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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°250 de fecha 24.03.2026

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 Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 y Resolucion N°3/2026, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion 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 afio 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°26/2025 y N°24/2025, del Ministerio de
Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la denominacion 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, descentralizacion 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 Resolucion 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 |.
Municipalidad de La Cruz 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 La Cruz, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Resolutividad en Atencién
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 La Cruz en
virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Resolutividad en
Atencidn 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 Vifia 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
LA CRUZ, RUT 69.060.200-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcalde (s) don
OSCAR CALDERON SANCHEZ, chileno, administrador publico, C.I. N° 8.477.743-9, 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 6rgano 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 jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como misién ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocion 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 Municipalidad, persona juridica de derecho publico, autonoma, tiene por funcion
administrar y gestionar los servicios de educacion y salud primaria en la comuna, de
conformidad con la normativa vigente. Para ello, ejecuta acciones y programas orientados
a la salud comunitaria; administra los recursos humanos, materiales y financieros del



servicio; y organiza, coordina y gestiona la Atencion Primaria de Salud municipal,
integrandose a la red asistencial correspondiente.

PRIMERQ: 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 seréa 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 sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictar& la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores se
sustentan en la equidad, participacion, descentralizacion y satisfacciéon 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 Ultima 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 Atenciéon 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.

TERCERO: 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 debera 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 atencién 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 Diagnéstico) 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
desempefio, es fundamental garantizar horas destinadas a la coordinacion de estas
funciones dentro del establecimiento, las que podran ser ejecutadas por uno o mas
profesionales de la salud.

En consecuencia, los establecimientos de Atencidon Primaria de Salud deberan considerar
las horas indirectas necesarias para fortalecer el rol de este profesional o equipo. El nUmero
de horas financiadas por el programa para estas funciones varia entre 5 y 11 horas
semanales, cuya definicion 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 especificard en las Orientaciones Técnico-
Administrativas vigentes del programa.

b. Especialidad Oftalmologia:

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

e Vicios de Refraccion no GES.

e Calificaciéon de urgencia oftalmolégica.

e Ojorojo

e Glaucoma.

e Diagnostico de cataratas.

e Procedimientos quirdrgicos menores.

e Evaluacion de pterigion.

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

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se efectuara en el marco del convenio con
la Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO) Provincial de la comuna de La
Calera, la cual actia como centro de referencia para los establecimientos de la provincia.



En consecuencia, las prestaciones seran centralizadas en la UAPO La Calera, motivo por
el cual se rebajaré del presupuesto el monto equivalente a las prestaciones valorizadas.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de origen gestionar las coordinaciones necesarias
para el adecuado agendamiento y la contactabilidad de los pacientes, a fin de asegurar que
reciban la atencion 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 oftalmolégicos, 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 Oftalmolégica Mévil (“UAPO Movil”) para la realizacién de
consultas por vicios de refraccién 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
debera 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 méas afios.

e Obstruccion 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 realiza mediante la compra de
Canasta Integral, en comunas o establecimientos que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones, la cual incluye:

- 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, segln indicaciéon del otorrinolaring6logo.

- 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
gue puedan recibir atencibn de manera oportuna y conforme a las listas de espera
comunales.

. MODALIDAD TELEMEDICINA:

Definicion de “telemedicina”; corresponde a la provisién de servicios de salud a distancia
mediante el uso de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion y permite realizar
diagnosticos, tratamiento, promocion, 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 atencion.



a. Teledermatologia:

El Departamento de Salud Digital pone a disposicion de la red de Atencion Primaria de
Salud del SSVQP la estrategia de Teledermatologia, a través de su plataforma de
telemedicina asincronica, 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 contardn 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 indicacion 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 Tele dermatologia 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 ESPERADQOS:

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 quirdrgicas menores).

Incorpora procedimientos sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles,
mediante técnicas asépticas de baja complejidad en la Atencién Primaria de Salud.
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad
y la capacitacién 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 didmetro, excluyendo aquellas que, por su urgencia, posible riesgo
o complejidad, deban resolverse en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirtrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad; estos pacientes deberan 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 seccién tangencial c/s electro por
() 1 lesion

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

16-02-205 | Extirpacion de, reparacién o biopsia total o parcial, de lesiones benignas




) cutaneas por escision resto de <cuerpo desde 4 hasta 6
lesiones

Extirpacion de lesiones benignas por sec tangencial, curetaje, y/o fulguracion

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 lesion benigna subepidérmica,
™ incluye tumor sélido, quiste epidérmico y lipoma por lesién

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 solido,
quiste epidérmico y lipoma por lesion

16-02-225 | Vaciamiento y curetaje quirtrgico de lesiones quisticas o abscesos

16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple

16-02-232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

(*) 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 lamina ungueal que se originen en
onicocriptosis o secundarias a trauma. El centro debe tener un convenio con un laboratorio
que procese y entregue un informe histopatoldgico, 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 cancer 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
endoscoOpica segun el riesgo individual de presentar cancer o lesiones premalignas
digestivas. Asimismo, considera el financiamiento de endoscopias digestivas altas (EDA)
de calidad.

La entrega de prestaciones de este componente se realizarA 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 Gnicamente a proveedores que
ofrezcan la totalidad de las prestaciones. Asimismo, deberé 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 recepcién, procesamiento y entrega de informes,
incluyendo un procedimiento definido para la notificacién de hallazgos criticos incidentales.
Se deber& 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 acreditacién vigentes (adjuntos) y
que el centro de anatomia patoldgica cuente con la debida acreditacion y/o autorizacion
sanitaria.



En el caso del componente Prevencion de cénceres Digestivos (Canasta integral
endoscopia), la canasta integral estara centralizada en el CENTRO IMAGENOLOGICO DE
LA COMUNA DE QUILLOTA como centro de referencia, por lo cual se rebajara el
presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas. Sera responsabilidad de la
Municipalidad de origen gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atenciébn de manera oportuna y
en relacion a las listas de espera locales. Ademas, el registro REM de las Endoscopias, la
Comuna de origen debera tributar en el sistema REM y ademas el egreso respectivo
SIGTE.

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 $11.888.128.- (once millones ochocientos
ochentay ocho mil ciento veintiocho pesos), para el cumplimiento del presente convenio
y alcanzar el propésito 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, la
Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a aplicarla y ejecutarla Gnicamente 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 corresponderd 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 corresponderd al treinta por ciento (30%) restante, la cual se
transferira durante el mes de octubre del presente afio y estara sujeta a la rendicion de los
recursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacién del cumplimiento de metas.

TRANSFERENCIA DE CUOTAS A TRANSFERIR

RECURSOS
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:
Cuota 1 (70%) $8.321.690
Cuota 2 (30%) $3.566.438

La primera cuota se transferird contra total
tramitacion del Convenio y la Resolucion
aprobatoria respectiva.

La segunda cuota se transferir4 en octubre y estara
Requisitos para la transferencia de | sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior
la Cuota 2 por parte de la Municipalidad y, a la evaluacion de
cumplimiento de metas.

Requisitos para la transferencia de
la Cuota 1

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 N° actividades
modalidad presencial y comprometidas
telemedicina

Monto asignado




Revisor Clinico de 24.038 $1.688.712
Interconsultas
, Vicio de
Modalidad Oftalmologia Refraccion 455
presencial (UAPO/Canasta Fondo de oio $0
Integral) TamizajeJ 964
Otorrinolaringologia
Canasta Integral 45 $7.857.706
Modalidad $0
Telemedicina | Tele dermatologia 117
Subtotal Componente 1 $9.546.418

Componente 2: Procedimientos
cutaneos quirurgicos de baja
complejidad

Cirugias menores 70 $2.341.710

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

Endoscopias+ Test de Ureasa +
Biopsia (Protocolo de Sydney) 20 $0
comuna Vifia del Mar

TOTAL CONVENIO 2026 $11.888.128

N° actividades

comprometidas Monto asignado

N° actividades

comprometidas Monto asignado

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 Direccion 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.

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 modificacién 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
aquellos 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.




. Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio.

. 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.

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

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

. 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 Atencion 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.

. 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.

. 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 Resolucion 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 Férmula de | Peso | Fuente N°1 | Fuente N°2
Célculo

® Numerador: N° Disminucién
3 1.1. Cumplimiento | consultas de LE
% de la actividad ofta!mologla REM A29 Able_rta
S proyectada en |realizadas por el|30% destino APS
L consultas Programa de
i oftalmologia Salud.
— Denominador: N° Programacion |LB de LE
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digestivos

de consultas vy
procedimientos
endoscopicos
digestivos
comprometidos en

Programacion
acordada
entre SS vy
MINSAL

de consultas de acordada Abierta al
oftalmologia entre SS vy |cierre del
comprometidos en MINSAL afio t-1
el Programa de
Salud.
Numerador: N° Disminucién
consultas de LE
otor.rlnolarlngologla REM A29 Able'rta
_ realizadas por el destino APS
1.2. Cumplimiento
. Programa de
de la actividad
royectada en Salud. 30%
0
proy Denominador: N° LB de LE
consultas de ., .
. . ._|de consultas de Programacion | Abierta  al
otorrinolaringologia . : . .
otorrinolaringologia acordada cierre  del
comprometidos en entre SS y|afiot-1
el Programa de MINSAL
Salud.
Numerador: N° Disminucién
informes de de LE
consultas Abierta
realizadas e REM A29 destino APS
1.4. Cumplimiento | informadas de Tele
de la actividad de |dermatologia. 5%
Tele dermatologia | Denominador: N° ., LB de LE
. Programacion .
de informes vy Abierta al
acordada .
consultas de tele cierre  del
dermatologia entre SSy HD afio t-1
g MINSAL
programadas
w Numerador: N° Disminucién
3 procedimientos de LE
@ . .
g g cutaneos | REMA2g ~ |/Dena
(.3) 0 o quirargicos de baja destino APS
v & o complejidad
§ '8 2 2.1. Cumplimiento realisacflos
$ o2 |de la actiidad : 25%
202 Denominador: N° ’ LB de LE
E o E programada . L, .
55 8 de procedimientos Programacion | Abierta  al
§-§ cutaneos acordada cierre  del
I 04 quirargicos de baja entre SS y|afiot-1
. complejidad MINSAL
~ programados.
Numerador: N°
" procedimientos
S endoscépicos
2 - digestivos REM A29
3 3.1. Cumplimiento g°
O - realizados por el
o 8 de la actividad
o = royectada en| Frograma de
c = P -ad Salud. 10%
© o procedimientos -
oD L . Denominador: N°
S0 endoscopicos
>
o
o
™
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el Programa de
Salud.

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 ejecucion de actividades, informes de rendicién 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 Imadgenes Diagndsticas).

En la seccidon 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 prestacién informada, esto es:

- Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccion de los mamoégrafos 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 produccidn, 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 néminas de usuarios en
Lista de Espera para consulta nueva de especialidad, procedimientos y de Cirugia
Menor. Esta némina se considerara 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,
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para ingresar al “Sistema de Gestién de Tiempos de Espera”, las cuales seran
supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud.

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

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

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

2. 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:

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

e ElI 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.

e 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.

o Elregistro 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:

e La primera evaluacion, Se realizar4 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
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condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente.

e Lasegundaevaluaciony 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.

DECIMO SEGUNDO: 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 efectuara 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 ejecuciéon 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 Direccién 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 Vifia 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 atribucion del Servicio de exigir oportunamente la rendicion 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
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Rendicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC),
dentro de los plazos establecidos.

En consecuencia, la aprobacion de dichas rendiciones constituira requisito indispensable
para la continuidad de las transferencias mensuales de recursos por parte del Servicio, no
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 o no la aceptacion de solicitudes de justificacion de incumplimiento
de metas e indicadores.

Sin perjuicio de la situacion 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, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del Convenio.

DECIMO SEXTO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucioén 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 evaluacién
del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion, control y
monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion 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 suspensién de transferencias se mantendrd 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 dara 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,
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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
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: Imputese el gasto total de $11.888.128.- (once millones ochocientos
ochenta y ocho mil ciento veintiocho pesos), que irrogue el presente Convenio de
Ejecucién al item 24 - 03- 298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota-Petorca afo 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 Atencidon 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 Atencién 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 hébiles
administrativos del mes siguiente al informado —correspondiente al dia 15 habil—, incluso
en aquellos periodos en que no exista gasto o ejecucion. Dichos informes deberan indicar,
a lo 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 rendicién 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 h&biles administrativos desde su

16



notificacion. Recibida la respuesta, o vencido dicho plazo sin pronunciamiento, el Servicio
dispondra de veinte (20) dias héabiles administrativos para aprobar o rechazar
definitivamente la rendicion.

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 méaximo 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
rendicion de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resoluciéon N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacién 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
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la rendicién de otros gastos efectuados, pues so6lo podran incorporarse en la rendicion
aguellos gastos que sean anteriores a la tramitacion del presente convenio y siempre que
correspondan al afio presupuestario 2026.

VIGESIMO SEGUNDQ: Conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacion 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 extenderia hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion 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 méaximo 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 Gonzalez Orrofio, correo electronico: laysa.gonzalez.o@redsalud.gob.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico del Servicio respecto de la
Municipalidad y del Ministerio de Salud, y quien, ademas, debera velar por la correcta
ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendré 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 Vicente Rodriguez, correo electrénico: vicente.rodriguez@Iacruz.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 informacién 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
aprobacién de la rendicién de cuentas o la restitucién 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
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fecha 12 de diciembre de 2025.

VIGESIMO SEXTO: 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.

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
Atencion 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 OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (s) de la llustre Municipalidad
de La Cruz, consta en Decreto Alcaldicio N° 2361 de fecha 19 de diciembre de 2024, que
establece la subrogancia legal del alcalde titular, sefialando en primer orden de subrogancia
al Administrador Municipal.

3. ASIGNESE, a la |. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto total
de $11.888.128.- (once millones ochocientos ochenta y ocho mil ciento
veintiocho 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.

4, 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
aprobacion de la rendicion 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.

5. 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.

6. REQUIERASE, ala |. 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.
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10.

11.

12.

13.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién 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.

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 ejecucién 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 administrador y
coordinador a Vicente Rodriguez, correo electrénico: vicente.rodriguez@lacruz.cl,
guien 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 Pablico 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,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/TM.KNA/MAT.LGO/cha.
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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CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

En Vifia 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 per su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrana.
C.IN°9.023.471-4, ambos con domicilic en calle Von Schroeders N°382, ciudad Y comuna
de Vifia del Mar, en adelante el “Servicio™. y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 68.060.200-8, persona juridica de derecho pablico, domiciliada en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna y ciudad de La Cruz, representada por su Alcalde (=) don
OSCAR CALDERON SANCHEZ, chileno, administrador piblico, C.1. N* 8.477 743-5. de
es2 mismo domicilio, an adelante la *Municipalidad®, s ha acordado celebrar el siguiente
COMVEID:

ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiliota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonic
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion v desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccidn, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacidon de las personas enfermas, Tiene
comao mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de ia enfermedad y de promocion de habitos saludables: enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacién, con la atencién profesional v humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando 1a pariicipacion vinculante de los
usuarnos, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La Municipalidad, persona juridica de derecho publico, auténoma, tiene por funcitn
administrar y gestionar los servicios de educacién y salud prmaria en la comuna, de
confarmidad con la normativa vigente, Para ello, ejecuta acciones ¥ programas onentados
a la salud comunitaria, administra los recursos humanos. materiales vy financieros del
sefvicio, y organiza, coordina y gestiona la Atencidn Primaria de Salud municipal,
integrandose a la red asistencial comespondiente

PRIMEROQ: Se deja constanca gue el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.
aprobado por la Ley N"19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual
podra incramentarse: "En el caso que las normas técnicas, planes ¥ programas gue se
impartan con posteronidad a la entrada en vigencia de esia Loy impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los apories establecidos en el
articito 45"
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Par su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando |a forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministenio de Salud dictars la correspondiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orentadores se
sustentan en la equidad, participacidn, descentralizacion ¥ salisfaccion de los usuarios, asi
coma en las pnoridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y en el proceso
de modemizacion de la Atencidn Primaria, reconociendo a ests tltima come un pilar
fundamental del nueve modelo de atencion, el Ministerlo 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 Resalutividad en Atencién Primaria de Salud.

El referido programa fue aprobado mediante Resolucién Exenta N° 1042, de fecha 18 de
diciembre de 2025 mientras que |a distribucién de los recursos financieros fue aprobada
@ infarmada madiante Resolucién Exenta N* 148, de fecha 09 de febrero de 2025 ambas
del Ministeric de Salud.

El programa tiene per finalidad mejorar la capacidad resolutiva de |a Atancién Primaria de
Salud, fortaleciendo la accesibilidad, oporfunidad y pertinencia diagndstica en las
derivaciones, asi como la calidad técnica de las atenciones de especialidad, considarando
los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos v de  control
epidemiologico. con un enfogue de Salud Familiar e Integral.

TERCERO: Conforme lo sefislado en las clausulas precedantes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadas a financiar
@l Programa Resolutividad en APS &l cual tiene los sigquientes componentes:

COMFONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
MODALIDAD PRESENCIAL ¥ TELEMEDICINA,

PRODUCTOS ESPERADOS:

* Alencion resolutiva y cercana al territorio geagrafico de los beneficiarios.

» Disminucion de listas y tiempos de ®spera para atenciones de especialidad y
realizacién de procedimientos diagndsticos,

+ Continuidad de atencidn en la Red de Salud local

. MODALIDAD PRESENCIAL:

a. Revisor Clinico de Interconsultas: Corresponde a la asignacion de horas de
lrabajo destinadas prefersntemente g un{a) medicofa) de familia u otro profesional
medico con amplio conocimianto del territorio a su cargo, de la red asigiencial y de loa
protocolos de referencia y contrarraferencia.

Considerando la gestién 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 profesianal o
equipo designado debera liderar los procesos arientadns a sumentar la capacidad de
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resolucion y coordinacion de la Atencion Primaria de Salud, mediante las siguientes
actividades:

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

¥ Tomar conocimiento y wvalidar la perlinencia de las SIC originadas en el
establecimiento, derivando al nivel de especialidad solo [as que tengan pertinencia,
y gestionando agquelias suscepfibles da resolver en atencidn pnmaria

¥ Colaborar en la reformulacidn de SIC mal emitidas de su establecimienlo, y anentar
&n su correcta emision antes de ser denvadas al nivel secundario.

v Recoger y gestionar conira referencias (Informes Proceso Diagndsiico) para su
sequimiento.

¥  Trabgar en conjunto con al triagista de ia esiralegia de Telesalud.

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

Este rol requiere un perfil de liderazgo dentro del establecimiento, con validacion lecnica
por parte del equipo de salud y desarrollo de habiidades bfandas. 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 © mas
profesionales de la salud.

En consecuancia, los establecimienios de Atencidn Primana de Salud deberén considerar
las horas indirectas necesanas para fortalecer al rol de este profesional o equipe. El nimero
de horas financiadas por al programa para estas funciones varia enfre 5 y 11 horas
semanales, cuya definicion depandera de las necesidades de salud del territorio y dal nivel
de demanda del centro de salud, &n directa relacion con la poblacion a su cargo.

El detalle da loe roles, funciones y tareas se especificara en las Onentaciones Técnico-
Administrativas vigenies del programa.

b. Especialidad Oftaimologia:

Estd orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
oftalmeologicos:

= Vicios de Refraccion no GES.

« Calificaciin de urgencia oftalmologica.

e OO rojo

»  Glaucoma,

« [Diagndstico de cataratas.

= Procedimientos quirirgicos menanas.

= Evaluacion de pierigion

« Tamizaje de retinopatia diabética a traveés de fondo de ojo o retinografia en personas
con diabetes mellitus 2
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La entrega de las prestaciones oftalmclogicas se sfactuara en el marco del convenio con la
Unidad de Atencion Primaria Oftaimologica (UAPQ) Provincial de la comuna de La
Calera, la cual actia coma centro de referencia para los establecimientos de la provincia.
En consecuencia, las prestaciones sesan cantralizadas en la UAPC La Calera, motivo por
el cual se rebajara del presupussto el monta equivalentz a las prestaciones valorizadas.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de origen gestionar ias coordinaciones necesaras
para &l adecuado agendamienta y la contactabilidad de los paclentes, a fin de asegurar qua
reciban la atencién de manera oportuna y conforme a las listas de espera locales.

La UAPO debera contar con un eguipo de salud especializado en oftalmalogia —integrado
por offalmdlogo y tecnologo méadico con mencion en offaimologia— ademas del apoyo de
un técnico en enfermeria de nivel superior, junto con el equipamiento necesario para olorgar
resolucion integral a los problemas de salud oftalmologicos, conforme a una cartera de
prestaciones definida vy a flujos de atencion especificos.

Coma apoyo al Pregrama de Resolutividad en la red del Servicio de Salud, la Direccitn de
APS dispone de una Clinica Oftalmolégica Mavil ("UAPO Movil") para la realizacion de
consultas por vicios de refraccion en pacientes de 15 a 64 afos y examenes de fondo de
gjo en pacientes diabéticos bajo control. En caso de que la UAPO Mavil se encuentre
operativa en la comuna y realice atenciones por vicios de refraccion, &l costo de los lentes
debera ser asumido por la Municipalidad, imputandose al presupuesto dispenible del
componente de Oftaimologia

c. Especialidad Otorrinolaringologia:
Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud auditivos.

Hipoacusias no incluidas en GES.
Sindrome Vertiginoso poblacion de 15 y mas anos.
Obstruccion del Conducte Auditiva Externo por Cerumen, (solo a paciantes que no
han tenido respuesta a tratamiento inicial o presenten contraindicaciones a irngacion
de conducto auditivo),
s (Ofitis Media con Efusidn. Poblacitn 15 y mas anos.
La entrega de las prestaciones otorrinclaringolégicas se realiza medante la compra de
Canasta Integral, en comunas o establecmientos que no cuentan con la especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones, la cual incluye:

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

- En &l caso de sindrome vertiginoso y ofitis. se entregaran farmacos especificos
orales y tépicos respectivamente, segun indicacidn del otorminolaringologo.
- Se consideraran inpedanciometria v octavo par.

Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para el
agendamiento y la contactabilidad de los pacienies locales y de la red a su cargo, a fin de
gue puedan rechir atencidn c¢e manera oportuna y conforme & las listas de espera
COMmunaes.
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Il. MODALIDAD TELEMEDICINA:

Definicidn de “telemedicina”™ corresponde a la provision de servicios de salud a distancia
mediante &l uso de las tecnologlas de la informacion y comunicacion y permite reafizar
diagnosticos, tratamiento, promocion, prevencidn, rehabilitacidn y cuidados de fin de la vida
Es realizada por profesionales de la salud, permitiendo intercambiar datos con el proposito
te facilitar &l acceso y oportunidad, asegurando la calidad y continuidad de la atencidn.

a. Teledermatologia:

El Departamento de Salud Digital pone a disposicion de la red de Atencion Primaria de
Salud del SSVQAP la estrategia de Teledermatologia, a través de su plataforma de
telemedicina asincronica, para apoyar e diagnostico y resolucidn de patologias
dermatolégicas. Las prestaciones de esta especialidad estén orientadas a la evaluacion y
tratamiegnto de personas de todas las edades con patologias de la piel.

Para estos efectos, los establecimientos de Atencién Primaria de Salud u hospitales de
familla y comunidad contarsn con una programacion de atenciones y una canasia de
famacos definida por la Divisidén de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, destinada al
tratamiento de las personas conforme a la indicacion del meédico especialista. El
financiamianto de dicha canasta se enconlrara centralizado en el S8VOP, a fin de gestionar
su provision integral segin las crientaciones técnicas vigentes.

La estrategia de Tele dermatologia debera funcionar conforme a las Orientaciones
Tecnico-Administrativas vigentes que complementan el presente programa de salud,

COMPONENTE 21 PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

ERODUCTOS ESPERADOS:

= Incremenio absoluto del ndmero de procedimienios resalutivas a nivel local.
« Disminucion de listas y tiempos de espera para procedimientos cutaneos quirlrgicos
de baja complejidad (intervenciones guirdrgicas menaores),

Incorpora procedimientos sobre tejidos superficiales o estructuras faciimente accesibles,
mediante técnicas aseplicas de baja complejidad en la Alencidn Primaria de Salud
Considera la implamentacidn de salas de procedimientos quirirgicos de baja complejidad
¥ la capacitacion de médicos{as) de APS por parte de especialistas de la red de salud local,
bazada en prolocoles y guiss clinicas consensuadas, conocidas y compartidas,
promoviendo un trabajo conjunto y colaborativo con distribucion de funciones segin nive!
de complejidad, y garantizando el acceso oporfuno de las personas gue presenten
patologias benignas. Asimismo. [a estrategia contempla los insumos necesarios para la
realizacion de esias actividades,

Engeneral, en APS pueden abordarsa lesiones cutdneas benignas superficiales de tamafic
menor ¢ igual a 5 om de diameatro, excluyendo aquelas que, por su urgencia. posible riesgo
o complejidad, deban resolverse en un Servicio de Umenca o en un Policlinico de
Especalidades Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de
malignidad; estos pacienles deberan ser derivados al especialista correspondienta,
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caonforme a los criteries clinicos y protocolos locales de referencia contrarreferencia del
respectivo Servicio de Salud.

De cardcter ambulatorio y electivo, se consideran los siguientes lipos de imtaryencionas, las
cuakes cuentan con codigo SIGTE!

[16-02-201 |Biopsia de piel yio mucosa por curetaje o seccion tangencial cfs electro por |
") 1 lesidn B -

[ Extirpacion de. reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
16-02-203 |cutaneas por @scision resto da cuerpo hasta 3
lesiones

E:ﬁrpanibh de, reparacion o biopsia lotal o parcial, de lesiones bengnas

1.5‘“'2“5 cuthneas por escision resto de cuerpo desde 4  hasta 6
A lesiones - .
16.02-208 Extirpacian de lesiones benignas por sec tangencial, curstaje. y/o fulguracion

hasta 15 lesiones _
18-02-222 | Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o maltiple
) | hasta 5 cm. de largo total que comprometa solo la piel) ]
16702.233 |Cabeza, cuelio, genitales: extrpacion de lesién benigna subepidérmica,
(") inciuye tumor sdiido, quiste epidémico y lipoma par lesian
s Resio el cuerpo (que no sea cabeza, cuelio, genitales) menores a 5 om de
16-02-274 | diametro: extirpacion de lesicn benigna subepidérmica, incluye tumer £4lida,
quiste epidérmico y lipoma por lesion
16-02-225 |Vaciamiento y curetaje quirirgico de lesiones guisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple
FIE{lEeEEE | Cirugia mpnrad'ma ungueal por procesa inflamatono .
(") De acuerdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o capacidad
técnica de profesional médico. (previa autorizacién del Referente Programa MINSAL).

| |
|

Toda lesidn extipada en estos procedimientos debe ser enviado a estucio histopatoldgico,
seqin el criterio cinico podrian excluirse aquellas de lamina ungueal que se onginen an
cnicocriptosis o secundanas a trauma, El centro debe tener un convenio con un laboratorio
gue procese y entrague un informe histopatologico. coma tambien un profocolo que asegure
la trazabilidad vy la nofificacion de criticos en caso incidental (requisitos a incluir en el
contrato entre la comuna v &l prestader). Debe incluir eomo minimo gl astudio de bicpsa
diferida (08-01-D08) y estudio de histoquimica (08-01-008),

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 orenta a ia prevencion del cancer gastrico y colomectal, mediante la
aplicacion de una regla predictiva que combina variables clinico-demograficas y
biomarcadores hioldgicos, permitiendo prionzar a la poblacion en fista de espera
endoscopica segin el resgo individual de presentar cancer o lesiones premalignas
digestivas. Asimismo, considera el financiamiento de endoscopias digestivas altas (EDA)
de calidad.
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La entrega de prestaciones de este componente se realizara madiante una canasta
integral que incluya obligatoriameante endoscopia digestiva alta, test de ureasa y blopsia
gastrica efectuada conforme al Protocolo de Sydney, debiendo las bases de licitacion
considerar expresamenta esios tras elementos ¥ adjudicar Gnicamente a proveedores que
offezcan la totalided de las prestaciones. Asimismo, deherd existir un protocolo formal que
regule la toma de biopsia en sus elapas preanalitica, analitica y postanalitica: an la fase
preanalifica, la obtencion de muestras segun Protocolo de Sydney, divididas en al menos
dos frascos (1) mucosa corporal y (2) mucosa de antro y &ngulo, incorporando muesiras
adicionales en caso de identificarse lesiones; ademas de asegurar la trazabilidad en el
traslado; y en la etapa postanalitica, fa recepcion, procesamiento y enfrega de informes,
incluyenda un procedimiento definido para la notificacion de hallazgos criticos incidentales
Se debera contemplar, comeo minime, &l estudic de biopsia diferida (08-01 -008) y el estudio
de histoquimica (08-01-005) por frasco. El contrato que susciba la comuna debera
garantizar la trazabilidad conforme a los estandares de acreditacin vigentes (adjuntos)
que el centro de anatomia patoldgica cuente con la debida acraditacion y/o autorizacion
sanitana.

En e caso del componente Prevencion de canceres Digestivos  (Canasta integral
endoscopia), la canasta integral estara centralizada en el CENTRO IMAGENOLOGICO DE
LA COMUNA DE QUILLOTA como cantro de referencia, per lo cual se rebajara el
presupuesto equivalenta a las prestaciones valorizadas. Sera responssbilidad de la
Municipalidad de origen gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabllidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atencion de manera oportuna y
en relacin a las kstas de espera locales. Ademas, &l regisiro REM de las Endoscopias, la
Comuna de origen debera tributar en el sistema REM y ademas el egreso respectivo SIGTE.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausuias precedentes, el Ministeno de Salud, a
ravés “del Servicio®, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba el
presente convenio, [a suma anual y Gnica de $11.888.128.- {once millones ochaclantos
schenta y ocho mil ciento veintiocho pesos). para al cumplimiento del presente convenio
y alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en e 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 aplicaria y ejecutaria (nicamente en el
Pragrama Resolutividad en APS.

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

UNO: La primera cuota correspondera al setenta por ciento (T0%) 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 corresponderd al treinta por ciento (30%) restante, la cual sa
transferira durante el mes de octubre del presente afio y estard sujela a la randicion de los
recursos entregades a la fecha, asi como a la evaluacion del cumplimienic de metas.

TRANSFERENCIA DE '
RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
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Lus recuIsos asrgnaduﬁ ﬁanin transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:

l:u::ta'l p"ﬂ%l
Eu-:rta 2 {S-D'H-'B]

Reguisitos para la transferencia de
la Cuota 1

$8.321.690

151555.435

La prmﬂm “cuota se transfenrd contra total
tramitacién del Convenio

aprobatoria respectiva.

la Rasolucibn|

la Cucta 2

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

por parte de la Municipalidad y, a |a evaluacion de
| cumplimiento de metas.

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

DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 2026
Componente 1: Resolucién de ~ '
especialidades ambulatorias N® actividades Monto asl |
modalidad presancial Yy comprometidas gnado
telemedicina
| Revisor Clinico de ;
T e 24.038 +1.688.712
B = Vicio de - )
Modalidad Oftalmologia Ref - i 455
presancial (UAPOYCanasta Fondode oo | &0
Integral) Tamzaie | S64
Otcmnolaringologia
- L f 45 $7.857.706
Madalidad 0
Telemedicina | Tele dermaioiogia 117
Subtotal Componente 1 $9.546.418
‘Componente 2: Procedimientos
cutdnecs quirdrgicos de baja ﬂﬂm Monto asignado
complejidad =
| Clruglas menores TI_:I £2.341.7T10 |
Componente 3: Prevencién de etk
canceres Digestivos (Canasta ‘:mpmm iy Monto asignado
integral endoscopia) g
Endoscopias+ Tes! ge Ureasa +
Biopsia (Prolocolo de Sydney) 20 S0
 comuna Vifia del Mar
TOTAL CONVENIO 2026 §11.888.128

El niimero de actividades a realizar podra ser madificado, si la Municipalidad al ejecutar los
procesos licitatorios, demuestra que los valores ofertados superan el presupuesto asignado
por companente y actividad. Para ello debera informar via oficia a la Direccibn de Atencion
Primaria de! Servicio de Salud Vina del Mar-Cuillola-Pelorca las nuevas cantidades de
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actividades a realizar. Si se aprueba el cambio se modificard el convenio cen el respectva
acio admmnistrativo.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno dea los
componentes del Programa podran redistribuirse entre elios, cuando alguno no utifice la
totalidad de su presupuesto, con & fin de optimizar la ajecucian del convenia,

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-
Fetorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garaniizando al cumplimiento del
programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme & la normativa vigente. Dicha
redistribucion implicara la modificacion del presente convenio, la cual debers formalizarse
meadiante el correspondiente aclo administraliva aprobatorio,

Los bienes, equipos y equipamiento menor adquiridos con recursos del programa o aquelios
gue requieran mantencion deben formar parte del inventario del establecimiento v mantener
su destine conforme a los objetivos del presenta programa, no pudiendo destinarse a otros
finas.

OCTAVO: “La Municipalidad® =e obliga a:

1. Cumpiir las acciones sefialadas por el presente convenio desarmollands estrategias
especificas.

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

3. Mantenar los recursos transferidos por "el Servicie” en una cuenta especial (nica para
salud, cuycs movimientos podran ser auditados permanentemente por parle del
SEMick.

4. A contar con los profesionales y técnicos contratados por las haras definidas por al
presante convenio, como asi mismo asegurar la movlizacion de los equipos para
otorgar las atenciones a las parsonas que requieran evaluacion 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 oportunamanta las solicitudes de pacientes que requieran cxigens, que no
califiquen an otros programas de oxigeno domiciliario,

7. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, a traves de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatutc de Atencibn Primara Municipal 0 en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley
18.802 Estatuto Adminsitrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primana segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada.

B. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente convenio, manteniendo los plazos
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establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 13
habil del mes siguiente a |a recepcion de la remesa, en sistema SISREC.

o Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presente convenia,
manteniendo registros contables y documentacion de respaldo que permitan verificar
su correcta ejecucion, conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Repiblica sobre rendicion de cuentas,

10. Faciitar las acciones de supenvision, contiol y fiscalizacion que corespondan al
Servicio de Salud, al Ministerio de Salud y a la Contraloria General de la Replblica.
proporcionando oportunaments los antecedentes que sean requeridos.

11. Reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no ejecutadas. no
randidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa vigente

NOVEMO: La Municipalidad se obliga a utilizar ios recursas 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 Primana del Servicio, segin la siguient tabla:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

‘Componente Indicador Férmula de Peso
- Céleulo
Numerador: N
| consultas
oftalmologla
_ realizadas por el
1.1 Cumplimento
ds 15 adtivided| Duame e
ctada en g 30% |
Fripe 'Denominador; N°
consulias
ohaimologla de congultas de
oftalmologia
% comprometidos en
o el Programa de
B Saiud. |
2 Mumerador: N°
E’ consultas
- otorrinolaringologia
1.2. Cumplimianto TIE.:E:: n-nrdl::
de la actvidad . o
oyectada En-HUd' i 30%
P Denominador: N°
consultas il [

otominclaringoelogla

'de consultas de
atorrinclaringologia
comprometidos @n
el Programa de
Salud.

ismnmuﬂ 'Fuente N°2
' ' Disminucion
de LE
Abieria
ke desting AFS
LB de LE
Programacién Abierta  al
acordada clarra  del
entre S8 y afiot-1
| MINSAL
Disminucion
de LE
Abiarla
REN /9 daestino AFS
LB de LE
Programacion |Ablerta  al
acordada cierre  del

entre S5 y afotl
MINSAL
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Numerador:  N°
infarrmes de
consuitas

realizadas e

1.4, Cumplimignto informadas de Tele

de la actividad de dermatologia.

Tele dermatologla  Denominador: N°
de nformes vy
consultas de tele
dermatologia
programadas

TR ==
procedimiantos
cutaneos
quirirgicos de baja

2.1, Cumplimianto SO ehead

. realizados.
de la acthvidad
EE— Denominador: N*®

de procedimientos
culaneos
guirirgicos de baja
complejidad
programadaos

2. Procadimientos Cutdnecs
Quirdrgicos de Baja
Complejidad

N*

Mumeradar: N”
procaedimientos
endoscopicos
digestivos
realizados por el
Programa de
e Salud.
Denominador: N°
de consultas vy
| procedmientos
iﬂi’lﬂcﬁmplcns
digestivos
comprometidos
el Programa
Salud.

3.1, Cumplimiento
de @ actividad
proyectadsa
procedimientos
endoscopicos
digestivos

o [

3. Prevencion de Canceres Digestivos

en |

5%

25%

10% |

DECIMO: Praceso de evaluacién de metas y verificadores

Disminucién

REM A29

Programacian |
acardada
enfre 55y HD

MINSAL

de
Abieria
destino APS

LE

LB de LE
Abjerta al
cierre  del
ano t-1

Disminucion

REM A28

Programacian
acordada
entre 55 vy
MINSAL

REM A24

Programacién
acordada
entre 535 vy
MINSAL

de LE
Abierta

destino APS

LB de LE
Abierta al
ciarre  del
ano t-1

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, pudiando
efectuar una supervision, control y evaluacion permanente del mismo, a través de infarmes
de ejecucion de actividades, informes de rendicion financiera & informes consolidados.

Asimismo, el Servicio podra impartic paulas técnicas orlentadas a mejorar la eficencia y
eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presente convenio

i1
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Para el adecuado desarrolio del proceso continuo de monitoreo del cumplimients de mefas
durante el afio. la Municipalidad debera velar por:

* Registro completo y oportune del REM: La Municipalidad debers asegurar el registro
de todas las prestaciones olorgadas en el marco del presente programa durante el afio en
curso. en el REM A28, conforme a Ios ineamientos vigentes (Dicha registro as exclusivo
para medir las prestaciones financiadas por este programa y el de Imagenes Diagnosticas),

En la seccion B, ee deben registrar las prestaciones de los 4 componentes de! Programa,
(incluidas tambign las ecolomografias y magnificacionas mamarias). Ademas, se debe
completar la "Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

- Institucional. cuando se realiza via preduccion propia del establecimients.
incluyendo la produccidn  da los  mamografos implementados en  los
aslablecimientos de APS. Cuandg comesponce a equipos mbviles, dependientes
del Servicio de Salud. las prestaciones deben ser registradas en &l REM
correspondiente del propio Servicio de Salud.

- Compras al Sistema, cuando se reaiiza via compra de servicios a otros
establecimientos de |a red pablica.

- Compra extragistema cuando se realiza via compra de servicios a
establecimientos del sector privada.

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

* Utilizacién de néminas de Lista de Espera: El Servicio de Salud entregara a la
comuna, como parte integrante del prasente convenio, las nominas de usuarios en Lista
de Espera para consulta nueva de especialidad, procedimientos y de Cirugia Menor
Esta némina se considerara como el universo de pacientes que deben sar 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 priofidad 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 las interconzultas
deberan ser referidas a los establecimientos de referancia, segin mapa de derivacidn,
para ingresar al “Sistema de Gestion de Tiempos de Espera” las cudles seran
supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud,

Los registros en SIGTE ¥y REM entregarén la informacion requerida para evaluar, al
cumplimiento del programa.




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

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

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

REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS:

El referente del Programa Resolutividad, en conjunto con e refarente de Gastidén de Lista
de Espera del Servicio de Salud, calendarizardn auditorias en terreno destinadas a
rmanitorear:

» La adecuada gestién clinico-administrativa del programa de salud

» El mantenimienio del registro actualizado de las prestaciones otorgadas
mansualmente 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 ellla encargado(a) del Programa de Salud de i Mujer,

« Lamejora de los registros de listas de espera (LE) para cada especialidad, con el
fin de proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para eslos
efecios, sera fundamental registrar todas las solicitudes de interconsulta (SIC)
generadas desde la AFS e Ingresarlas al SIGTE, conforme a la normativa vigente.

« Elregistro de todas las actividades realizadas en el marco del programa, de acuerdo
con lo sefalado en el apardado de medios de verificacion

DECIMO PRIMERO: La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

* La primera evaluacion, Se realizara con corte al 31 de julic de la presente
anualidad. De acuerdo con los resultades oblenidos, se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curse, en caso de gua al
nivel de cumplimiento sea inferior al 50%, conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje Cum plimiento Porcentaje de Descuento
(Corte julio) Recursos segunda cuota
50,00% y mas ' 0%
Entre 40,00% y 49 99% 50%
Entre 30,00% y 39,59% 75%
29 99% o menos 100%
(111 Rescindir convenio

La religuidacién de los convenios de Reforzamiento en Atencion Primaria de Salud
comesponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajustan y
regulanizan los montos transferidos a los municipios u crganismos ejecutores. en funcitn
de la ejecucitn real del programa, el gaste efectivamente rendido y validado, ¥ las
condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa vigente.
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* Lasegunda evaluacién y final, Se efectuara con corte al 31 de dicembre de cada
afo, fecha en la cual el programa de salud debera haber gjecutado el 100% de las
presiaciones comprometiciss.

DECIMO SEGUNDO: Incumplimiento de metas

En caso de que la Municipalidad no alcance un porcentae de cumplimianto del 50% al corte
de evaluacion del mes de juiio, se efecluard la reliquidacién de recursos de la segunda
cuota, de acuerdo con lo indicade en |a tabla precedents. Lo anterior implica un ajuste del
financiamientc del programa. basado en la evaluacidn de su progresc y resultados,
conforme a los indicadores y metas descritos en la cldusula novena, con al objelo de
asegurar el cumplimiento de sus objelivos.

Los recursos destinados a equipamiento y/o implamentacion no estarén sujetos a
reliquidacion cuando exista algln grado de ejecucién de las metas asociadas a dichos
FECUrsos.

Los recursos provenientas 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 cumplimienio a la fecha de corle del afio en
curso, dentre del mismo programa.

Excepcionalmenta, cuando existan razenes fundadas que imposibiliten el cumplimiento, s
Municipalidad podra solicitar a la Direccion del Servicio la no reliquidacion del programa,
adjuntando los antecedentes de respaido 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 peticidn,

Una vez realizada la segunda evaluacidn de cumplimiento de los componentes dal
programa, lae partes acuerdan gue los recursos asignados a cada uno de ellos podran
redistribuirse enfre #i cuande alguno no utilice la totalidad de su presupuasto
redistribuyandase proporcionalmente las metas, con al fin de optimizar la ejecucion del
convenio.

La redistribucion requerird autorizacién previa y por escrilo del Servicio de Salud Vifia del
Mar—Quillota~Petorca, a solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el
cumplimiento del programa sin afectar su calidad ni cobertura. conforme a Ia normativa
vigente, orientaciones técnicas y objetivos de las astrategias del programa, Dicha
redistribucion implicara la modificacién del presente convenic, la cual debers formalizarse
mediante el correspondiente acto administrativo aprobatorio,

DECIMO TERCERQ: Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
utilzacidn de los fondos recibides, conforme con los objativos de este convenio, Elle, sin
peruicio da fa atribucion del Servicio de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar. Asimisma, la Municipalidad
cebera efectuar todas ias acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo cen las normas, reglas v las orientaciones técnicas de las esirategias raferidas del

presente Programa.
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DECIMO CUARTO: Para efecios del presente convenio, el cumplimientc de las
obligaciones financieras y metas de ejecucion del Frograma se acreditard mediante
rendcion mensual de cuentas efectuada por la Municipalidad a través del Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Repiblica (SISREC),
dentro de los plazos establecidos.

En consecuencia, la aprobacién de dichas rendiciones constituira requisito indispensable
para la continuidad de las ransferencias mensuales de recursos por parte del Servicio, no
pudiendo efectuarse nuevas remesas mientras existan rendicionas pendientes, rechazadas
u coservadas sin subsanar,

DECIMO QUINTD: En caso de que verificarse razones fundadas que provoguen
incumplimiento de las obligaciones de esle Convenio, por parte da la Municipalidad, ésta
podra acompadar a la Direccidn del Servicio un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio, una vez analizada ¥
avalada la correspondiente solicitud, podra salicitar al Ministerio de Salud pronuncianmiento
acerca de sl procede o no la aceplacion de solicitudes de justificacion de incumplimients de
meias e indicadores,

Sin perjuicio de la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Sarvicio dabe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre def afio en vigencia, y la
Municipalidad se mantendra, en todo caso. obligada a efectuar ka rendicién financiara yla
evaluacion de las metas al final del perioda.

Finalmente, el no cumplimients de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segan exista continuidad de! Conveniag,

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

DECIMO ﬁEP_T_Hn: El Servicco podra suspender la fransferencia de recursos o poner
termino anticipado al presente Convenio, total o parcialmente, cuando la Municipalidad

Incurra en incumplimiento de fas obligacinnes establecidas en el mismo, especialments an
lo refativo a la ejecucion del programa, el destine de los fondos transferidos, la rendicion de
cuenias en tiempo y forma, o la entrega de informacién requerida para su seguimiento
control

En particular, se deia 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 Repablica sobre
transferencias y rendicion de cuentas, y a las instrucciones Impanidas por el Ministerio de
Salud,
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La suspension de transferencias se mantendra hasta que la Municipandad regularice |a
situacion que la mativa, sin pefuicio de la obligacion de restituir los recursos no ejeculados,
no rendidos u cbservados, de acuerda con la legislacion aplicable.

El término anticipado del convenia por incumplimiento no dard derecho a indemnizacion
alguna a favor de Ia Municipalidad, debiendo ésta reintagrar los saides de recursos gue
correspondan, conforme a la normativa vipante

DECIMO OCTAVO: En el caso que [a Municipalidad, se axcediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Ouiliota-Petorca, para los efectos de este convenio,
ésta dabera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion,

DECIMO NOVENO: El Servicio. requerira a la Municipalidad, los datos e informes relatives
a la ejecucion del programa y sus componentes especficados en fa cldusula octava de este
convenic, con los detafes y especificaciones que estime del caso, pudiendo efactuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Iguaimente, el Servicio padra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio, y la Municipalidad estara obligada a cumpliria.

VIGESIMO; Impitese el gasto tolal de $41.888.128.. {once millones ochocientos
ochenta y ocho mil ciento veintiocho pesos), que imogue el presente Convenio de
Elecucidn al item 24 - 03- 298 dal Presupuesto vigente del Sarvicio de Salud Vifka del Mar-
Quillota-Pelorca afio 2026

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Secior Piblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacicnal de Salud, Capitula 02
Frograma 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico contempla que, para efectos de 1s
ejecucion de los convenios sefialados en el articuls 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la nermativa
eslablecida an esa misma lev o bien a honorarios, acorde con ko dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

VIGESIMO PRIMERQ: E| Sarvicio deberd velar por la correcta utilizacion de jos fondos
iraspasados, mediante fiscalizacion realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccidn de Atencidn Primaria ¥ por &l Deapartaments de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supenvision del Ministerio de Salud ¥ de la Contralorla General
de la Repdbiica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N*30/2015 y N* 2/2026
y Resolucion N°1858/2023, todas de la Contraloria General de la Repiblica, o de las
resoluciones que las modifiquen o las reemplacan

La Municipalidad debera rendir cuanta de los recursas transferidos mediante el Sisterna de
Rendicién Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Replblica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiclones deberan efectuarse madiante |a
presentacion de documentos aulénticos digitalizados ¥ documentos electrdnicos,
previamenta autonzados por el ministro de fe da la M unicipalidad, que respalden los gastas
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el

mes comespondiante,
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Para estos efectos, Is Municipalidad deberd presentar informes mensuales de rendicion
financiera y de sjecucion de actividades dentro de los quince (15) primeres dias habiles
administrativos del mes siguients al informado —comespondiente al dia 15 habil—, inclusa
en aquellos periodos en que no exista gasto o ejecucion. Diches informes deberdn indicar,
a ko menos, el monto de los recurses recibidos, sl detalle de su inversion. el saldo disponibie
¥ @l nivel de ejecucion de las actividades. La falta de presentacion dentro del plazo
astablecido implicard que la rendicion se tenga por no rendida, e implicara la obligacion de
restituir tales recursos a la Tesoreria General de la Repdblica

El Servicio de Salud procedera a la revisidn da las rendiciones presentadas para determinar
la correcta inversion da los fondos y @l cumplimiento de los objetivos det convenio, pudiendo
aprobarlas u observarias dentro del plazo de sesenta (60) dias habiles administrativos
desde su recepcion. En caso de formular observaciones, la Municipalidad debera
subsanarias dentro del plazo de veinte (20) dias habiles administrativos desde su
notificacion. Recibida la respuesta. o vencida dicho plazo sin pronunciamiento. el Servicio
dispondra da wveinie (20) dias habies administrativos para aprobar o rechazar
definitvamente la rendicidn.

El procedimiento de rendicion de cuentas se FBQIra por los principios de celeridad ¥
contradictoriedad establecidos en la Resolucién N° 2 de 2026 de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas,

Sin perjuicio de Io anterior, &l Servicio contara con un plazo maximo de seis {6) meses para
pronunciarse respecto del informe final, contadn deszde &l término de la ejecucian de las
actividades, y a que de acuerdo con ol art, 26 de la Ley N°21.796/2025. el proceso de
rendicidn de cusnias no podrd extanderse por mas de seis meses contados desde la
finalizacion de las actividades respectivas

Los funcionanos que la Municipalidad designe para desampefiar los roles asociados al
SISREC {como ministro de fa, encargado, analista y administrador) estaran sujetos a
respansabilidad administrativa, debisnde informarse oportunamente al Servicio cualquier
cambic en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al manas
el ministro de e 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 pracedimiento aiternativo,
informando a la Contraloria General de la Repiblica para su conocimients, debiendo
regularizarse posteriormente en |a platatorma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debers reintegrar a la Tesoreria Generai de la Republica los saldos no
gjecutados, no rendidos u observades, dentro de los plazos eslablecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencla del convenio, a mas tardar &l mes
siguiente al clerre de la rendicion de cuentas del respective convenio, conforme a lo
establecido en el art. 26 de la Ley N°21,706, que fija el presupuesto nacional ¥ sus
mecanismas de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2028, y en concordancia con el DL
N*1263, del afio 1975 y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucion N 30 de 2015, de Ia
Contraloria General; na pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuenlas por mas
de seis meses contados desde la finalizacion de las actividades.
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Cabe hacer presente que, canforme a lo dispuesto en dictamen N 51.246 da 2016 de la

de la transferencia anterior. no corresponde que se olorguen nuevos recursos tal como lo
s&fiala al inciso segundo del articuln 18. de la referida Resolucian N* 30, de 2015 del érgana
de control y el Ordinaria C73. N° 2969 de 16 de agosto 2023 dal Ministeric de Salud, que
instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud

La Municipalidad deberd ejecutar sl presente convenio aplicando sus sistemas de control y
rendicidn de cuentas conforme a3 o dispuesto en la Resolucion N° 2 de 20268 de |g

VIGESIMO SEGUNDO: Conforme 1 Io dispuesto en dictamen N* 43 604 de 2015, an
relacion con dictarmen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica,
la obligacion de restituir los saldos no sjecutados, ne rendidos u observados. debe
cumplirse a mas tardar dentro del mes siguiente al cierre de |a rendicicn de cuentas del
respectivo convenio, de conformidad con el art. 26 de la Ley N* 21 796, comespondiéndole
4 i respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efacto, a fin
de resguardar la correcta utilizacién de Jos recursos fiscales cuya transferencia se autoriza

Mo obstante, lo indicado, la vigencia del presente Convenlo se extenderd hasta la
aprobacién de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no
sjecutados, no rendidos u observadaos de acuerdo a lo dispuasto en el dictamen N*02.578
del 2016 de la Contraloria Genaral dela Repiblica. porun plazo maximo de 60 dias corridos
contados desde el 31 de diciembre de 2028

VIGESIMO TERCERO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora a la Matrona Layea
Gonzalez Orrofo, cormreo electrénico: lavsa.qonzalez pifredsalud gob ¢, quien tendrd
como funcidn prncipal actuar como referente técnice del Servicio respecio de |a
Municipalidad v del Ministeria 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 & su cargo la responsabilidad de elaborar ¥ tramitar un certificado técnico para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaido del cumplimiento de las actividades del
Comvenio.

La Municipalidad a designado como referente técnico para el Programa Resolufividad en
APS a Vicente Rodriguez, cormeo electronico: vicente rodriguez@lacruz ol
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Adicionalmente Fara el seguimienta dal cumplmients de convanio y del Programa, af
Servicio de Salud, Podra requerir al envig de informes de avanca mansuales del desarrojl
del Programa, g infarmacién debers Ser enviada al refarenie técnico de programa dey
Servicio al cares electionico_laysa ggrﬁriuﬁl,mﬁmga_q el,

HEEEII‘!Q CUARTO: La vigencia dal Presente convenig Comanzara a regir una vez 588
talmente tramitada af acto administrativo que lo apruebe ¥ se extenderd hastz |3
aprobacidn de la rendicisn de cuentas o la restitucidn de jos saldos no ejecutados, rendidos
U obsarvados. que realice lg ‘Municipalidad” en virtud de la clausyla vigesima del presente
convenio, la que no Podra excederse del 31 dg diciembre de 2026 tonforme a lo dispuesto
en dictamen N°92 578 da 2016 de la Contralorig General de la Repihlica.

Tesoreria General de la Republica, confarme lo establece el Decrato Ley N*1.263, del afo
1975, en concordancia ¥y en el plazo establecido en e articulo 26 de la Ley N°21.796, de
fecha 12 de diciembre de 2025.

VIGESIMO SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del presents convenio las
partes prommogan competencias ante kos Tribunales de Justicia de Ja ciudad de Vifia del Mar

VIGESIMO SEPTIMO: El presents convenio sa firma an 3 ejemplares, qusdanc_la uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante. en ig Division de

Atencidn Primaria de fa Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministaria de Salud.

DREA QUIERO GELMI, Directora del
PERSONERIAS: La ‘acultad y personeria de AN _
mpfa Salud \ifia del Mar-Quillota-Petorea, para celebrar convenios estan conlenidos

j ido, Coordinado y
de N* 172005, que fija Texto Refundido, 3
oy ::: Em LE:ﬂ?N' 2763/78 y de las Leyes I'~.I'1E-_-HEE|.1,|' N maaai
smmnl::ﬂ con bos Decretos Supremos N*140/2004, N°52/2022 y N*26/2025, de
conjurtamente,

Ministerio de Salud.
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CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

de Vifia del Mar, en adetante ol "Servicio”. y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LA CRUZ, RUT 68.060.200-8, persona Juridica de derecha piiblico, domiciliads en calle
Gabriela Mistral N°03, comuna ¥ Ciudad de La Cruz, representada por su Alcalde (s) don
OSCAR CALDERON SANCHEZ. chileno. administrador publico, C.|. N* B.477.743-9, de
@58 mismo domicilio, en adelants la ‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
COnvanio:

ANTECEDENTES,

El Servicio de Salud Vifa de Mar-Quillota-Petorca es un organo de la Administracién del
Estado, funcionalmenta descantralizado, dotado de personalidad juridica ¥ patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo ia articulacién, gestién ¥y desarrolio de la Red
Asistencial de sy jurisdiccion, para Ia &jecucién de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacién de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
cOmo migion ser una red integrada ¥ continua, gque brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de sy poblacidn, con la atercign profesional ¥ humana de sus
funcionarios, con eficiencis ¥y calidad, incorperando la pariicipacion vinculante de |os
usuarios, en la mejor gastion de los recursos disponibles.

La Municipalidad, persona juridica de derecho publice, autdénoma, tiene por funciin
adminisirar y gestionar los servicios de educacidn y salud primaria en la comuna, da
conformidad con la normativa vigente. Para ello Bjecuta actiones y programas orlentados
@ la salud comunitaria; administra los recursos humanos. materales y financieros dal
serviclo. y organiza, coordina y gestiona Ia Atencidn Primaria de Salud municipal,
integrandose a la red asisiencial cofrespondients.

PRIMERDO: S deia canstancia gue &l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.
aprobade por la Ley N*19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensyal
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posteriondad a la entrada on vigencia de esta Ley impliguen un mayor gaslo
para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporade a los apories establecidos en &j
aticulo 48"




Por su parte, &l articulo 4° def Decreto Supremo N°21 def 24 ahril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos
efectos el Ministenio de Salud dictars ia correspandiente resolucion”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud. cuyos principios orientadores se
sustentan en la equidad, participacisn, descentralzacion y satisfaccion de los usuarios, asi
como en las prisridades programaticas emanadas del Ministeric de Salud y &n el proceso
de modemizacion de la Atencién Primaria, reconociende a esta ultima comeo un pilar
fundamental del nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través dal Servicio da
Salud Vifa del Mar-Quiliota-Petorca, conviene an asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa Resolutividad en Atencién Primaria de Salud.

El referido programa fue aprobade medianta Resolucidn Exenta N* 1042, de fecha 18 de
diclembre de 2025, mieniras que |a distribucion de los recursos financieras fue aprobadsa
& informada mediante Resolucion Exenta N® 148, de fecha 09 de fabrero de 2026, ambas
del Ministeno de Salud.

El programa tiena por finalidad mejorar la capacidad resolutiva de |g Atencidn Primaria de
Salud, fortaleciends la accesibilidad, oportunidad y pertinencia diagnistica en las
derivaciones. asl como la calidad técnica da las atenciones de especialidad, considerands
los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curafivos y de conlrol
epidemiolagice, con un enfoque de Salud Farmiliar & Integral.

TERCERO: Conforme o sefialado en las clausulas precedentes &l Ministerio da Salud, a
traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
el Programa Resolutividad en APS el cual tisne los siguientes componentes

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

P CT PERADOS:

= Alencién resolutiva y cercana al territorio gecgrafico de los beneficiarios

* Disminucion de listas vy tiempos de espera para atenciones de especialidad ¥
realizacion de procedimientos diagnésticos.

= Continuidad de atencidn en la Red de Salud local

. MODALIDAD PRESENCIAL:

8. Revisor Clinico de Interconsultas: Coresponde a la asignacion de horas de
trabajo destinadas preferentements g unfa) médicoa) de familia u otro profesional
medico con amplio conocimiente del territorio a su cargo, de la red asistencial y da los
protocolos de referencia y contrarreferencia.

Considerando la gestitn de la demanda come una responsabilidad compartida de todos
los nodos de la red asistencial y de los ejuipos de salud en su conjunio, el profesional o
equipo designado deberd liderar los procesos orentados a aumentar la capacidad de

[
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resolucion v coordinacién de la Alencidn Primana de Salud, mediante las siguientas
actvidades:

¥ Manejar y difundir en la red local pratocolos y flujogramas de derivacion para que
las Solicitudes da Intereonsultas (SIC) generadas se adhéeran 3 estos protocolos.

v Tomar conocimiento y validar |a pertinencia de las SIC originadas en e
establecimiente, derivando al nivel de especialidad solo las que tengan pertinencia,
¥ gestionando aquellas susceptibles de resclver en atencion primaria.

¥ Colaborar en la réformulacién de SIC mal emitidas de su establecimiento, y orientar
BN &l correcta emision artes de ser derlvadas al nivel secundario.

¥ Recoger y gestionar contra referencias (Informes Proceso Diagndstico) para su
seguimianto

¥ Trabajar en conjunto con al iriagista de la estratlegia de Telesalud,

v Recoger necesidades de Capacitacién del equipo de salud para potenciar las
capacidades de los equipos de cabecera,

Este ral requiere un parfil de liderazge dentro del establecimiento, con validacién 1&cnica
por pane del equipo de salud y desarrolio de habilidades blandas. Para su adecuado
desempefio. es fundamental garantizar horas destinadas a Ia coordinacion de estas
funciones dentro del establecimiento, las que podran ser sjecutadas por uno o mas
profesionales de la salud,

En consecuencia, los establecimientos de Atencion Primaria de Salud deberan considerar
las horas indirectas necesarias para fortalecer al rol de aste profesional o equipo. El nimearg
de horas financiadas por el programa para estas funciones varla entre 5 ¥ 11 horas
semanales, cuya definicién dependers de las necesdades de salud del territario y del nival
de demanda del cenlro de salud, en directa relacian con la poblacion a su cargo,

El detalle de los roles, funciones V tareas se especificara en las Orientaciones Técnico-
Administrativas vigentes dal prograrma.

b. Especialidad Oftaimologia:

Esta orientado al diagnastico ¥ tratamiento de los siguientes problemas de salud
oftalmolagicas:

*  Vicios de Refraccion no GES.

* Calificacién de urgencia oftaimoldgica.

*  Djo rojo

* (Glaucoma.

= [Diagnostico de cataratas.

= Procedimientos quirdngicos menoras,

= Evaluacion de ptergion.

* Tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o retinografia en personas
con diabetes mallitus 2.




La entrega de las preslaciones oftaimelégicas se efectuara en al marco del CONVenio con la
Unidad de Atencian Primaria Oftalmolégica (UAPO) Provincial de |a comuna de La

Para el adecuado agendamianta ¥ la contactabilidad de jos Pacientes, a fin de asegurar que
reciban la alencidn de manara opartuna y conforme a las listas de espera locakes,

La UAPO deberad contar con un equipo de salud especializado en oftalmologia —integrado
por oftaimalogo y tecnslogo médico Can mencidn en oftalmologia— ademas del apoyo de
un tecnico en enfermeria de nivel superior, junto can &l equipamiento necesario para clorgar
rasolucidn integral a lag prablemas de salyd oftaimologicos, conforme & una cartera de
prestaciones definida y a flujos de atencian espacificos,

Como apoyo al Programa de Resolutividad en fa red del Servicio de Salud ia Direccion de
APS dispone de una Clinica Oftalmelégica Movi ("UAFO Mavil*) para |a realizacion de
consultas por vicios de refraccién en pacientes de 15 a 64 afios y examenes de fondo de
oo en pacientes diabéficos bajo control. En caso de gue la UAPO Mévil 58 encuentre
operativa en la comuna ¥ realice atenciones por vicios de refraccion, el costo de los lentes
Gebera ser asumido por la Municipalidad, imputandose al presupuesto disponible del
“omponente de Oftaimalogia

€. Especialidad Otorrinolaringologia:
Esté arentado al diagnéstico y tratamiento de jos siguientes problemas da salud auditivog!

* Hipoacusias no incluidas en GES

= Sindrome Vertiginoso pablacion de 15 y mas afips,

®  Obsfruccidn del Conductn Auditivo Externo por Cerumen, (solo a pacientes que no
han tenido respuesta a tratamiento inicial o presenten contraindicaciones g irrigacian
de conducto auditive).

= Otitis Media con Efusidn. Poblacién 15 ¥ mas afos.

La enlrega de laz prestaciones otorrinolaringoidgicas ee realiza mediante la compra da
Canasta Integral, en comunas o establecimientos que no cuentan con Ia especialidad de
Otorrinolaringologia dentro de sy cartera de prestaciones, la cual Incluye:
- Consulta médica, audiometria ¥ entrega de audifong cuanda comesponda y a lo
menos 1 control de seguimients a las personas beneficiarias de audifongs.

- En el case de sindrome verliginoso y otitis. se entregaran famacos especificos
orales y topicos respectivamente, segin indicacian dal olorminolaringélogo.

- Se consideraran impedanciometria y octavo par,

Sera responsabllidad de g Municipalidad gestionar las coordinaciones necesarias para el
agendamiento y la contactabilidad de ios pacientes locales y de la red a su cargo, a fin de
Que puedan recibir atencién de manera oportuna y conforme a las listas de espera
comungles.
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il. MODALIDAD TELEMEDICINA:

Definicién de “telemedicina”. corresponde a la provision de servicios de salud a distancia
mediante el uso de las tecnologias de ia informacion Yy comunicacion y parmite realizar
diagnosticos, tratamiento, promocidn, prevencién, rehabilitacién ¥ cuidados de fin de la vida.
Es realizada por profesionales de la salud, permitiendo intercambiar datos con al propésite
de facilitar el acceso y oportunidad, asegurando la calidad y contnuidad de la atencidn.

a. Teledermatologia:

El Departamento de Salud Digital pone a disposicién de la red de Atencién Primaria de
Salud del SSVOP la estrategia de Teledermatologla, a través de su plataforma de
telemedicina asincronica. para apoyar el diagnostico y resolucion de patologias
dermatologicas. Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a la evaluacion ¥
tratamiento de personas de fodas las edades con patologias de la piel.

Para estos efecios, los establecimientos de Atencion Primaria de Salud U hospitaies de
familia y comunidad contaran con una programacion de atenciones y una canasta da
farmacos definida por la Division de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, destinada ai
tratamiento de las personas conforme a la indicacién del madico especialista, E|
financiamiento de dicha canasta se encontrard centralizado en el SSVOP a fin de gestionar
su provision integral segln las orientaciones técnicas vigentes

La estrategia de Tele dermatologia debera funcionar conforme a las Orientaciones
Tacnico-Administrativas vigentes que complementan el presente programa de salud,

COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

PRODUCT SPERAD

= |ncremento absoluto del numero de procedimientos resolutivos a nivel local
= Disminucion de listas y tiempos de espera para procedimientos cutinaeos quirirgicos
de baja complejidad (intervenciones quirirgicas menores).

Incorpora procedimientos sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles,
mediante tecnicas aseéplicas de baja complejidad en la Atencion Primaria de Salud.
Considera la implementacion de salas de procadimientos quirirgicos de baja complejidad
y la capacitacion de medicos(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 rabaje conjunie y colaborative con distribucion de funciones segin nivel
de complejidad, y garantizando el acceso oportunc de las personas que presenten
palologias benignas. Asimismo, la estrategia contempla los insumos necesarios para la
realizacion de eslas actividades.

En general, en APS pueden abordarse iesiones cutidneas benignas superficiales de tamafio
menor o igual a 5 cm de diametro, excluyendo aquellas que, por su urgencia, posible riesgo
o complefidad, deban resolverse en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas. No se recomienda la extirpacin de lesiones sospechosas de
malignidad; estos pacientes deberdn ser denvados al especiaiista correzpondiente,
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conforme a los criterios clinicos v protocalos locales da reforencia y contrarreferencia del
respactiva Servicio de Salud.

De caracier ambulatorio v electivo. se consideran los siguientes tipos de intervenciones. las
cuales cuentan con cadigo SIGTE:

"iﬁ—ﬂi-?ﬁrﬁﬁﬁai& de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial ¢s electro ﬁur'
{*) 1 lesidn

Extirpacitn de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas |
16-02-203 |culdneas por escision resto da CUBFPO hasta 3
lesiones

Extirpacion de, reparacion o biopsia lotal o parcial, de lesiones bmignas'i

;_1:412-255 culaneas por escieion resto de cuerpe desde 4 hasta 6
| lesiones |
16-02-206 Extirpacion de lesionas benignas por sec tangencial, curetaje, yio fulguracion |

jhasta 15 legiones . . B
16-02-222 | Herida contante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o miktiple

(") |hasta5cm. de largo total que comprometa solo la piel) ]
16-02-223 |Cabeza. cuello, genitales: extirpacion de lesion benigna subepidérmica,
) incluye tumor sélido, quiste epidémico y__lipuma por lesion |

Resto del cuerpo (que no sea cabeza, cuelio, genilaes) menores a 5 om de
16-02-224 | diametro: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, Incluye tumar sélido,
quiste epidérmico y ipoma par lesion
16-02-225 | Vaciamiento y curetaje quirtrgice de lesiones quisticas o abscesos
16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple
[1542&3; tﬁﬁirﬁpﬂrﬁumlunguem por proceso inflamatorio
(") De acverdo con capacidad resolutiva de cada sala de CX Menor o capacidad
técnica de profesional médico. (previa autorizacion del Referante Programa MINSAL).

Toda lesidn extirpada en estos procedimiantes debe ser enviado a estudio histopatoldgico,
segun el criterio dinico podrian excluirse aquellas de lamina ungueal gue se originen en
enicocriptosis o secundarnias a trauma. El centro debe tener un convenio con un laboratorio
que procese y entregue un informea histopatolégico, como también un protocolo que AsegUre
la trazabilidad y la notificacién de criticos en caso incidental (requisitos a incluir en el
conirato entre la comuna y el prestador). Deba incluir seme minimao el estudio de biopsia
diferida (DB-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 components se orienta a la prevencién del cancer gastrico y colorrectal, mediante la
aplicacion de una regla predictiva que combinag variables clinico-demograficas
biomarcadores biologicos, permitiendo priarizar a Ia poblacidn en lista de espera
endoscopica segun el riesgo individual da presentar cancer o lesiones premalignas
digestivas. Asimismo, considera el financiamiento de endoscopias digestivas altas (EDA)
de calidad.
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La entrega de prestaciones de este componente se realizara mediante yna canasta
integral que incluya obligatoriamente endoscopla digestiva alta, test de ureasa ¥ biopsia
gastrica efectuada conforme al Protocoio de Sydney, debiendo las bases de licitacion
considerar expresamenie estos tres alementos y adjudicar unicamente a provesdores que
ofrezcan la lotalidad de (as prestaciones. Asimismo, deberd existic un protocolo formal que
regule la toma de biopsia an sus etapas preanalitica. analitica ¥ postanalitica: en la fase
preanaiitica, la obtencidn de muestras segun Protocolo de Sydney, divididas an al manoe
dos frascos (1) mucosa corporal ¥ (2) mucosa de antro v angulo, incorporande muestras
adicionales en caso de identificarse lesiones: ademss de asegurar la trazabilidad en a
traslado; y en la etapa postanalitica la FECepCion, procesamiento y entrega de informes,
incluyends un procedimienta definido para la notificacion de hallazgos criticos incdentales
Se deberd contemplar, como minimo, el estudio de biopsia diferida (08-01-008) y al astudia
de histoquimica (08-01-005) por frasco. El contrato gue suscriba la comuna debara
garantizar la trazabilidad conforme a los estandares de acreditacion vigentes (adjuntos) y
que el centro de anatomia Patologica cuente con la debida acreditacisn y/'o autonzacion
zanitaria

En & caso del componente Prevencidn de canceres Digestives (Canasta integral
endoscopia), la canasta integral estara centralizada en af CENTRO IMAGENOLOGICO DE
LA COMUNA DE QUILLOTA como centra de referencia, por lo cual se rebajars el
presupueslo equivalente a las prestaciones valorizadas Sera responsabiidad de s
Municipalidad de origen gestionar fas coordinaciones respectivas para al agendamiento v
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir ia atencion de manera oportuna y
&n relacion a las listas de espera locales. Ademas, el registro REM de las Endoscopias, la
Comuna de origen deberd tributar en el sisterna REM y ademas el egreso respectivo SIGTE.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves “del Servicio”, asigna al Municipio, desde el acta administrativo que aprueba el
presente convenio, la suma anual ¥ Unica de $11.888.128.- (ence millones ochocientos
ochenta y ocho mil ciento veintiocho pasos), para el cumplimiento del presante convenio
y akanzar el propdsito y cumplimiento de las esiralegias sefialadas an el programa,
conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. A su vez, |a
Municipalidad acepta la referida suma y s& obliga a aplicarla y ejecutaria unicamente en el
Programa Rasalutividad en APS.

QUINTO: Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
e Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas de Ig siguente forma:

UNO: La primera cunta comesponderd al setenta por clento (TO%) del total una vez
tramitada Ia resclucidn aprobatoria del presente convenio, y siempre que el Servicio haya
recepcionado previamente los recursos financierns desde gl nivel central

DOS: La segunda cuota correspondera al trainta por ciento (30%) restante, la cual s@
transferira duranite el mes da octubre del presente aflo y estard sujeta a la rendicion de log
récursos entregados a la fecha, asi como a la evaluacion del cumplimiento de metas,

TRANSFERENCIA DE [

RECURSOS N CUOTAS A TRANSFERIR
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'E:ns Eﬁsa?gnadaﬁant_mnﬂmiﬂmamgmuna_aﬂ ﬂnﬁﬂﬁuna ]
Cuota 1 (70%) s8321890 - o
Cuota 2 (30%) $1.566.438 = =
e ,|La primera cuota se transferira contra total
Reguisi i A

la C |s|lu1sparﬂ 1a transferencia de tramitacién  del Convenic y I Resolucian

aprobatoria respectiva.

La segunda cuota se transferira an octubre ¥ estard |
Requisitos para ta transferencia da |Eluljﬂlﬂ 8 la rendicion de cuentas de la cuota anterior
la Cuota 2 | Par parte de la Municipalidad v. a la avaluacion de
e cumplimienta de metas. |

SEXTO: Los recursos serdn distribuidos por componentes de Ia siguiente manera

i

DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS 2026
Components 1: Resolucién de I ]
aspecialidades ambulatorias N° actividades -
modalidad presencial y comprometidas Monto asignado
telemedicina I

| Hevisor Clinico de
Int i 24038 $1.688.712
Modalidad Oftalmoiogia ? b 455
presancial (UAFPOYCanasts Fondo de ojo | = 50
Integral) Tamizaje 64
' Otorminolanngalogia '
|_Canasta integrai B | WERrE
Madalidad ' 0
| Telemedicing | Tele dermatologia 117 " ]
Subtotal Componente 1 .'  $0.546.418
Componente 2: Procedimientos N | 3
actividades
cutineos quirirgicos de baja Monto asignado
complejidad comprometidas
Cirugias menores 70 | $2341.710
Componente 3: Pravencisn de I 5
cénceres Digestivos (Canasta L‘“m““"’"“ Monto asignado
integral endoscopia) AN~ 1 s ; e T N
Endoscopias+ Test de Ureaza +
Biopsia  (Protocolo  de Sydneay) 20 $0
comuna \ifa del Mar t : .
TOTAL CONVENIO 2026 | $11.888.128

El numero de actividades a realizar podra ser modificado. sila Municipalidad al ejecutar los
procesos lictatorios, demuestra que los valores ofertados superan al presupuesto asignado
por compaonente y actividad. Para elle deberd informar via oficio a la Direccion o Atencion
Primaria del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca las nuevas cantidades de
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actvidades a realizar. Sise aprueba el cambio se modificara el convenlo con el respectivo
acto administrativo.

SEPTIMO: Las partes acuerdan gue los recursos asignados a cada unc de los
compoenentes del Programa podran redistribuirse eatre ellos, cuando alguno no utlice la
totalidad de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio,

La redistribucion requerira autorizacion previa dal Servicio de Salud Vitia del Mar—CQuilieta-
Petorca, previa solicitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad ni cobertura, conforme a la nermativa vigente. Dicha
redistribucitn implicara la modificacion del presente convenio, la cual deberd formalizarse
mediante el correspondients acto administrativo aprobatario,

Loz bienes, equipes y equipamiento menor adquiridos con recurses del programa o aquellos
que requieran mantencion deben formar parte del inventario de! establecimiento ¥y maniener
su destino conforme a los objetivos del presente programa, no pudiendo destinarse a ofros
fines.

QCTAVO: “La Municipalidad” se obliga a:

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

4 Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimianto

3. Mantener los recursos transferidos por *el Servicio” en una cuenta especial unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parle del
SENACIO.

4. A contar con los profasionales v técnicos contratados por las horas definidas por &
presente convenio, como asl misme asegurar la movilizacion de los equipas para
otorgar las atenciones a las personas que requeran evaluacian o de continuidad a las
que ya han sido ingresadas al programa.

3. Contar con la disponibilidad de insumos y fdrmacos definidos para el programa.

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

7. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objelo del presenta
convenio, a traves de la contratacion a plaze fijo o indefinido regulada en la Ley19.378
Estatuto de Atencidn Primaria Municipal o en su caso a través de un confrato de
hanararios cuando correspondiere conforma a la establecide en el articulo 4 da la Ley
15.883 Estatuto Administrative para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segdn lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, va
ciada

8. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimients de las
obligaciones establecidas en el presente corvenio, manteniendo los plazos
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astablecidos por la Contraloriz General de la Republica, correspondiente al dia 13
habil del mes siguiente a la recepcidn de la remesa, en sisterna SISREC

9. Utilizar los recursos transferidos exclusivamente para los fines del presente convenio,
manteniendo registros contables y documentacion de respaldo que permitan verificar
su corecta ejecucion, conforme a o dispuesto en la Resolucidn N° 2 de 2026 de la

Contraloria General de la Repiblica sobre rendicion de cuentas.

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

11. Reintegrar a la Tesoraria General de la Replblica los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, dentro de los plazes establecidos en la normativa vigente.

NOVENQ: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados pera financiar las
actividades y metas incorporadas en el programa El Servicio evaluara el grado de
curnplimiento del Programa, conforme a las metas y requisitos definidos por la Direccion de
Atencion Primaria del Servicio, segdn |a siguiente tabla

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Indicador

1. Especialidades

1.1. Cumplimianto
de Ila achvidad
proyectada en
consulias
oftalmologia

1.2. Cumplimignto
de la actiwdad
proyeciada an
consullas de
otorrinolaringologia

Salud.

'Formula de Peso Fuente N°1  Fuente N°2
Calculo '
‘Numerador: N° | Disminucian
consultas de LE
oftalmologia Abierta
realizadas por al i destinc APS
Programa de

Salud.

Denominador; N e LE de LE
de consultas da Programacion Abierta al
oftaimologia accrdada cierre  del
comprametidos an antrea 33 y aho -1

el Programa de MINSAL

Salud.

Numerador:  N° Disminucion
consultas de LE
otorrinolaringalogia Abierta
realzadas por el | REMRS destina APS
Programa de

Salud.

Dencminador: N*| " LB de LE
‘de consulias de | Programacion | Abierta  al
otorrinclaringologia | acordada cierre  del
comprometidos en entra 55 y aflot-1

el Programa de MINSAL
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Mumerador: N” ' Disminucion
informes de de LE
consulias Abierta
realizadas 8 RCMAL destino APS

1.4, Cumplimiento informadas de Tele

de |a actividad de dermatologia. 2%

Tele dermatologia | Denominador: N° P “ﬁ"'LEI de LE
de informes vy an;? ﬂardna Ablerta al
consultas de tele entre SS y HD ciarre  del
dormatologia MINSAL gio -1
|pogramadss | _
Numerador:  N° Disminucién

§ procedimiantos cle LE
= cutdnaocs | Abierta
g ﬁ' % quirirgicos de baja |REM A28 destino APS
E 'E i 21. Cumplimianta r;:s:j::d
F3E 0 b sctvidedip L 20% LB de LE
-.E %’ § ogrEraca de procedimientos Programaciin Abierta  al
§§ cutdneos acordada ciarre  del
& quirdrgicos de baja entre S5 y afot-1
o complejidad MINSAL
pregramados.

a Numerador: N° 1

2 procedimientos

® endoscdpicos

é‘:‘ digestivos REM A29

§ 3.1. Cumplimiento :iz'::_:: For ;;

g de |8 aclvided)

i W, Denominador: N° 10%

pe procedimisntos

a endoscopicos de cnndsultas Y

k- digestivcs procedimientos Frogramacion

E endoscopicos acordada

2 digestivos entre 35 y

é compromelidos en MINSAL

) @ Programa de

L Salud.

DECIMO: Procese de evaluacion de metas y verificadores

El Servicio pedra requerir a la Municipalidad los datos & informes relativos a la gjecucion
del programa, con el nivel de detalle y especificaciones que estime pertinentes, pudiendo
efectuar una supervision, control y evaluacion permanente del misma, a través de informes
de sjecucidn de actividades, informes de rendician financiera @ informes consolidados,

Asimismo, el Servicio podra impartir pautas tecnicas orientadas a mejorar la eficiencia ¥
eficacia en el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.
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Para el adecuado desarrollo del proceso continuo de monitoreo del cumplimiants de metas
durante el afio, la Municipalidad deberd velar por;

* Registro completo y oportuno del REM: La Municipalidad debera asequrar el registro
de lodas las prestaciones otorgadas en el marco del presente programa durante el afio en
curso, en el REM A28, conforme a los ineamientos vigentes. (Dicho registro es exclusiva
para medir las prestaciones financiadas por este programa y el de Imagenes Diagnosticas)

En fa seccion B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del Programa,
(incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas, sa debe
completar la "Modalidad” de cada prestacién informada, asts es:

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

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

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

Este REM es de produccidn, 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 entregars a la
comuna, como pare integrante del presente convenio, las nominas de usuarios en Lista
de Espera para consulta nuava de especialidad, procedimientas v de Cirugia Menor.
Esta ndmina se considerara como el universo de pacienies que deben ser atendidos
con cargo al programa de Resolutividad durante el afe 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 espara.

* Agi también, la Municipalidad debe procurar el registro oportuno las atenciones
realizadas en SIGTE, de acuerdo a lineamientos vigentes. Todas las interconsultas
deberan ser referidas a los establecimientos de refsrencia, sagiin mapa de derivacién,
para ingresar al "Sistema de Geslion de Tiempos de Espera’, las cudles serdn
supervisadas por el referente tecnico del Servicio de Salud.

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

1. TENER UNA SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y/O UNA ORDEN DE
ATENCION SEGUN CORRESPONDA,
7 ESTAR INGRESADDS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION

TIEMPOS DE ESFERA)

REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS:

El referents dat Programa Resolutividad, en conjunto con 8l reterants de Caestitn de Lista
de Espera del Servicio de Salud, calendarizaran auditorias en terrenc destinadas a
meotoraar:

« La adecuada gestién clinico-administrativa del programa de salud

« El mantsnimiento del registro actualizade de las prestaciones otargadas
mensualmente en cada una de las especialidades. conforme a los indicadores
astablecidos en el programa. En el caso del tercer components, se debera trabajar
coordinadamente con ellla encargado(a) del Programa de Salud de la Mujer.

« La mejora de los registros de listas de espera (LE} para cada especialidad. con e
fin de proyectar las presiaciones que s entregaran durante el afio, Para estos
afectos. serda fundamental registrar todas las solictudes de inmercansulta (SIC)
generadas desde la APS e ingresarias al SIGTE, conforme a la normativa vigente.

» Elregistro de lodas las actividadas raalizadas en el marco del programa, de acuerdo
con lo sefalado en el apartado de medios de warificacsn.

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

« La primera evaluacion, Se realizara con corte al 31 de julio de la presente
anualidad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se hara efectiva la reliquidacian
de la segunda cucta en el mes de septiembre del afio en curso, en caso de que el
nivel de cumplimiento sea infenor al 50%, conforme al siguiente cuadro:

Porcantaje 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 39.98% 75%
29.99% o menos 100%
0% Rescindir convenio

La reliquidacion de los convenios de Reforzamienio en Atenclién Primaria de Salud
corresponde al proceso administrativo y financiero mediante el cual se revisan, ajusian y
regularizan los montos transferidos a los municipios u organismos ejecutoras, en funcion
de la ejecucion real del programa, el gasio efectivamente rendido y validado, y las
condiciones establecidas en el respectivo convenio y normativa wigente.
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« Lasegunda evaluacion y final, Se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada
afio, fecha en la cual ¢l programa de salud deberd haber gjecutade el 100% de las
prestaciones comprometidas.

DECIMO SEGUNDO: Incumplimianto de matas

En caso de gue la Municipalidad no alcance un porcentaje de cumplimiento del 50% al corte
de evaluacion del mes de julio, se efectuara la reliquidacion de recursos de la segunda
cucta, de acuerdo con lo indicado en la tabla precedente. Lo anterior implica un ajusta dal
financiamiento del programa, basado en la evaluacidn de su progresn y resultados,
gonforme a los indicadores y melas descrites en la cldusula novena, con el chjelo de
asegurar el cumplimiento de sus objetivos,

Los recurscs destinados a equipamiento yo implementacitn no estardn sujetos a
reliquidacion cuando axista algin grade de ejecucion de las melas asociadas a dichos
Mecursos,

Los recursos provenientes de aquellas comunas o establecimienios gue no cumpian con
las prestaciones y metas proyectadas podran ser reasignados por el Servicio de Salud a
comunas gue presenten un mejor nivel de cumplimiento a ta fecha de corte del afio en
curso, dentro dal mismo programa

Excepcionalmenta, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra solicitar a la Direccion del Servicio la no reliquidacién del programa,
adjurtando los antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma
para al cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada |a solicitud, |la
remitra junto con sus antecedentes al Ministerio de Salud, el que resolvera dicha peticidn.

Una vez realizada la segunda evaluacidn de cumplimiento de los componentes del
programa, las partes acuerdan gque los recursos asignados a cada uno de ellos podran
redistribuirse entre si cuando alguno no utilice la totalidad de su presupuesto,
redistribuyendose proporcionalimente las metas, con el fin de optimizar la ejecucidn del
convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa y por escrito dal Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota-Petorca, a sobecitud fundada de la entidad ejecutora, garantizando el
cumplimiento del programa sin afectar su calidad ni cabertura, conforme a la normativa
vigente, orentaciones locnicas y objelivos de kas esiralegias de! programa. Dicha
redistribucién implicara la modificaciin del presente convenic, la cual deberd formalizarse
meadiante &l correspondiente acto administrativo aprobatorio.

I'.'I_E_E"Lllllﬂ _TERCERO: Sera respansabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta
utilizacidn de los fondos recibidos, conforme con los objelivos de este convenic. Elle, sin
perjuicio de la atribucion del Semnvicio de exigir oportunamente ia rendicion de cuentas de
s fondos entregados y de [as revisiones que pudiese efectuar. Asimismo, la Municipalidad
debera efectuar toedas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa, de
acuerdo con las normas, reglas v las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del

presente Programa.
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DECIMO CUARTO: Para sfectos del presente convenio, el cumplimiento de las
obligaciones financieras y mefas de ejecucion del programa se acreditara mediante
rendicién mensual de cuentas efectuada por ia Municipalidad a través del Sisiema de
Rendician Electrdnica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC),
dentra de los plazos establecidos.

En consecuencia, |a aprobaciin de dichas rendiciones constituira reguisito indispensable
para la continuidad de las transferencias mensuakes de recursos por parte del Servicic, no
pudiendo efectuarse nuevas remesas mienlras existan rendiciones pendientes, rechazadas
u obearvadas sin subsanar

DECIMO QUINTO: En caso de gque verfficarse razones fundadas que provoquen
incumplimiento de las obligaciones de este Convenio, por parte de la Municipalidad, ésta
pocrd acompaiar a la Direccion del Servicic 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 comespondiente solicitud, podré solicitar al Ministeno de Salud pronunciamianto
acerca de si procede o na la aceptacion de solicitudes de justificacion de incumplimiento de
metas e indicadoras

Sin perjuicio de la situacién excapcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre del afo en vigencia, y la
Muricipalidad se mantandra, en todo caso, obligada a gfactuar la rendicion financiera y la
evaluacidn de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
mencr asignacion de recursos para el afio sigulente, segun exmsta continuidad del Convenio,

DECIMO SEXTO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los daios & informes ralatives a
la sjecucitn del programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, en
conformidad a o establecido en la Resolucién N°30 de 2015 y N°2 de 2026 de la Contraloria
General de |a Republica, pudiendo efectuar una constants supsrvision, control y evaluacion
dael mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacion, control y
monitoras de las actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manajo a
nilvel local,

DECIMO SEPTIMO: El Servicio podra suspender la transferencia de recursos o poner
bérmino anticipado al presente Convenio, total o parcialmente, cuando la Municipalidad
ncurra en incumplimients de las cbligaciones establecidas en &l m:smo, especialmente en
lo relativo a la ejecucion del programa, el desting de los fondos ransferidos, la rendicion de
cuantas en tiempo y forma, o la entrega de informacion requerida para su seguimento y
control

En particular, se defa constancia de que no se efectuarin nuevas transferancias mientras
existan rendiciones pendientes, rechazadas u observadas sin subsanar, conforme a lo
dispuesto en la normativa vigente de la Contraloria General de fa Repiblica sobre
transferencias y rendicién de cusntas, y a las instrucciones impartidas por el Ministeno de
Salud.
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La suspension de transferencias se mantendra hasta que 1a Municipalidad regularice la
situacksn gue la motiva, sin perjuicio de ia obligacion de restiturr ios recurscs no ejecutados,
no rendidos u chservados, de acuerdo con la legislacion aplicable.

£l termino anticipade del convenio por incumplimiento NS daré derecho @ indemmizacion
alguna a favor de la Municipalidad, debiendo ésta reintegrar oS saldos de recursos que
comespondan, conforme a la normativa vigente.

pDECIMO OCTAVO: En &l caso que la Municipalidad, se excediese de Ios fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifa dal Mar-Quillota-Petorca, para los efectos de este convenia,
asta deberd asumir el mayor costo que involucre sU gjecucion.

pDECIMO NOVEND: E| Servicio, requerira a ia Municipalidad, los datos @ informes relativos
a I3 ejecucion del programa y suU5 componentes sgpecificados en la clausiila octava de este
convenio, con los detalles ¥ especificacionss que estime del casa, pudiendo efectuar una
constanta supervision, controd y evaluacion del mismo. lgualmenta, &l Servicio podra
impartir pautas tecnicas para alcanzar an farma méas eficiente 'y aficaz los objetivos del
presente convenia, ¥ la Municipalidad estara obligada a cumplirla.

VIGESIMO: Imputese &l gasto total de §11.888.128.- (once millones ochocientos
ochanta y ocho mil ciento yeintiocho pesos). gque irfogue al presente Convenio de
Ejecucion al item 24 - 03- 208 del Presupuesto vigente dal Servicio de Salud Vifia del Mar-
Oulllota-Petorca afio 2026.

El Programa e financkara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondienta al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 0Z,
Programa 02, asociada al Subtitule 24 03 298 "Transferencias Corrientes’.

La glosa 02 de la Ley de Prasupuasto del Sector Plblico contempia que, para efectos de la
gjgcucion de los convenios sefialados en el arliculo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme fa normativa
astzblecida an esa misma ley ¢ bien & honorarios, acords con Io dispueste en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

VIGESIMO PRIMERO: El Servicio debara velar por la comacia utilizacion de los fondos
traspasados, medants flacalizacion reakzada por |a Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccién de Atencion Primaria y por el Dapartamento de Auditoria del Servico, sin
perjuicio de |as facultades de supervision del Ministeric de Salud y de la Contraloria General
de la Repdblica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N°30/2015 y N 272026
y Resolucion N°1658/2023, todas de la Cantraloria General de la Repiblica, o de las
resoluciones gue las modifiquen o las reemplacen.

La Municipaliidad debera rendir cuenta de los recursos transfericos mediarte el Sistema de
Randicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Replblica {SISREC), de
conformidad con la normativa vigente Las rendicionas deberan efectuarse mediante la
presentacion de documentos  autenticos digitafizados Y documentos  electronicos,
previamente autorizados par al ministro de fe da ta Municipalidad, que respakden los gastos
sfectuados, Tales documentos deberan justificar cada unc de los gastos realizades en el
mes correspondienta.

16




CIRECCION ATENCION PRIMARLA

Para estos efectos, la Municipalidad debera preseniar informes mensuales de rendicion
financiera y de ejecucion de actividades dentro de los quince (13) pAmeras dias hables
administrativos del mes siguiente al informado —comaspondiente al dia 15 habll—. Incluso
an aquelios periodos en que no exista gasto o ejecucion. Dichos nformes deberan indicar
a lo menas, el monto de los recursos recibidos. &l detalle de su inversion, el saldo dispon ible
y &l nivel de ajecucion de las actividades La falta de presentacion dentro dal plazo
establecide impicara que la rendicion se tenga por no rendida, e implicara la obligacion de
restituir tales recurses a la Tesorena General de la Republica.

£l Servicio de Salud procedera a [a revision de las rendiciones presentadas para detarminar
la eorrecta inversion de los fondos y el cumplimiento de los objetivos del convenio, pudiendo
aprobarias u obsarvarias dantra del plaro de sesenta (BU) dias hahiles administrativos
desde su recepcion. En caso de formular observaciones, la Municipalidad debera
subsanarias dentro del plazo de veinle (20) dias habiles administrativos desde su
nofificacion. Recibida la respuesta, o vencido dicho plazo sin pronunciamiento, & Sanvicio
dispondra de weinte (20) dias habiles administrativos para aprobar o rechazar
definitivamente la rendicion.

El procedimiento de rendicion de cuentas se regird por los principios de celeridad v
contradictoriedad establecidos en fa Resolucion N° 2 de 2026 de la Contraloria Ganeral de
la Repiblica, que fija narmas de procedimiento sobre rendicion de cuenias.

Sin perjuicio de lo anterior, el Serviclo contard con un plazo MAXIMO de 5815 {8} mesas para
pronunciarse respecto del informe final, contado desde el término de la ejecucion de las
actividades, y a que de acuerdo con 8l arl 26 de la Ley N°21.7986/2025, el proceso de
randicion de cuentas no podré extenderse por mas de seis meses contados desde |a
finalzacion de las actvidades respectivas

Los funcionarios que la Municpalidad designe para desempefiar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran syjelos &
responsabilidad administrativa, debendo informarse oportunamente al Servicio cuaquier
camblo en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipalas, al menos
al ministio de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debdamente fundados an que &l ejecutor se vea imposibilitado
de rendir a ravés del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento alternativo,
informando & la Contraloria General da la Repiblica para su conacimento, debiendo
requiarizarse posteriormente en ia plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Repuiblica los saldos no
gjecutados, no rendidos u chearvados, dantro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminade el perodo de vigencia del convenio, a mas tardar el mes
siguiente al cierre de la rendicion de cuentas del respectivo convenio, conforme a Io
establecido en el art. 26 de la Ley N"21.796, que fija el presupuesio nacional y sus
macanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL
N°1263, del afio 1975 y lo dispuasto an el art. 31 de la resolucidn N* 30 de 2015, da ia
Contraloria General, na pudiendo extanderse el proceso de rendicitn de cuentas por mas
de seis meses contados desde la finalizacion de las actividades.
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Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51246 de 2016 de |a
Contraloria General de la Repdblica, en tante no se haya rendide cuenta de & utiizacion
de la transferencia anterior, no comesponde que Se olorguan NUEVOS recursas, tal como lo
eofiala al incisa segundo del articulo 18, de |a referida Resolucion N* 30, de 2015 del Grganc
de confral 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 contral y
rendicion de cuentas conforme a lo dispueste en la Resolucion N° 2 de 2026 de la
Contraloria General de la Repiiblica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados y obligaciones de rendicion, debiando adoptar las
medidas necesarias para asequrar el correcto uso de los fondos publicos.

El periodo a rendir del mes de enera 2027 cofresponde unicaments a boletas de honoranos
y bquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados anles
dal 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuestos e imposiciones son efectuados an
enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, estos Glimos terminan siendo
anterados al fisco al mes siguients, Esto no implica, bajo ningin aspecto, que |a gjecucion
del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que na se aceptara la rendicion de
otros gastos efectuados, pues solo podran incorporarse an la rendicidn aquellos gastos gue
sean anfariores a la tramitacion del presente convenio y siempre que correspondan al afio

presupuestario 2026.

VIGESIMO SEGUNDO: Conforme & lo dispuesio en dictamen N° 43.604 de 2075, en
relacion con dictamen N° 31 241 de 2013, ambos de la Contraleria General de la Repubkca,
la obbgacion de restituir los saldos no sjecutados, no rendidos u cbservados, debe
cumplirsa 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, comespondiéndole
a la respectiva autoridad ejercer iodas las acciones qua resulten necesarias al efecto, a fin
de resguardar la correcta ulilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

No abstante. lo indicado, ka vigencia del presente Convenic se exlendera hasta |a
aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien, hasta |a restitucién de los saldos no
ejeculados, no rendidos u cbservados de acuerdo alo digpuesto en el dictamen N°92 578
del 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, por un plazo maxima de 60 dias comdos
contados desde el 31 de diciembre de 2025.

VIGESIMO TERCERO: El Servicio, en este acto, designa coordinadora 2 la Matrona Laysa
Gonzdlez Orrofio, correo electronico: laysa.gonzalez o@redsalud.gob.cl, quien tendra
coma funcién prncipal actuar como referente técnico del Servicio respecto de la
Municipalidad v del Ministerio de Salud, y quien, ademas, debera velar por la correcta
sjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendra a su cargo la responsabiidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para sar
adjuntado a la plataforma SISREC, como respalds del cumplimiento de las actividades ded
comvenio.

La Municipalidad a designado como referente tecnico para el Programa Reasolubvidad an
APS a Vicente Rodriguez, correa electranico; vicenta rodnguez@iacuz cl
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Adicionalmenta, para el seguimiento dal cumphmiento del convenio v del programa, &l
Servicio de Salud, podra requerir el envio de informes de avance mensuales del desarolo
del Programa. La informacion debera ser enviada al referente tecnico de programa del
Servicio al comao alactrénico lavsa. gonzalez ofifredsalug gob.cl,

VIGESIMO CUARTO; La vigencia del presents convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrative gue lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacién de la rendicién de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados. rendidos
u abservados, que realica 1a “Municipalidad”, en virtud de la clausula vigésima del presente
convenio, la gue no podra excederse del 11 de diciembre de 2026, conforme a |o dispuesto
en dictamen N"92 578 de 2016 de la Caontralora General de la Rendblica

Sin pefjuicio de lo anlenior, por razones de buen servicio, continuidad del servicio y de
urgencia sanitaria fas prestaciones del presente programa se ejecutaran desde al 01 de
enero de 2026 y hasta el 31 de diciombre de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de
vigancia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articula 52 de |a Ley
19.880.

INTO: La Municipalidad, mediante la presente cléusula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasio presupuestano dentro del afo 2026. A su tumo, todo
presupuesto del programa no utilizados, no ejecutado, no rendidos U ohsarvados dai
mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberdn ser reintegrados a b=
Tasoreria General de la Repiblica, conforme lo establece al Decreto Ley N*1.263, del ano
1475, en concordancia y en el plazo establecido &n al articulo 26 de la Ley N"21.796, de
techa 12 de diciembre de 2025.

VIGESIMO SEXTO: Para todos los efectos legales derivados del prasente convenio |as
partes prorrogan competencias ante log Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina del Mar.

VIGESIMO SEPTIMO: El presente canvenio se firma en 3 sjemplares, quedanda uno &n
poder del Servicio de Salud, uno con & Municipalidad y el restante, en |a Division de
Atencidn Primaria de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSOMERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora dal
Sarvicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorea, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decrelo con Fuerza de Ley N* 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N 2783/79 y de las Leyes N®18.469 y N®18.933,
conjuntamanta, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N"26/2025, del
Minislerio de Salud.
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La parsoneria de OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (s) de la |lustre Municipalidad
de La Cruz, consta en Decreto Alcaldicio N°2361 de fecha 19 de diciembre de 2024, que

stablece la subrogancia legal del alcalde titular, sefialando en primer arden de subrogancia
“al Admimi {adm Municipal

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
5.5, VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
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