la evaluacion de
cumplimiento de metas

SEXTO: Los recursos seran distribuidos por componentes de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 2028
Componente 1: Resolucién de especialidades
ambulatorias modalidad presencial y N* actividades
telemedicina comprometidas ~ Monto asignado
Revisor Clinico de
Interconsuftas 113.089 $1.688.712
Modalidad
presencial
| Oftalmologia (UAPD) 20.438 $208 493 243
Otarrinolaringologia Canasta
. - _ Intagral 130 $22.700.039
Modalidad
Telemedicing Tele dermatologia | 440 50
Subtotal Componente 1 $233.881.984
'Componente 2: Procedimientos cutinsos N* actividades
quirirgicos de baja complejidad comprometidas|  Monto asignado
Cirugias menores 696 $23.283.288
Componente 3: Pravencion de canceres N® actividades
Digestivos (Canasta integral endoscopia) comprometidas|  Monto asignado
Endoscopias+ Test de Ureasa + Biopsia (Protocolo
de Sydney) comuna Vina del Mar T0 $9.100.000
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El numero de actividades a realizar podra ser modificade sila Municipalidad al ejecutar los
procescs licitatorios, demuestra que las valores ofertados su peran el presupuesto asignado
por companente y actividad. Para ello debera informar via oficio 8 la Direccisn de Atencidn
Primaria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca las nuevas cantidades da
actividades a realizar  Si se aprueba el cambio s8 modificara el convenio con &l respectivo
acto adminisirativo

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES POR DISPOSITIVO:

a. UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

Villa Alemana Medico

| Retinografias Tar:Ea_r_g 3.404

i Retinografias Control
\RD -
2300
Vicia de Refraccion

UAPO VILLA

| Consuita nueva ‘
ALEMAMNA e

Glaucoma

880

|Gla ucoma contral
| Otras Consultas

' Prnc&dim!ahiuﬁ'ﬁ.
| SUBTOTAL
| TOTAL CONSULTAS

™O [ 7.704

'TOTAL CONSULTAS |
MEDICAS
OFTALMOLOGO _ 2000

2120
11224

"Los gastos por mantenimiento preventivo wo correctivo del equipamiento oftalmoldgico de
la UAPO podran ser con cargo al Programa de Resolutividad Siempre y cuando se cuenie
cent la disponibilidad presupuestaria para efio

"" En el caso de pacientes diabéticos que no han completado su iratamienta por Retinopalia
Diabetica en CASR, ja UAPO de referoncia deberd considerar su traslado para &/ y su
acompafante de acuerdo a sus cilaciones, para lo cual deberd proveer de un movil o
cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuasianc del companente Offalmaologia
contempla el financiamiento para dichos traslades, por lo cual dichos gastos se deberan
rendir coma parte del Programa de Resolutividad

SEPTIMO: Las paries acuerdan que los recursas asighados a cada uno de los
companentes cel Programa podran redistribuirse entre elios, cuando alguno no utilice la
totalidad de su presupuesto, con el fin de optimizar la gjecucion del convenio,
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La redistribucidn requerira autorizacian previa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Cuillota—
Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimients del
programa sin afectar su calidad ni cobertura. conforme a la normativa vigente Dicha
redistribucion implicara la modificacian dal presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio,

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos con recursas del programa o aguellos
que requieran mantencidn deben formar pare del inventaria dl establecimiento y mantenar
su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse a otros
fines.

OCTAVO: “La Municipalidad” se cbliga a:

1. Cumplir las acciones sefialadas por &l presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimients

3. Mantener los recursos transferidos por "l Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditadas permanentemeante por parte del
E&rvicio.

4. A conlar con los profesionales ¥ técnicos contratades por las horas definidas por el
presente convenio, como asi mismao asegurar la movilizacion de los equipos para
otorgar fas atenciones a las personas que requieran evaluacion o de continuidad a las
que ya han sido ingresadas al programa

5. Contar con |a disponibilidad de insumos y farmacos definidos para el programa.

€. Geslionar oporfunamente las solicitudes de pacientes gue reguieran oxigeno, que no
califiguen en otros programas de axigeno domiciliaria.

7. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimients al ohjete del presente
convenio, a traves de la contratacién a plaze fijo o indefinido reguladaen la Ley 19.378
Estatulo de Atencion Primaria Municipal 0 en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando corespondiere confarme a Io eslabiecido en &l articulo 4 de la Ley
18.883 Estatuto Administrativa para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articule 4 de la Ley 19.378 ya
citada.

8, Rendir cuenta mensual de |as actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Confraloria General de Ia Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa, en sistema SISREC

9. Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presante convenio,
manteniando registros contables y documentacian de respalde que parmitan verificar
su correcta ajecucion, conforme a o dispuesto en la Resclucién N°® 2 de 2025 da (]
Contraloria General de la Replblica sobre rendicién de cuentas,

10
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10. Facilitar las acciones de supervision, control y fiscalizacién que correspondan al
Servicio de Salud, al Ministerio de Salud y & la Contraloria General de la Republica,

proporcionando oporunamente los antecedentes que sean requeridos,

11. Reintegrar a la Tesoreria General de |3 Republica los saldas no ajecutades. no
rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa vigentea

NOVENQ: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
aclividades y metas incorporadas en e programa. El Servicio evaluara el grada de
cumplimiento del Programa, confarme a las metas ¥ requisitos definidos por la Direccian de
Atencion Primaria del Servicio, $8gun la siguiente tabia;

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

'Componente  Indicador Formula de Pun‘ Fuente N1 | Fuente N°2
Catculo LR i
Numerador: M Disminucidn
consultas | de LE
ﬂ-ﬂafmnlugla REM A20 'Ahle.rra
L |realizadas por &l | desting APS
1.1, Cumplimianto
Programa de
de |la actividad |
ectada En.SHqu: 30% — — e
Lt ' Denominader; N* LB de LE
| consultas P e
oftalmologia de consultas de | Programacién | Abierta  al
| oftalimolagia acordada cierre  del
comprometidos en entre S5 y afiot-1
el Programa de | MINSAL
| | Salud | |
Numerador: N° Disminucidn
consullas de LE
2 otormnolanringologia Ahierta
| E _|realizadas por el REMAZS: | i s
¥ 1.2, Cumplimients ;
- | . . ., | Programa de |
= de la actividad | |
i royactada e ____Eai_gd. A0% _ e e
‘ |ﬂ Eu iult:ﬁ d: Denominador: N° LE de LE|
i atn: elarntsinata de consultas de Programacitn Abierta  al
F -
. i W  otorrinclaringologia | | @cordada cierre  del |
| | comprometidos en | entre 55 y|afiot-1
& Programa de| MINSAL
_ Salud. | . .|
Numerador: N° | Disminucién |
informes de | de LE |
consultas I Abierta
T EanaiiE 'realizadas & |FF‘EII"II ey desting APS
|3 urnp. szchile informadas de Tele |
de la actividad de : 5%
Tele dermatologia ::!_f:__qlg_gla. 1 T ——— T —
De E— H“- Programacion LB de LE
uenm'“fnr ; acordads |Abierta  al
i, ;1&3 n;azs tEF: entre 55 y HD | ciarre  del
cansy | [MNsAL ety

11
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i ' : dermatologia
programadas

procedimientos de LE

= :
cutaneos REM A29 Abierta

complejidad

21, cmp“n_“.EHM:rl!E'l.ZﬂdDE.
de la actividad Den a o
programadsa enominador:

de procedimientos Frogramacian Abierta al

|
5% L

Quirdrgicos de Baja
Complejidad

guirdrgicos de baja
complejidad
Eugmm&ﬁ:pﬁ. I |
Numerador: N° |
procedimentos
endoscopicos I
digastivos REM AZ&

o realzados por el
1 h
3 Cuamplimiertio| Programa de

de la actividad Salud.

proyectada arn i r -
; 1 4
procedimientos Denominador: N° | 10%

. de consultas vy |
:ir;izmm procedimientos Programacion |
endoscdpicos acordada
| digestives \entre SS y
caomprometidos en !MINEAL
éf"..l Programa de
| Salud, '

|Emre 33 | ano t-1
MINSAL

2. Procedimientos Cutineos

3. Prevencién de Canceres Digestivos

DECIMO: Proceso de evaluacién de metas y verificadores

El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e infarmas relativos a la ejecucion
del programa, con el nivel de detalle y especificaciones que estime pertinentes, pudiendo
efectuar una supervision, control v evaluacion permanente del misme, a través de informes
de ejecucion de actividades, informes de rendicién financiera e informes consolidados.

Asimismo, el Servicio podra impartir pautas técnicas orentadas 3 majorar la eficiencia y
eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presents convenio,

Para el adecuade desarrolio del proceso continuo de monitareo del cumplimiento de metas
durante al afo, la Municipalidad debera velar por:

* Registro completo y oportuno del REM: La Municipalidad debera asegurar el registro
de todas las prestaciones otorgadas en al marco del presente programa durante el arfio en
curso, en el REM A28, conforme a los lineamientos vigentes {Dicho registro es exclusiva
para medir las prestaciones financiadas por este programa y &l e Imagenes Diagnosticas)

Numerader: N° ' | Disminucion |
| quinirgicos de baja | desting APS |

LB de LE !

cutaneas | acordada cierre del |
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En la seccidn B, se deben registrar las prestaciones de log 4 componentes del Programa,
{incluidas también las ecolomografias y magnificacionas mamanas). Ademas se debe
completar la "Modalidad” de cada prestacién informada, esto es

= Institucional, cuando se regliza vig produccién propia del astablecimiento,
incluyendo  la  produccion  de  |os mamografes implementados en  los
establecimienios de APS Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes
del Servicio de Salud, las prestaciones deban ser registradas en el REM
correspondiente del propio Servicio de Salud

Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a ofros
astablecimientos de |a red publica.

- Compra extrasistema, cuando ss realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privado

Este REM es de produccién, por lo tanto, debe registrarse de forma mensual, A
nivel local, se debe llevar el registro de las prestaciones realizadas cada mes,

* Utilizacion de nominas de Lista de Espera: El Servicio de Salud entregara a la
Camuna, coma parte integrante del presenta convenio, las nominas de usuarios en Lista
Oe Espera para consulta nueva de especialidad, procedimientos y de Cirugia Menor.
Esta nomina se considerara como el universo da pacientes que deben ser atendidos
con cargo al programa de Reselutividad durante el afio 2026, extraldo desde la basa
9& datos SIGTE al 31/12/2025, con Ios criterics de priendad para los pacientes con la
data mas prolongada de espera.

* Asi también, la Municipalidad debe procurar el registro oportuno las atenciones
realizadas en SIGTE, de acuerdo a lineamientos vigentes. Todas |as interconsultas
deberan ser referidas a los establecimientos de referencia, segln mapa de denvacian,
para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos de Espera’, las cudles seran
supervisadas por el referente téenico del Servicio de Salud

Los registros en SIGTE y REM entregaran la informacién requerida para avaluar, el
cumplimiento del programa.

Tﬂun& LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
DEBERAN:

1. TENER UNA SOLICITUD DE INTERCONSULTA YiO LINA ORDEN DE
ATENCION SEGUN CORRESPONDA.

2. ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION
TIEMPOS DE ESPERA).

REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS:
Elf referente del Programa Resolutividad, en conjunto con el referente de Gestidn de Lista
de Espera del Servicio de Salud, calendarizarin auditorias en terreno destinadas a

monitarear:

* La adecuada gestion clinico-administrativa del programa de salud.

T ——
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« El mantenimients del registro actualizada de las prestaciones otorgadas
mensualmente en cada una de |as especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el programa. En el caso del tercer componente, se debers trabajar
coordinadamente con ella encargado(a) del Programa de Salud de |a Mujer

= La mejora de los registros de listas de #spera (LE) para cada especialidad, on &l
fin de proyectar las prestaciones gue se entregaran durante el afo. Parg estos
afectos, serd fundamental registrar todas las solicitudes de interconsulta (SIC)
generadas desde la APS & ingresarlas al SIGTE, conforme a la normativa vigente

» Elregistro de todas las actividades realizadas en el marco del programa, de acuerds
con lo sefialado en el apartado de medios de verficacion

DECIMO PRIMERO: La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, Se realizarg con corte al 31 de julic de la presente
anualidad. De acuerde con los resultados cbtenides. se hara efectiva la rel iquidacion
de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, en caso de que &l
nivel de cumplimianto sea inferior al 50%, conforme al siguiente cuadro:

~ Porcentaje Cumplimiento | Porcentaje de Descusnto
(Corte julio) - Recursos segunda cuota
50,00% y mas 0%
~ Entre 40,00% y 49.99% | 500%
Entre 30,00% y 39,98% ' 75%
~ 29.95% o menos C 100%
0% ] Rescindir convenio

La religuidacion de los convenios de Reforzamiento en Atencion Primaria de Salud
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante e cual se revisan, ajustan y
regulanizan los montos fransferidos a los municipios u organismos ejecutores, en funcidn
d& la ejecucion real del programa. el gasto efectivamente rendido y validado, y las
condiciones establecidas en el respactive convenio ¥ normativa vigents.

* Lasegunda evaluacicn y final. Se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada
ang, fecha en |a cual el programa de salud debera haber gjecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas,

DECIMO SEGUNDO: Incumplimiento de metas

En caso de que la Municipalidad ne alcance un porcentaje de cumplimiento del 50% al corte
de evaluacion del mes de julio, se efectuara la reliquidacion de recursos de la segunda
cuota, de acuerde con lo indicado en la tabia precedente. Lo antencr implica un ajuste del
financiamiento del programa, basado en la evaluacion de su progreso y resultados,
conforme a los indicadores v metas descritos en la clausula novena, con el objeto de
asegurar el cumplimiento de sus objetivos.

Los recursos destinados a equipamiento yo implementaciin no estaran sujetos a
religuidacion cuando exista algin grado de gjecucién de laz metas asociadas a dichos
MeCursas.
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Los recurses provenientes de aquellas comunas o astablecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas Proyecladas podran ser reasignados par &l Servicio de Salud a
comunas que presenten un mejor nivel de cumplimiento a la fecha de corte del afig an

curso, dentro del mismo programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra solicitar a la Direccidn del Servicio Ia no reliquidacion del programa,
adjuntando los antecadentes de respalde y un plan de trabajo que incluya un cronograma
para el cumphmiento de jas metas. £ Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud g
remitira junto con sus antecedentes al Ministerio de Salud, e que resolvera dicha petician

Una vez realizada |a segunda evaluacion de cumplimients de log companentes del
programa, las partes acusrdan que los recursos asignados a cads uno de ellos podran
redistribuirse entre g cuando alguno no utilice |3 totalidad de sy presupuesto,
redistribuyéndose proporcionaimente las metas, con el fin de oplimizar la ejecucion del
convenia,

La redistribucién requerira aulorizacion previa y por escrite del Servicia de Salud Vifa del
Mar—Quillota—Petorca, a solicitud fundada de la entdad ejecutora, garantizando el
cumplimiento del programa sin afectar sy calidad ni cobertura, conforme a la normativa
vigente, onentaciones técnicas ¥ objetivos de las esltrategias del programa Dicha
redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual debera formalizarse
mediante el correspondiente acto administrative aprobatoria

EEIHQ TERCEROQ: Sera responsabilidad de la Municipalidad, vetar por la correcta
utilizacion de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Ello. sin

perjuicio de la atribucién del Servicio de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados ¥ de las revisiones que pudiese efeciuar Asimisme, la Municipalidad
debera efectuar todas las acciones necesanas para alcanzar con eficacia el Pregrama, de
acuerda con las normas, reglas ¥ las erientaciones técnicas de las estrategias referidas del
presente Programa.

DECIMO CUARTO: Para efectos del presente convenio, el cumplimiento de |as
abligaciones financieras v metas de gjecucion del programa se acreditara mediante
rendicion mensual de cuentas efectuada por la Municipalidad a través del Sistema de
Rendicidn Electrénica de Cuentas de |3 Contraloria General de la Repiblica (SISREC),
dentra de los plazos establecidos

En consecuencia, la aprobacién de dichas rendiciones constituira requisito indispensable
para fa continuidad de las transferencias mensuales te recursos por parte del Servicio. no
pudiando sfectuarse nuevas remesas mientras existan rendiciones pendientes, rechazadas
u cbservadas sin subsanar

DECIMO QUINTO: En caso de que verficarse razones fundadas que provoguen
incumplimiento de las obligaciones de esle Convenio, por parte de la Municipalidad, ésta
podra acompaniar a la Direccion dal Senvicio un plan de trabajo que comprometa ef
cronograma para el cumplimients de las metas, A su vez el Servicio, una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud pronunciamiento
acerca de si procede o no la aceptacion de salicitudes de |ustificacion de incumplimiento de

metas & indicadores.




Sin perjuicio de la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior @l Servicio deba
realizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre del afie en vigencia, y la
Municipalidad se mantendra, en todo caso, cbligada a efectuar la rendicidn financiera ¥ la
evaluacion de las metas al final del pericdo,

Finalmente, el ne cumplimiento de las aclividades y metas anuales, podra incidir en Ia
Menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del Convenia

DECIMO SEXTO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso. en
conformidad a o establecido en la Resolucicn N°30 de 2015 y N2 de 2026 de |a Contraloria
General de la Republica, pudiendo efectuar una constante supervisién, contral y evaluacion
del mismo, disponiendo de un sistema de registros que pemita la evaluacién, control ¥y
monitoreo de las actividades con indicadores canfiables, de facil recoleccion ¥ maneio 3
nwvel local

DECIMO SEPTIMO: El Servicia podra suspender [a transferencia de recursos o paner
termine anticipado al presente Convenio, total o parciaimente, cuando la Municipalidad
incurra en incumplimiento de las obligaciones establecidas en el mismo. especialments en
lo relativo a ia ejecucion del programa, el destino da los fandes transferidos, la rendicion de
cuentas en tiempo y forma, o la entrega de informacidn requerida para su seguimiento vy
cantrol,

En particular, se deja constancia de que no se efectuaran nuevas Iransferencias mieniras
existan rendiciones pendientes, rechazadas u observadas sin subsanar, conforme a o
dispuesio en la normativa vigente de la Contraloria General de |a Republica sobre
transferencias y rendicidn de cuentas, ¥ a las instrucciones impartidas por el Ministerio da
Salud

La suspension de transferencias se mantendra hasta que |a Municipalidad regularice |a
situacion que la motivé, sin perjuicio de la abligacidn de restituir los recurses no ejecutados,
na rendidos u observados, de acuerdo con la legislacion aplicable.,

El termina anticipade del convenio par incumplimiento no dara derecho a indemnizacian
alguna a favor de la Municipalidad, debiendo ésta reintegrar los saldos de recursos gue
corraspondan. conforme a la normativa vigente.

DECIMO OCTAVO: En el caso que la Municipalidad. se excediese de |os fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca. para los efectos de este convenio,
esta debera asumir el mayor costo que involucre su gjecucion

DECIMO NOVENO: El Sarvicio. requernra a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en |a clausula octava de este
canvenio, con los detalies y especificaciones que estime del casa pudiendo efectuar una
constante supervisién, contral y evaluacion del mismo: lgualmente, &l Servicio podra
impartir pautas técnicas para aleanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del
presente convenio, y la Municipalidad estara obligada a cumplirla.

VIGESIMO: Impitese e gasto tatal de $266.265.282.- {Doscientos sesenta y seis
millones doscientos sesenta y cinco mil doscientos ochenta y dos pesos) que irrogue
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&l presente Convenio de Ejecucion al item 24 - 03- 208 del Presupuesto vigente del Servicia
de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorea ano 2026,

El Programa s financiara con los fecursas contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondientes al Fondo Macionzl de Salud, Capituls 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferancias Corrientes”

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que, para efectos da |g
8jecucion de los convenios sefialados en el arficuls 58 de fa ley N*19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarios. acorde con lo dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

VIGESIMO PRIMERQ: E! Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fandos
iraspasados, mediante fiscalizacion realizada por fa Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion de Atencitn Primaria y por el Departamente de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervisitn del Ministerio de Salud y de la Contraloria Genergl
de la Republica, de conformidad con lo establecida en la Resolucién N°30/2015 y N* 212026
y Resolucion N°1858/2023, todas de la Contraloria General de la Repdblica. o de las
resoluciones que las modifiqguen o las reemplacen.

La Municipalidad debard rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistama de
Rendicién Electrénica de Cuentas de |3 Contraloria General de la Replblica {SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberdn efectuarse madiante la
presentacion de documentos auténticos digitelizados y documentos electranicos.
previamente autorizados por &l ministre de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente.

Para estos efectos, la Municipalidad debers presentar informes mensuales de rendicion
financiera y de ejecucion de actividades dentra de los quince (15) primerce dias habiles
administrativos del mes siguiente al nformada —corespondiente al dia 15 habi—, inclusa
en aquellos pericdos en gue no exista gasto o ejecucién. Dichos informes deberan indicar,
alo menos, el monto de los recursas recibidas. el detalle de su inversidn, el salda disponible
y €l nivel de ejecucion de las actividades. La falta de presentacion dentro del plazo
establecido Implicara que la rendician se tenga por no rendida, e implicara la obligacién de
restituir tales recursos a la Tesoreria General de la Republica

El Servicic de Salud procedera a la revision de las rendiciones presentadas para determinar
la correcta inversion de los fondos y el cumplimiento de los objetivos del convenio, pudiando
aprobarias u observarlas dentro del plazo de sesenta (60) dias habies administrativos
desde su recepcién, En caso de formuiar observaciones, la Municipalidad deberd
subsanarias dentro del plazo de veinte {(20) dias habiles administrativos desde su
notificacin. Recibida la respuesta, o vencido dicha plazo sin pronunciamiento, el Servicio
dispondrd de veinte (20) dias habiles administrativos pars aprobar o rechazar
definitvamente ia rendicion.

El procedimiento de rendicién de cuentas sa regira por Ios principios de celeridad ¥

contradictoriedad establecidos en la Resolucion N° 2 de 2026 de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimients sobre rendicion de cuentas.
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Sin perjuicio de la antenor, el Servicio contard con un plaze maximo de seis (5} meses para
pronunciarse respecto del informe final, contado desde e termino de |a ejecucion de las
actividades, y a que de acuerdo con el art 75 de la Ley N21.796/2025, el proceso de
rendicion de cuentas no podrad exienderse por mas de seis meses contados desde la
finalizacion de las actividades raspectivas

Los funcionarios que I3 Municipalidad designe Para desempefiar los roles asociados al
SISREC (como ministra de fe, encargado, analista ¥ administrador) estardn SUjetos a
responsabilidad administrativa, debienda infarmarse oportunamente al Sarvicia cualguier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales. al menas
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales ¥ debidamente fundados en que el ejecutor se vea imposibilitada
de rendir a través dal SISREC, &l Servicio podra disponer un procedimianto alternativo,
informando & la Centraloria General de la Republica para su conecimients. debiendo
regularizarse posteriormente en |a plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debers reintegrar a la Tesoreria Gereral de |a Repdiblica los saldos na
gjecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del canvenio a mas tardar el mes
siguiente al clerre de la rendician de cuentas del respeclivo convenio, conforme g lo
establecido en &l art. 28 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus
mecanismos de rendicion y reintagro fiscal para ef afo 2026, v en concordancia con DL
N*1263. del afio 1975 y o dispueste en el art 31 de la resolucion N* 30 de 2015, de Ia
Contraloria General; no pudienda extenderse el proceso de rendicidn de cuentas por mas
de seis meses contados desde a finalizacian oe [as actividades

Cabe hacer presents que, conforme a |n dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2018 de la
Contraloria General de la Republica. an tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacisn
de |a transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal eomo lo
sefiala el inciso segundo del articule 18, de la referida Resolucidn N° 30, de 2015 del argano
de control y el Ordinario C73, N° 2969 da 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud. que
instruye sobre rendiciones de cue ntas municipal y de los Servicios de Salud

La Municipalidad debera ejecutar &l presente convenio aplicando sus sistemas de control ¥
rendicidn de cuentas conforme a lo dispuesto en |la Resolucion N° 2 de 2028 de la
Caontraloria General de |a Republica. 2specialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacién de resultadcs ¥ obligaciones de rendicidn, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el comects uso da los fondos publicos

El periodo a rendir del mes de enera 2027 eoresponde Unicamente a boletas de honorarios
¥ liquidaciones de remuneraciones cuyes monfos liquidos son devengados o pagados antes
del 31 de diciembre de 2028, cuyos Pages de impuestos @ imposiciones son efectuados en
enero de 2027, considerandao queé, por proceso tributano, &stos ditimos terminan siendo
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecte, que fa ejecucion
del programa sea hasta el mes de enera de 2027, por lo que no se aceptara la rendicion de
otros gastos efectuados, pues sdlo padran Incorpararse en a rendicién aquellos gastos que
sean anteriores a la tramitacion del presente convenio ¥ siempre que corespondan al afio
presupuestanio 2028
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HEEEMQ SEGUNDO: Conforme 3 In dispuesto en dictamen N° 43 804 de 2015, an

relacion con dictamen N® 31,241 de 2013, ambos de la Contralaria General de la Republica,
la obligacion de restituir las saldos no ejecutados, no rendidos u observados, debe
cumplirse a mas tardar dentro del mes sigulente al cierre de la rendician de cuentas del
respeclivo convenio, de conformidad con el art. 26 de la Ley N° 21,708 corespondiéndole
a la respectiva autoridad ejercar todas las acciones que resulten necesarias al afecto. a fin
de resguardar la correcta utilizacisn de los recurscs fiscales cuya transferencia se autoriza

No obstante lo indicado. 1a vigencia del presente Convenic sa extendera hasia |a
aprebacion de la rendicién da cuentas, ¢ bien, hasta |a restitucion de los saldos no
ejecutados, no rendidos u observadas de acuerdo a lo dispuesto en el dictamen N*92.578
del 2016 de la Contraloria General de ja Republica, por un plazo maxima de 80 dias corndos
contados desde el 31 de diciembre de 2078

VIGESIMO TERCERO: El Servicio. en esta acto, designa coordinadora a la Matrona Laysa
Gonzalez Orrofio, comes electrdnico: laysa.gonzalez ofiredsalud. gob.¢l, quien tendra
como funcidn principal actuar comao referente técnice del Servicio respecto de |a
Municipalidad y del Miristeria de Salud, y quien, ademas, deberd velar por la comecta
Ejecucion y adecuads cumplimiento de las obligaciones asumidas por las paries; a su vez.
tendra a su cargo la responsabilidad de elabarar ¥ tramitar un cenificado técnico para ser
adjuntado a |a plataforma SISREC, como respaldo dal cumplimiento de las actividades del
Convenio.

La Municipalidad a designado coma referente técnico para el Programa Resclutividad en
APS a Heiddy Riveros Tapla, correc electrénico. heiddy riveros@salud. crmva ol

Adicionalmente, para el seguimienta del cumplimiento del convenio y del pragrama, el
Servicio de Salud, podra requerir el envio de informes de avance mensuales del desamolle
del Programa. La informacién deberad ser enviada al referante técnico de programa dal

Servicio al corres electrénico laysa g onzaler c@redsalug. gob.cl

wagﬁf,ﬂ CUARTO: La vigencia del presente convenio, comenzard a regir ung vez sea
totalmente tramitada el acts administrativo que lo aprusbe ¥ 82 extenderda hasta la

aprobacidn de la rendicion de cusntas o la restitucion de los saldos no ejecutadas, rendides
U observados, que realice la "Municipalidad”, en virtud da la clausula vigésima del presente
tonvenia, la gue no podra excederse dal 31 de diciembre de 2026, canforme a lo dispuesto
en dictamen N"92 578 de 2016 de |a Contraloria General de Ia Repdablica

Sin perjuicio de lo anterior, por razones de buen servicio, continuidad del servicie y de
urgencia sanitana las prestaciones del presents programa se ejecutardn desde al 01 de
enero de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es con anterioridad a |a fecha de
vigencia del presents convenio, en los términos de Io dispuesto en el articulo 52 de la Ley
18.880.

VIGESIMO QUINTO: La Municipalidad, mediante Ia presente cldusula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turmo, todo
presupuesto del programa no utilizados, no efecutado, no rendidos U observados del
mismo, que se conviene por el presente instrumento. debersn ser reintegrados a |a
Tesoreria General de la Repiblica, confarme lo establece gl Decreto Ley N*1.263, del afio
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1975, en concordancia ¥ en el plazo establecids en & articulo 26 de |a Ley N°21 798, de
fecha 12 de diciembre de 2025,

‘.I'IGEEIHQ SEXTO: Para todos os efectos legales dervados dal prasenta convenio las
Partas prorrogan competencias ante los Tribunales de Justicia de |a cludad de Vifia del Mar,

VIGESIMO SEPTIMO: E| présente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uro en
poder del Servicio de Salud uno con la Municipalidad y el restante, en la Divizién da
Atencién Primaria de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio da Salud.

PERSONERIAS: La facultad ¥ personeria de ANDREA QUIERO GELM| Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Patorca, para celabrar convenios estan contenidos
en el Decrato con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido. Coordinado y
Sistematizado del Decretg Ley N® 2763779 v de las Leyes N*18469 y Ne18.033
conjuntamente, con los Decrefos Supremos N"140/2004, N°52/2022 ¥y N°26/2025. dal
Ministerio de Salud, |

—

La personeria de NELSON ESTAY MOLINA, Alcalde de la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, consta an sentencia de Proclamacian N*280-2024 de| Tribunal Elecloral de
Valparaizo de fecha 30/11/2024 |

. o e
"NELSON ESTAY MOLINA ANDREA QUIERO GELMI - |
ALCALDE DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEHHF S.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA |
{ |

KLGOL RFMNAES MEMALAT HMPYAT LE0vsce, [!
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