DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBASE CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN
APS 2023 LA HIGUERA.

LA HIGUERA,

VISTOS: 3 0 JUN 23

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del
22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resoluciéon Exenta N° 3823 de fecha 23 Junio de 2023.-

002475
DECRETO ALCALDICIO _N° /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2023 LA

Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

illos Ossandén

* _WMario Pizarro Bruzzone
SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion: ./

1.- Correlativo Depto. de Saldd 123/29-06-2023 .-
2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4 .- Secretaria Municipal
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. 5ALMD CO
HIRECCION 33 RESOLUCION EXENTA N° 3 82 3 /

LA SERENA, 23 JN

N° Int: 78

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.5. N°2.763 de 1979 y de
las leyes N°18.933 y N°18.469, el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, Decreto Afecto N® 06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad en APS.

2. Que, por resolucion Exenta N° 352, de 13 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo,
se dispuso la prorroga del convenio Programa de Resolutividad en APS.

3. Los recursos asociados al Programa para el afic 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 240 del 13 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 07 de junio del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de La Higuera suscribieron un convenio Programa Resolutividad en APS.

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

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resalucién Exenta N2 352 de fecha 13 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2° -APRUEBESE el convenio de fecha 07.06.2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS
OSSANDON el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representade por su Director D. CHRISTIAN
VARGAS ALDAY, relativo al Programa Resolutividad en APS.

CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2023
LA HIGUERA
En La Serena a...........07.06.2023......... v entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho

plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D, CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
Decreto Afecto N® 06 de 02 de marze de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio™ o &l “Servicio de Salud”, indistintamante, y |2
[LUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera,
representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica seqiin Decreto Alcaldicio
N°1342/21, en adelante la "Municipalidad” o el "Municiplo”, Ingistintamente, se ha acordado celebrar un convenlo que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atancion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré tncrementarse: Expresa su inciso 39 que “En el caso que 1as normas técnicas, planes y
programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para ta Municipalidad, su
financiamlento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48,

Por su parte, &l articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la farma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos €l Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaceién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencldn Primaria
e Incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo maodelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS, con el proposito de mejorar su capacidad resolutiva potenciando |a
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la derivacidn y calidad técnica, en atenciones médicas de especialidad.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N®113 del 9 de febrero del 2023, del Ministerio de Salud, que se entiende forma

parte Integrante del presente convenic. LoS recursos para su ejecucién han sido asignadoes mediante Resolucion N® 240, de fecha 13 de
marzo de 2023, del Ministerio de Salud.

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

a. N® 1: Otorgar prestaciones de espectalidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma oportuna a especialidades de gran

demanda en la APS y que presentan listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas-en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y satisfacclén usuaria,

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

¢.  N° 3: Otorgar atencién integral y resolutiva per medico especialista en ginecologia para diagndstico y tratamiento de sintomatologia
climatérica en mujeres derivadas, allviando sintomatologia somatica, psicologica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa;

Componentes
1) Comp te 1: E

pecialidades Ambulatorias:

. Medico Gestor

] Oftalmologia

. Dtarrinolaringologia

. Gastroenterologia

. Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirdrgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencion de Mujeres en Etapa de Climaterio

i - Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, canviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de |a Resolucion aprabatoria, la suma anual y Unica de $4.844.555 (cuatro millones ochocientos cuarenta y cuatro mil
quinientos cincuenta y cinco pesos) para alcanzar el propsite y cumplimlento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

£l Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con @l Servicio cuando corresponda, asi como, a cumglir las
acciones sefaladas par éste, para estrategias especificas y se compromete.a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en sus establecimientos; en el componente 1.2 UAPO incorporard usuarios rurales y urbanos de la
comuna de Salamanca y tendrd cobertura Provincial para el Fondo de Ojo, de acuerdo a némina que serd proparcionada por el Servicio de
Salud (Anexo N® 3).

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

N° DE ACTIVIDADES MONTO (%)
Ne NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD O META ANUAL Subtitulo 24
EQUPGHENIE 3.1 Modleo N° CESFAM de § horas Rural 1 $769.128
Gestar
COMPONENTE 1.2 13.244
Oftalmologia Traslado usuarios a UAPD La Serena 50 %9
1 o ]
COMP_ONENTE 1;3' Trasiado usuarios a UAPOrrino La $479.443
Otorrinolaringolegia Serena
Consulta Tele dermatologia 50
COMP‘ONEN“FE 1.4 $1.102.740
Dermatologia Canasta Tele dermatolegia 30
TOTAL COMPOMENTE N° 1 $4.121.868
2 COMPONENTE N® 2.1 Clrugia Procedimientas Cutdneos 40 $ 1.580.000
TOTAL COMPONENTE N° 2 _ - $1.580.000
TOTAL PROGRAMA ($) $4.844.555

. Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma;

a)  Laprimera cucta, correspondiante al 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucian aprobatoria
de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo dal 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacidn de cumplimiento de
metas y sera proporcional a éste, seglin se indica en la cldusula sexta.

El Servicio no entregard nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible v la entidad receptora no haya rendido cuenta de
|a inversién de cualquier fondo va concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

- El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por |a Divisidn de Atencion Primaria y el
Serviclo de Salud:
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= El 100% de los pacientes deberdn provenir de la Lista de Espera (LE) de Consulta Nueva de Especialidad Médica de
Oftalmologia, Otorrinclaringologfa, Ginecologia (climaterio) y Dermatolagia, ingresadas con fecha igual o anterior al 30 de
Junio del 2022 (se adjunta como anexo némina de paclentes en LE). Al 31 de agosto de 2023 deberan encontrarse
egresados de LE todos los casos con Ingreso anterior a enero del afio 2022, Los pacientes que reclban una prestacion de

cirugia menor o se les realice una Endoscopia Digestiva o un Fando de Ojo, también deberdn provenir de la LE; por lo que
deberdn Incorporarios a SIREC 4.

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

» Incorporar, en los sistemas informaticos vigentes a los usuarios que ingresan a LE para recibir prestaciones incluidas en el

Programa,

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

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

Se deben reglistrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud, las gue ademas deberdn ser
revisadas y validadas par el Médico Gestor,

Todas las actividadés que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo indicado en el punta
tmedios de verificacion. '

Zar; Iﬁ.sd prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador médico deberd estar registrado en |a Superintendencia
e Salud.

Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica, incluyenda las realizadas por compra de servicios.
En esta Gltima, el prestador deberd entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al establecimiento de salud o
comuna, el cual sera incluido en ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plaza méxima de 5 dias: hablles de
realizada la prestacion. o

Se _reah;arﬂn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa de Salud, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién, sin perjuicio que desde la Division de Atencion Primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los convenies y
ejecucién de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

] La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
e_valuacldn se hard efsctiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de septiembre del afic en curso, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo con el sigulente cuadro:

60,00% y mas ! 0%
Entre 50 y 59,99 % : 50%
Entre 40 y 49,99 % ) ) 75%
Menos del 40% 100%
D% Rescindir el convenio

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la avaluacién can corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasigaacion
de recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaclones proyectadas de acuerdo con la
evaluacion del Programa de Salud efectuada.

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

Los recurses para equipamiento y/o fmplementacion na serdn sujeto de reliquidacién, en el caso que se presente algun grado de ejecucion de
metas ssocladas a estos recursos.

En relacian con loes eumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales, entendido gue el no cumplimiento
a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa de salud, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la camuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez anallz‘a_das y avalada la correspondiente solicitud,

padria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del programa de salud, quién determinard en Gitima instancia sl procede o no @ aceptar
solicitudes de no reliquidacién,

No obstarite la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, & Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del programa al 31 de
diclembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del

periodo.

Finalmente, €l ng cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de agosto), podra Incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, segun exista continuldad del presente programa de salud.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aguellas comunas gue administren salud municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con
sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podrad redistribuirse en el ‘mes de septiembre hacia a aquellas comunas ¥
establecimientas dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacin con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o astablecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, camo parte de 3 redistribucion que se realice en
octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre de cada aiio, para finalizar su ejecucion.

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

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




resolver por consulia ginecolbgica programados
en al Programa de Salud

Componente Indicador Férmula de célculo Peso final estrategia Fuente
§ Numeradorr N° consultas oftaimologia
1.1 Cumplimiento ds la | Tealizadas por el Programa de Salud REMALS
aclividad proyeciada en i 20%
consultas oftaimologia § Denominador. N* de consultas de oftaimelogia 5 :
comprometidos en el Programa de Salud. Programacidn convenida
§ Numerador: N° consultas aterrinolaringologia
1.2 Cumplimiento de la realizadas por el Programa de Salud REM A29
actividad proyecinda en 15%
m&m,. § Denominador N' de consultas de :
cﬁnmg'ingologia comprometidos en el Programacion convenida
Programa de Salud.
. § Numerador: N* procedimientos
1. Resolugion astroentergiogia reali Programa
Especialidades 1.3 Cumplimiento de la %.m ' ey porl e N
Ambulatorias: actividad proyectada en
Pesa relativo imientos 15%
componente 0% gastroenterologia, § Denominedor N° de procedimientos
gastroenterologia comprometidos en el Programa Programacian conyenida
‘de Salud,
§ Numerador: N* informes de consuitas realizadas
1.4 Cumplimierito de 1a & informadas de tele oftalmologia RERIALS
actividad de tele 10%
oftalmologla : - ;
Denominador: N*
lseh oftal al doir N* de 'M?umes ¥ oqnsiiiay e Programacion canvenida
§ Numerador: N* informes de consultas realizadas RE o
1.8 Cumplimiento de la e informadas de tele dermatologia. AT
actividad de tele 10%
dermatologia. § Denominadar N° de Informes y consultas de i
tele dermatologia programadas. Programacion convenida
§ Numerador. N* imientos  cutdneos M OAZE
‘ quirirgicos de baja complefidad realizados. A
2, Procedimientos
o 2. Cumplimiento de
cutdneos quirirgicoes de dad programada 20%
baja complejidad, ' § Denominadar N de procedimientas cutaneos peé SR
quinirgicos da baja compisjidad programados, e R
§ Numerador N° casos de climaterio resueltos
por consulta ginecoldgica reallzadas por el REM A29
a:;' h(':t::;pllrrﬁe;\g a‘:’: la Pragrama de Salud
proy a en
% Climataro consultas y procedimientos ) ) i
ginecologia, § Denominador N' de casos de climaterio a

Programacion convenida

Departamento de Salud u Hospital Comunitario deberad acreditar que las atenclones realizadas
informacion debera ser informada a |a encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril, jullo,
planilla de Anexo N 3,

: La rendiciGn de cuentas se efectuard conforme los procedimientos esta
ia posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte pap
ronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de a Republica y que

integridad y disponibllidac de Ia informacién, a partir del
|cio de Salud Coquimba a través de la plataforma tecnoldgica
ucion de fos proyectos antes individualizades y rendir las
ten con las competencias

General de la Repiblica, que contempla
electrénico o digital, A fin de contar con medios elect
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
presente convenio el municipic deberd rendir los recurses traspasados por €l Sery
denominada “Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejec
cuentas con documentacion electrénica v digital; pa
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse e
fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
randicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades d

rendicién de la totalldad de los recursos transferidos para su ejecucion,

En casos excepcionales y fundades, en que el gjecuter se vea imposibilitado de
dispondrd de un procedimiento alternative
conocimiento. Na obstante, dichas rendiciones

: El Servicic podrd solicitar a la Municipalidad,
mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenio,

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamenta de Auditoria, !
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar
normas establecidas en la Resolucién NG 30 de 2015, de la Contraloria General

mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencla del convenio y en
comprometidas, el Servicio re-liquidara los montos traspasados,
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejéecutados oportunamente,
en el articulo 7° de la Ley N® 21.516, respaidos que deberan adjuntarse en el cierre

para la rendicién de los recursos;

ra tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuen
n el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de
ademas disponer d2 los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la
el respectivo Programa de Atencion Primaria de Salud, durante el periodo de

Los paclentes atendidos deberan provenir de fa Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC IV para EDA y FO), detallada en Anexg N° 3; el

se encuentran registradas en REM. Esta

octubre 2023 y enero 2024), en base a

blecidos en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria
ei, 0 bien, en formato

rendir a través del SISREC, el Serviclo de Salud Coquimbo
dichos casos serdn informados a la Contraloria para su
deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenlentes.

datos e Informes extraordinarios & impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
pudienda efectuar una canstante supervisian, cantrol y evaluacién del mismo.

podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos
los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta

caso que la evaluacin final dé cuenta de un Incumplimiento de las acciones
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
antes del 31 de enerp del afio siguiente, segin lo establecido
del Programa de [a plataforma de SISREC.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |a gue én este Convenio se sefala, Por ello, en el

caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella as

resultante.

umird el mayor gasto

. Bl Servicio de Salud pondra término anticipade al presente convenio, sl se praduce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en gl, o si su gjecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.
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Para tales efectos; se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparagencia,
expresando |as cirgunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de lat irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepcion y podra aprobarlo u
observario. En caso de tener observaciones ¢ requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del Informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién, La Municipalidad tendra un plazo de B dias habiles
contades desde la [notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaracienes pertinentes y entregarias al Servicio, el que
debera revisarlas § pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en
cualquler caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamienta efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismq plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que &l inferme no haya side aprobada.

: El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba, hasta el 31 de
diclembre del afie (2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendlcién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segin torresponda. Sin periuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la
cldusula tercera de este convenia, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen
serviclo, atendido Jo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de |a Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N919.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N 30 de la Centraloria General de la Repiblica, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna,

Las partes acuerdpn que el contrate se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publice del afio respectivo, salvo que el convenlo termine por las
causales sefialadasi en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle términe por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del aio presupuestario sigulente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo ano;

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio @ un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a qansfenr se egtabieceré
mediante Resolucion del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector pdblico respectiva,

Por otro lade, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, les
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirie en su operacidn.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidn gue establezca las metas y recursos disponibles para el nueve
periodo.

DECIMA CUARTA: E| presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedande uno en poder de cada parte,

Firmas Ilegibles.

YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24;—,93'—' 8, del Presupuesto

vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

- Archive

S o rviclo De Salud Coquimboe, Subdepto. Gestion Hospitalaria y de [a Demanda
Av. Francisco de Agulrre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2333756-513756 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2023
LA HIGUERA

9
En La Serena 387‘”]“4}23 entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
Decreto Afecto N© 06 de D2 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio”
o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su
Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N°1342/21, en adelante la “"Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N 19.37B, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: Expresa su inciso 3° que “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las pricridades
programdticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS, con el propésitc de mejorar su capacidad resolutiva
‘potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad
técnica, en atenciones médicas de especialidad.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°113 del 9 de febrero del 2023,
del Ministeric de Salud, que se entiende forma parte integrante del presente convenio. Los
recursos para su ejecucion han sido asignados mediante Resolucién N° 240, de fecha 13 de
marzo de 2023, del Ministerio de Salud.

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

Objetivos especificos
a. N° 1: Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el
acceso en forma oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentan

listas y tiempos de espera significativos, y que por otra parte pueden ser resueltas en este
nivel, obteniendo impacto sanitario y satisfaccién usuaria.

b. N° 2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutaneas de
resolucién quirGrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en ferma
ambulatoria.

c. N° 3; Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, allviando
sintomatologia somatica, psicoldgica, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.
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Componentes
1) Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

» Medico Gestor

» Oftalmologia

« Otorrinolaringologia

=« Gastroenterologia

= Tele-Dermatologia
2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quiriirgicos de Baja Complejidad
3) Componente 3: Atencién de Mujeres en Etapa de Climaterio

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud, conviene
en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y tnica de $4.844.555 (cuatro millones ochocientos cuarenta y cuatro mil
quinientos cincuenta y cinco pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste, para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en sus establecimientos; en el componente
1.2 UAPO incorporard usuarios rurales y urbanos de la comuna de Salamanca y tendré
cobertura Provincial para el Fondo de Ojo, de acuerdo a némina que sera proporcionada por
el Servicio de Salud (Anexo N° 3).

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

i N° DE
NOMBRE ACTIVIDADES MONTO (%)
a
N°®|  COMPONENTE ACTEVIDAD O META Subtitulo 24
ANUAL
COMPONENTE 1.1 B
Médico Gestor N° CESFAM de 5 horas Rural 1 $769.128
COMPONENTE 1.2 Traslado usuarios a UAPO La
Oftalmologfa Serena 50 $913.244
1 | COMPONENTE 1.3 Traslado usuarios 2 —
Otorrinolaringologia UAPOrrino La Serena ’
COMPONENTE 1.4 Consulta Tele dermatologia 50 -
Dermatologia Canasta Tele dermatologia 30 =i
TOTAL COMPONENTE N° 1 E $4.121.868
2 g%r;gnsme Ll Procedimientos Cutdneos 40 $ 1.580.000
TOTAL COMPONENTE N° 2 $1.580.000
TOTAL PROGRAMA ($) $4.844.555

. Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion
del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird
una vez tramitada la resoluclén aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un méximo del 30% restante, monto que estaré
sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segln
se Indica en la clausula sexta.
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El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y
la entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido.
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido [a remesa anterior.

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

= El 100% de los pacientes deberan provenir de la Lista de Espera (LE) de Consuita
Nueva de Especialidad Médica de Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia
(climaterio) y Dermatologia, ingresadas con fecha igual o anterior al 30 de Junio
del 2022 (se adjunta como anexo némina de pacientes en LE). Al 31 de agosto
de 2023 deberan encontrarse egresados de LE todos los casos con ingreso
anterior a enero del afio 2022. Los pacientes que reciban una prestacién de cirugia
menor o se les realice una Endoscopia Digestiva o un Fondo de Ojo, también
deberan provenir de la LE, por lo que deberan incorporarios a SIREC 4.

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

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

=  Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, las cuales
deberan provenir de SIGTE. Cuatrimestralmente se remitira al profesional referente
del Programa en el Servicio de Salud, |a némina de pacientes atendidos, desglosado
para cada estrategia.

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

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

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

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

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

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

O La primera evaluacidon, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es gue su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

60,00% y mas k
Entre 50 y 59,99 % 50%
Entre 40 y 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir &l convenio
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Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto ael
afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo
con la evaluacién del Programa de Salud efectuada.

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

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

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

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

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aquellas comunas que administren salud municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente.

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

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

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

Peso final
 d Componente Indicador Férmula de célculo ssiratecin Fuente i
§ Numerador: N° consultas
1. Resolucién | 1.1 Cumplimiento de | oftalmologia realizadas por REM A29
Especialidades la actividad el Programa de Salud
Ambulatorias: royectada en ; 20%
Peso relativo . ?;nsuuas § Denominador: N°* de
componente 60% oftalmologia consultas de oftalmologla Programacion
comprometidos en el convenida
- Programa de Salud.




§ Numerador; N® consuitas
otorrinolaringologia

ginecolégica programados
en el Programa de Salud

1.2 Cumplimiento de | realizadas por el Programa BEBEARS
la actividad de Salud _
proyectadaen |§ Denominadorr N° de 15%
consultasde | consultas de -
otominolaringologia | otorrinolaringologia Progremad
comprometidos en el ComveRIch
Programa de Salud.
§ Numerador; N°
procedimientos
g gastroenterologla REM A29
1@ cﬁmﬂm d€ | realizadas por el Programa
proyectada en de Salud 16%
e § Denominador. N° de
procedimientos e
gastroenterologia. p'°°°| d oroleila Programacion
comprometidos en el Geavenida
Programa de Salud.
§ Numerador: N° informes
de consultas realizadas e
) informadas de tele TR
1.4 Cumplimiento de | sftaimologia
la actividad de tele 10%
oftal ia i o
e %foﬂeno;mnador':hsh:’e t:l: Programacion
oftaimologlia programadas. converikia
§ Numerador: N° informes
de consultas realizadas e
ol informadas de tele REMAD
1.5 Cumplimiento de dermatologia.
la actividad de tele 10% i
dermatologla.  |§ Denominador: N° de
informes y consultas de tele Pr:::::;:i"
dermatologia programadas.
§ Numerador: N°
 procedimientos  cutaneos
2. Procedimientos |, ~ ool o quirirgicos ~ de  baja i
cuténeos - umplimiento de | compiejidad realizados.
£l a actividad 20%
complejidad. procedimientos  cuténeos Programacion
quirirgicos de baja convenida
complejidad programados.
§ Numerador: N° casos de
climaterio resueltos por
3. Cumplimiento de | consulta ginecologica REM A29
la actividad realizadas por el Programa
: proyectada en de Salud _
B Gitoutee consultas y Denominador. N° de %
procedimientos |casos de climaterio a p
4 rogramacion
ginecologla. resolver por  consulta oty

Los pacientes atendidos deberdn provenir de la Lista de Espera registrada en SIGTE (SIREC
IV para EDA y FO), detallada en Anexo N° 3; el Departamento de Salud u Hospital Comunitario
deberd acreditar que las atenciones realizadas se encuentran registradas en REM. Esta
informacién deberd ser informada a la encargada del Servicio de Salud cada 3 meses (abril,

julio, octubre 2023 y enero 2024), en base a planilla de Anexo N° 3.

SEPTIMA: La rendicién de cuentas se efectuara conforme los procedimientos establecidos en
la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que contempla la
posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en
formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los
utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo




y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de Ia informacion, a
partir del presente convenio el municipio deberé rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital; para tal efecto deberén designar a
los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para
perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidon Primaria de Salud, durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

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

QCTAVA: El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extracrdinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismao.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente
la correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re-liquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales
de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes
del 31 de enero del afio sigulente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°® 21.516,
respaldos que deberdn adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

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

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacion de dicha carta,
debera entregar un informe de los gastos efectuados 2 la fecha. El Servicio debera revisar
dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcion y podra
aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de
la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificirsele por escrito dentro de los dos
dias hdbiles sigulentes al término de la revisién. La Municipalidad tendré un piazo de 8 dias
habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones 0
aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse
dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera
restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
debera restitulr los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido
aprobado.




DECIMA TERCERA: El presente convenlo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién
del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, seguin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes,
que las actividades a las que se refiere |la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser
otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de |a Contralorfa
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13
inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos
en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del sector plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las

causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término
por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién del Servicio de
Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes
que sean necesarios introducirle en su operacién.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debgra dictar una resolucion que |
metas y recursos d nibles para el nuevo perigdo. g

: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del misn}q‘.’" €

quedando upd en poder de cada parte.
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FORMA

Diagnésticos MEDICAMENTO DOsIS FARMACEUTICA
Clobetasol 0,05% Crema yia ungiento
Hidrocortisona 1% Crema y/o locion
Wiy Tacrolimus 0.1% 0.1% Unglento |
Tacrolimus 0,03% 0.03% ____Ungento
Clobetasol 0.05% Crema % ugmm i
Hidroxicina 20mg
| Levocetirizing 5mg Gmeﬁnm
PSORIASIS Levocetirizina Smg/mi
| Lavocatirizina 2,5mgf5ml Jambe
Crema liquida humectante 200m! Crema
Vaselina salicliada 5% Crama
Douclcina 100 mg Comprimido
 Adapaleno 0.30% Gel topico
ACNE INFLAMATORIO :
OR mehm 0,1%+peroxido de benzoilo 0.1%12,5% Gel tépico
Ada ggm 0,10% Gel tépico
ACNE NO Adapa 0,30% Gel tapico
INFLAMATORIQ Adapalisno 0,10% Gel tapico
ONICOMICOSIS Eoonalol 13009 Comprimido
Terbinafina 250 mg Comprimido
| ketoconazol 2% Shampoo
MICOSIS PIEL LAMPINA | Ciclopiroxolamina 1% Crema
Y RESTO DEL CUERFO | Terbinafina 1% Crema i
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,758% Crema ylo gel
ROSACEA Ivermactina 1% 1% Crema i
Daxiciclina 100 mg Camprimido
Clobetasol 0,05% Crema y/o unglento
Hidrocortisona % .. Crama
Hidrocortisona % Locion
Hidroxicina 20 mg Comprimido
| Hidroxicina 10 mg/S mL ... Jarabe
:alomn_g_zo! 2% Champu
DERMATITIS AGUDAS, evocetirizing 5mg Comprimido
CRONICAS Y | Crema liquida humectante 200mi Crema
SEBORREICAS Hidroxicina 20mg Comprimido
Hidraxicina 1a.m'gjs mL Jarabe
Levocetirizina Comprimido
Levocelirizina Gotas
 Levocetirizina zwnl Jarabe
Tacrolimus 0,1% 01% Ungtiento
Tacrolimus 0.03% 0.03% Ungilento
gy Acido salicilico 16,7% + Acido Lactico 15% 16,7% y 15% Solucién
FEDICULOSIS Permetrina 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
CBC, CEC, MELANOMA, bl S
QUERATOSIS * | Filtro solar 50+
ACTINICAS, DARO
SOLAR CRONICO, N.‘{g"
RIESGO DE EXPOSIC
SELAR. DEIGMIITIS Filtro solar 50+ 50+ Crema
FOTOAGRAVADAS,
| ENTRE OTRAS
Crama hidratante uraa 5% Crema
DERMATITIB,
PSORIASIS, XEROSIS, | Crema hidratante urea 10% Crema
PRURIGOS Y LIQUENES
Crema hidratante liquida variable Locién
Formulacion a definir. Para el
tratamiento de patologlas del
listado, cuando no es posible
A DEFINIR DENTRO DE - ;
Recetaric tral variable adquirr farmaco listado, la
PARAHTERIONES e formulacién tiane mejor
resuitado y/o es menos

costoso.
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ESPECIALIDA SOSPECHA_DIAG

OtorrinolarifH900.1 - Hipoacusia conductiv;

11374428

SIGTE_ID

21492461

ESPECIALIDA SOSPECHA D
Oftalmologid(H526) OTROS TR

CtorrinolarigH919.4 - Hipoacusia / Hipoacus

12522408

21494297

Oftalmologid(H001) CALACIO {

14656359

OftalmologidH53 - ALTERACIONES DE LA VI 21492595

q_f:gxmaaagfa{(uoon CALACIO |

1465625:

2149437

Oftalmologid (H526) OTROS TR,

Oftalmologid(H110) PTERIGION
ORalmologi(H521) MIOPIA_]

16562797

21492805

OtorrinolariqH919.4 - Hipoacu:

Oftalmolngi:

16565195 Oftalmolo

(H526) OTROS TRASTORNOS D{ 21492831

OtorrinolarifH919.4 - Hipoacu:

16565307

d(H526) OTROS TRASTORNOS D| 21338679

Oftaimoloﬂg_i; (H526) OTROS TR

Oftalmologid{H527) TRASTORNO DE LA REF}

16562312

21147567

Oftalmologid H527.4 - Vicio de

Oftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D

16565734

20879203

Oftalmologid(H526) OTROS TR,

Oftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D

16565687

20879197

Oftalmologid(H40) GLAUCOMA

Otorrinolarif(H919) HIPOACUSIA, NO ESPEC

15516618

20879222

Otorrinolarif(H6639) OTITIS ME

Oftalmologid(H110) PTERIGION

15516619| Oftalmol ogid (H40) GLAUCOMA

20879141

Oftaimologld (H110) PTERIGIO

15516622

20653156

OtorrinolarifH919.4 - Hipoacu:

(H527) TRASTORNO DE LA REF

164635

Oftalmologis

OtorrinolarifH919.4 - Hipoacu:

Otorrinolari}{H919) HIPOACUSIA, NO ESPEC

15516543

20651985

Otorrinolari]H319.4 - Hipoacu:

Otoarrinolarif (R040) EPISTAXIS|

16273101

- 20652926|0torrinolari

H919.4 - Hipoacus

Oftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D

16273246

20652903

OtorrinolarifH919.4 - Hipoacu:

16273318

Oftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D| 20652918

Oftalmologia(H110) PTERIGIOF

Oftaimologid(H527) TRASTORNO DE LA REF]

20653049

Oftalmologi(H521) MIOPIA |

16565330| Oftalmologid(H110) PTERIGION

16564719|0ftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D| 19634491

Otorrinolarif(H919) HIPOACUS

18718855

19522911

Oftalmologid (H110) PTERIGIO}

OtorrinolarifH813 - OTROS VERTIGOS PERIF

19523134

Oftalmologiq(H110) PTERIGIOF

Otorrinolarif(R040) EPISTAXIS

22442295

24298390{Oftalmologig

(H526) OTROS TR,

Oftalmologid{H521) MIOPIA

22442174|Otorrinolari

24298431

Oftalmologid(H526) OTROS TR,

(H919) HIPOACUSIA, NO ESPEC

22299607

24298486

Oftalmologid{H526) OTROS TR,

OftalmologidH527.4 - Vicio de refraccion /

22254136

124298442

Oftalmologig (H526) OTROS TR,

22254092

24296370/ Oftalmolo

{H526) OTROS TR,

Gfﬁlmolo%ﬂsv.&- Vicio de refraccion /
OftalmologidH527.4 - Vicio de refraccion /

22294102

22289705Fofmlﬁlo!oﬁﬂ527;4,~5_\lidb_.de refraccion / \
OftalmologidH527.4 - Vicio de refraccion /\| 24088685

24296454]Otorrinolarif (H913) HIPOACUS

24298129|0ftalmologid{H526) OTROS TR,

Oftalmologid(H526) OTROS TR,

OftalmologidH527.4 - Vicio de refraccion / \

22284074

Oftalmologl

22299673

OftalmologidH527.4 - Vido de refraccion / \

H527.4 - Vicio de refraccion /.

2408834

2408&555

emtrmm e et

Oftalmologid (_HSZ&) OTROS TR,
thmndlérll {H915) HIPOACUS
Oftaimuiogi_d('HSZQ) PRESBICIA

22299584

Oftalmologfd(H521) MIOPIA |

"228920810ftalmolog

{H526) OTROS TR,

Oftalmologld(H524) PRESBICIA

23893123|Otorrinolari

{H919] HIPOACUS

21980824

Otorrinolarid (R040) EPISTAXIS|

23893141

Oftalmologid (H526) OTROS TR:

21806568

Oftalmologid(H110) PTERIGION

23687580

Oftalmologid (H110) PTERIGIO!

21806770|0torrinolaris

(H919) HIPOACUSIA, NO ESPEC

23687418 Oftaimologh (H110) PTERIGIO!

21494228

Oftalmologid(H526) OTROS TRASTORNOS D| 23687314|Oftalmologid(H526) OTROS TR
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29|
23234781 Obstetnua

l. e i, e L e S ‘=$ §
23687556|0ftalrnolo fa

S

H110 PTERIGION
40) GLAUCOMA

m&&ua

_ ﬁl 7 PTERIGEON

23235428 Oftaimoiogla '

H527.4- Vido de refr

23166871 Oftalmologia

tetricia |

H527.4 - Vicio de refr

166833 ORtaimologia

|H527.4 - Vicio de reft

23166860|Oftalmologia

H527.4 - Vicio de refr

23166825/ 0ftalmologia

S6|Oftalmologia

|H527.4- Vicio de refi
H527.4 - Vicio de refy

23166852|Oftalmologfa

23166803 Oftalmologla_|H527.4- Viclo de refr

H527.4 - Vicio de refr

23166835 Oftalmologia

23166869|Oftalmolagia [H527.4 - Vicio de refr

H527.4 - Vicio de refr

_|H527.4- ![idodamfr

23166768 Ofxalmdla&i_a

H527 4 Vido de refr

7.4 - Viclo de refr

22914111

23166854 Ofmlmuioih

H527 4 Vicio de refr
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