MUNICIPALIDAD DE N°: 1628

i REQUINOA VIERNES 12 JUNIO DE 2026

APRUEBA CIERRE CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE INDICA.

Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior
afio 2006.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre Procedimientos Administrativos.

CONSIDERANDO:

La resolucion Exenta N° 1676 de fecha 30.04.2025 del Servicio de Salud de la Regién
O’Higgins, que aprueba convenio denominado “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD’, de fecha 18.02.2025 suscrito entre la llustre Municipalidad de Requinoa y el Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo OHiggins.

DECRETO:

APRUEBASE, cierre de Convenio denominado “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, por un monto de $10.610.550.- debido a su término en la ejecucion
administrativa, técnica y financiera del afio 2025.

REINTEGRESE, a la Tesoreria General de la Republica, la suma de $0.- (cero pesos),
por concepto de saldos no utilizados en el convenio “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD”, cédigo de proyecto en plataforma SISREC 14263-2025.

PUBLIQUESE, el presente decreto en el portal de la llustre Municipalidad de Requinoa
www.requinoa.cl, en cumplimiento de lo establecido en la Ley N° 20.285 sobre “Transparencia y Acceso a la
informacion Puablica”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WVM/LGE/MMN/MSB/cvtm
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Dpto. Finanzas Salud (1)
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DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
JGB/CSG/CSP/C

RESOLUCION EXENTA N° 1 ﬁ ? 6

RANCAGUA, 30 ABR 705

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 30 de enero
de 2025, 18 de febrero de 2025, entre este Servicio de Salud O™ Higgins y las I. Municipalidades que se
indican, para la ejecucién del denominado “Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud %
aprobado mediante Resolucién Exenta N°1030 de fecha 30 de diciembre de 2024, ¥ Su marco presupuestario a
través de la Resolucién Exenta N°167 del 18 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de
Presupuesto del sector piblico, N® 21.722; Convenio “Programa de Resolutividad en Atencidn Primara de
Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucion 36 de 2025, de la Contraloria General de la
Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto
refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley
N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de
2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de Resolutividad
en Atencién Primaria de Salud”, de fechas 18 de febrero de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud
O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Regi6n, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 ‘Waldo Antonio Valdivia Montencinos
Tlustre Municipalidad de Rengo 69.091.300-3 Enrique del Barrio Hernéndez

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren
pertinentes

) 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins,
“Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
DISTRIBUCION:
Mun. Indicadas,
MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direccién APS Nelson Mufioz
Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

- Partes y Archivo.
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2 DIRECCION NCIOY PRIMARIA
JGB/G S/CN%G/]%

CONVENIO “PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 18 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud O Higgins, persona juridica de
derecho pablico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Ilustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.081.300-9,
representada por su Alealde don Waldo Antonio Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Calle
Comercio N°121, Requinoa, quien en adelante se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constanciz que el Estatuto de Atencién 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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497

Por su parte, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

Por tltimo, se indica, mediante la dictacion de Resolucién Exenta N° 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de la Repiiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piiblicos y Municipalidades
que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: 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 modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa de
Resolutividad en Atencion Primaria de Salud".

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucion Exenta N°1030, de fecha 30 de diciembre de
2024 y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°167 de fecha 18
de febrero de 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se
entienden conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar,



TERCERQ: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segin lo siguiente:

1. ANTECEDENTES

El Modelo de Atencién concebido para la Red de Salud plantea variados desafios a los equipos de
salud y a la gestion clinica, generando exigencias de adaptacion, desarrollo de nuevas capacidades,
manejo de tecnologias y traspaso de conocimiento y responsabilidad entre los distintos componentes
de la Red, con el fin de incrementar de manera cualitativa y cuantitativa las respucstas a las
demandas de atencion de salud de las personas. Dentro de estas respuestas que debe entregar la red
en su conjunto, se encuentra la capacidad de resolver de manera oportuna los problemas de salud de
las personas.

La capacidad resolutiva se concibe como la posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud
en Redes Integradas de Servicios de Salud, con un optimo grado de calidad, y los recursos
diagnésticos y terapéuticos disponibles. Esto implica, para la APS, la capacidad de resolver la mayor
cantidad de problemas de salud sin necesidad de derivar a las personas a otros puntos de la Red, lo
que supone resolver sus necesidades de salud cerca del lugar donde viven, trabajan y estudian, lo
que permitird crear vinculos con su poblacidn a cargo y aumentar la satisfaccion usuaria.

Otro elemento de la capacidad resolutiva se compone de la capacitacién permanente de las personas
que trabajan en la red asistencial. Esta es una tarea esencial para lograr el desarrollo y cumplimiento
de cada uno de los componentes del Programa. Lo anterior, se traduce, entre otras cosas, en un
aumento de las capacidades de la atencién primaria para resolver problemas de salud localmente.

Fl desafio de proveer respuestas oportunas a las necesidades de las personas alcanza a toda la Red.
Para dar coherencia, consistencia y continuidad a la provisién de servicios en el marco del modelo
de atencién con enfoque familiar y comunitario, la gestion de Redes debe dar una mirada de conjunto
a las necesidades, de manera que éstas sean abordadas desde los distintos puntos de la Red, con un
criterio comiin, optimizando el uso de los recursos, evitando esperas innecesarias y el
desplazamiento de las personas sin justificacion.

2. FUNDAMENTACION

La Reforma de Salud, establecié como uno de sus principales objetivos el fortalecimiento de la APS,
a través de capacitacion de sus equipos de salud y la mejora de la infraestructura e implementacion.
En virtud que la demanda supera a la oferta, es que se producen brechas que son factibles de abordar
mediante estrategias complementarias que permiten ampliar oferta y cobertura:

e Utilizacién de cupos ofertados por la Red de Prestadores Piiblicos

e Capacitacion Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas y
Meédicos de Atencion Primaria.

e Estrategia de Equipos méviles.

e [strategia de Telemedicina.

e Olros.

Este Programa corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por si sola dar cuenta de la
resolucion de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias al aumento de oferta para
prestaciones de salud en la APS. Para ello, es importante el trabajo en una red integrada y que
quienes implementen el programa consideren que los profesionales que participen pertenezcan, en
lo posible, a la Red local y que se infegren con los equipos de salud del territorio.

3. PROPOSITO.

El Programa tiene como propésito que la poblacién que se atiende en establecimientos de APS,
acceda con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento de la APS. Es fundamental que la atencién se enfoque en la disminucion de la lista
de espera. Solo cuando se haya completado la atencién de los casos pendientes del afio anferior se
podré considerar la atencion de la demanda correspondiente al afio en curso. Este enfoque garantiza
que los personas que ya estén en espera reciban la atencion necesaria antes de abordar nuevos casos,
optimizando asi el uso de los recursos disponibles y mejorando la eficiencia del sistema de salud.




Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigiiedad Se
debe considerar la nomina de personas en espera, dado los cupos de atencién una vez resuelta la lista
de espera por alguna causal (Norma Técnica vigente), se puede abordar la atencién de casos del afio
en curso.

4, DESCRIPCION

El Programa plantea cuatro componentes 2 desarrollar en los Centros de Salud Familiar (CESFAM)
u otros centros de salud debidamente habilitados. El primer componenie es resolucién de
especialidades ambulatorias, el segundo componente corresponde a procedimientos cuténcos
quirtirgicos de baja complejidad (intervenciones quirirgicas menores) el tercer componente es la
atencién de mujeres en etapa de climaterio y el cuarto componente corresponde a la estrategia de
prevencion del cancer géstrico y colorrectal.

5. OBJETIVO GENERAL

Mgjorar la capacidad de resolucién y coordinacién de la APS, potenciando la accesibilidad,
oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién y calidad técnica en atenciones de especialidad
en la atencidn primaria.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ 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.

® N°2: Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutineas de resolucion
quirtirgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria,

® N°3: Otorgar atencién integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando
sintomatologia somética, psicolégica, genitourinaria y sexual asociada 2 esta etapa.

e N°: Implementar estrategias de prevencién secundaria de cancer géstrico y colorrectal que
permitan optimizar la gestién de demanda de procedimientos endoscopicos en usuarios con
sintomatologia digestiva.

6. COMPONENTES
COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS.

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, para resolver
de manera ambulatoria, patologias especificas a través del financiamiento destinado para ta] efecto.

Estrategias
1.1 Médico Gestor de Ia Demanda!

La capacidad de resolucién en los establecimientos de salud se refiere a la habilidad de atender
problemas de salud con calidad y recursos disponibles, sin necesidad de derivar pacientes a oOtros
niveles de la red, lo que facilita el acceso cercano y crea vinculos con la poblacién. La capacitacion
continua del personal es esencial para desarrollar esta capacidad. La coordinacién es fundamental en
la Atencién Primaria, implicando la armonizacién de acciones y el manejo de informacion relevante
para las necesidades actuales de cuidado. Un rol clave es el del gestor de la demanda, quien mejora
la atencion integral y la integracién de las redes asistenciales, optimizando el uso de recursos y
asegurando la referencia y contrarreferencia eficaz. Este profesional debe tener oportunidades para
fomentar consultorias, reuniones clinicas y participar en comités, mejorando asi la capacidad
diagnéstica y la calidad de atencién en el sistema de salud.

! Orientaciones para la planificacion y programacién en red 2024. Subsecretaria de redes asistenciales.
Ministerio de salud.



Este componente corresponde a la destinacién de 5 a 11 horas semanales de trabajo que deben ser
preferentemente ejecutadas por un médico de familia u otro médico que tenga un conocimiento vasto
del territorio a cargo y de la red asistencial y de los protocolos de referencia y contrarreferencia.
Entendiendo la gestion de la demanda como una responsabilidad de todos los nodos de la red
asistencial y de los equipos de salud en su conjunto, el médico o médica que realice estas acciones
debera liderar los procesos que aumenten la capacidad de resolucion y coordinacion de la APS.

Las principales actividades del profesional gestor de la demanda son:

e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion para que las SIC
generadas se adhieran a estos protocolos.

e 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 atencidn primaria.

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

e Recoger y gestionar contra referencias (Informes Proceso Diagnostico) para su seguimiento

Trabajar en conjunto con el triagista de la estrategia de Telesalud
® Recoger necesidades de capacitacion del equipo de salud para potenciar las capacidades de
los equipos de cabecera.

Este rol requiere de un perfil de liderazgo dentro del establecimiento, que tenga validacion técnica
por parte del equipo de salud y desarrollo de habilidades blandas. Para esta labor es primordial
garantizar horas para el desarrollo de esta coordinacién en el establecimiento; pudiendo ser realizada
por uno o varios profesionales de la salud. Por lo tanto, los establecimientos de APS deben considerar
todas las horas indirectas necesarias para potenciar el rol de este profesional o grupo de profesionales,
El nimero de horas destinadas a sus funciones dependerd, en mayor o menor medida, de las
necesidades de salud del territorio y del nivel de demanda que tenga el centro de salud. En centros
con una alta poblacién a cargo, serd necesario destinar una mayor cantidad de horas para que este
profesional desarrolle adecuadamente sus funciones.

Se recomienda como minimo de acuerdo con su poblacién a cargo lo siguiente:

Tabla N°1: Sugerencia de horas destinadas para médico contralor segin poblacion a cargo

Poblacién N° de horas semanales destinadas
0 a 10.000 hbtes 2 horas
10.000 a 20.000 hbtes 4 horas
Més de 20.000 hbtes 8 horas

El detalle de sus roles, funciones, y tareas se especificard en la Orientacion Técnica de este programa.
1.2 Especialidad Oftalmologia
Esté orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud oftalmoldgicos:

Vicios de Refraccion No GES

Calificacion de urgencia oftalmolégica

Ojo rojo, glaucoma

Sospecha de cataratas,

Procedimientos quirirgicos menores

Evaluacion o tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o retinografia en
personas con diabetes mellitus 2

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante la siguiente modalidad
La Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un equipo profesional

especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a problemas de salud
oftalmolégicos. Cuenta con, cartera de prestaciones, infraestructura, recwrso humano y flujo de

atencion especificos.
7



La comuna derivara a sus usuarios a la UAPQ de Ia comuna de Rengo, circunscrita en su microérea
de influencia, mediante solicitudes de interconsultas (SIC), ordenes de atencién (OA) o derivaciones
de urgencia.

1.3 Especialidad Otorrinolaringologia

Esté orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud auditiva:

Hipoacusias no incluidas en Ges.

Rinitis cronica

Sindrome Vertiginoso poblacion de 15 y més afios

Obstruccion del Conducto Auditivo Externo por Cerumen, (solo a pacientes que no han
tenido respuesta a tratamiento inicial o presente contraindicaciones a irrigacién de conducto
auditivo.).

Otitis Media con Efusion. Poblacion 15 y més afios

La entrega de las prestaciones otorrinolaringologica se realiza mediante la siguiente modalidad:

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan con la especialidad
de otorrinolaringologia dentro de su cartera de prestaciones. Incluye:

e 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 ofitis, se entregarén firmacos especificos orales v topicos respectivamente,
segln indicacion del otorrinolaringélogo y se consideraran impedanciometria y VIII par

IMPORTANTE:

Elrol de la comuna receptora de SIC y OA, se establece mediante el protocolo de referencia
y contrarreferencia validado por este Servicio de Salud, cuyas funciones principales son:

o Revisién de pertinencia técnica de las SIC y OA recibidas.

o Priorizacién en la asignacion de horas por orden de antigiiedad de las SIC y OA.

o Devolver aquellas SIC y OA que requieran complementar informacion.

© Mantener una comunicacion fluida con su microdrea.

Asi mismo, la comuna derivadora se compromete a cumplir con sus funciones dentro del
proceso de referencia y contrarreferencia:

o Derivar con pertinencia técnica a aquellos usuarios que lo requieran mediante la emision
correspondiente de una SIC u OA.

Velar por el correcto ingreso de datos

Mantener actualizados los datos de contactos de los usuarios.

Realizar el proceso de contactabilidad de usuarios.

Registrar toda actividad de contacto, rechazo o postergacién en la traza local de la SIC,
con sus documentos correspondientes.

Respetar la antigliedad de los cupos asignados por las unidades de especialidad (UAPO
y UAPORRINO)

O 00O

0

Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser programadas de
acuerdo con la orientacién técnica vigente en donde se describe su funcionamiento. Estas
estrategias estn orientadas a la resolucion de casos No GES, no obstante, se podré incorporar
usuarios con patologias GES, una vez cumplidas las actividades programadas con previa
autorizaciéon de referente programa MINSAL.

La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de un
convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de colaboracién), entre la comuna o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, que asegure el financiamiento o la
colaboracién en el funcionamiento, asi como los registros requeridos y ¢l cumplimiento
de garantias de salud para la patologia a atender, acorde a 12 normativa.



1.4 Especialidad Gastroenterologia

Busca promover la erradicacion la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Ulcera duodenal, tlcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atr6fica en personas de 15 y mds afios,
como método de prevencion y/o deteccion precoz del cincer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscdpico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacion de otras estrategias con respaldo clinico
comprobado, que contribuyan a mejorar la deteccion y erradicacion de Helicobacter pylori, como
factor precursor de cdncer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en aquellas personas
con mayor riesgo de desarrollar céncer gastrico. Para ello MINSAL definird protocolos de
implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio de Salud.

1.5 Especialidad Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a la evaluacion y tratamiento de pacientes de
toda edad con patologia dermatolégica, a través de la estrategia de Teledermatologia. Para ello, los
establecimientos de atencion primaria u hospitales de familia y comunidad contarin con una
programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida por la Divisién de Atencién
Primaria del MINSAL, para el tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada
por el especialista.

e La estrategia de Tele-dermatologia deberd funcionar de acuerdo con las orientaciones
técnicas vigentes que complementan el presente programa de salud.

En caso de que el establecimiento desarrolle estrategias de resolucion en funcién de su capacidad
técnica local, podra solicitar farmacos de la cartera disponible en este programa, para ser prescritos

por sus profesionales médicos, con autorizacion previa del Referente del Programa MINSAL

Esta canasta de farmacos debe estar disponible en todos los establecimientos de APS que utilizan la
estrategia:

Tabla N°2: Recetario Magistral sugerido:

DIAGNOSTICO FORMULACION PROPUESTA
Verrugas y moluscos Acido salicilico 18% + 4cido lictico 17% en colodion flexible, esp 10 ml
i P Adapaleno 0,1% +perdxido de benzoilo 2,5% + alfa bisabolol 1% en gel
Acné inflamatorio
base, csp 30 grs.
Acné inflamatorio /Hidrosadenitis Clindamicina 1% en crema base no comedogénica, csp 20 grs.
Alopecia Arcata Clobetasol 0,05% en locién capilar basc, csp 50 ml.

Clobetasol 0,05% + acido salicilico 3% + urea 5% + clotrimazol 1% en

Psoriasis crema base, csp 150 grs.

Psoriasis / Dermatitis agudas,

5 3 i Q) 00 + 1 1cilie o, 16 aryl
crmionyy seborrelsas Clobetasol 0,05% -+ 4cido salicilico 3% en locion capilar base, csp 60 ml

Psoriasis Clobetasol 8% en laca ungueal base, csp 15 ml
Xerosis o dermatitis Crema base, csp 200 grs
Rosé Ivermectina 1% + alfa bisabolol 1% en crema base no comedogénica, csp
osdcea
30prs
Hidrosadenitis Gluconato de zinc 90 mg, en capsula, csp 60 capsula
Alopecia Androgénica Minoxidil 3 mg, en capsula, csp 30 capsulas.

Alopecia Areata / Alopecia Androgénica | Minoxidil 5% en locion capilar, csp 60 ml.

Pediculosis Permetrina 1% en locion capilar, csp 120 ml.

Acné inflamatorio Perdxido benzoilo 3% en gel base, csp 30 grs.

Hidrosadeniltis Resorcina 15% en gel base, csp 30 grs.

Vililigo / Alopecia Areata Tacrolimus 0,03%+ alfa bisabolol 1% en crema base, csp 30 grs.

Vitiligo / Dermatitis agudas, cronicas y

—_— 0, 1 0, o
sebormsicas/ Alopesia Areati Tacrolimus 0,1%+ alfa bisabolol 1% en crema base, csp 30 grs.

Hemangiomas de la infancia Timolol 1% en gel base, csp 30 grs

Onicomicosis / Distrofia ungueal Urea 30% + bifonazol 1% en ungiiento base, cps 30 grs
Psoriasis Urea al 10% en crema base, csp 200 grs.

Xerosis o dermatitis Urea al 5% en crema base, csp 200 grs.




Tabla N°3: Canasta de farmacos dermatologia:

CANASTA DE FARMACOS DERMATOLOGIA

FORMA
DIAGNOSTICOS MEDICAMENTO DOsIs EARMACEUTICA
Clobetasol 0,05% Crema y/o ungiiento
Hidrocortisona 1% Crema y/o locion
VITILIGO Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungilento
Tacrolimus 0,.03% 0.03% Ungilento
| Clobetasol 0.05% Crema y/o unglento
Hidroxicina 20mg Comprimido
Levocetirizina 5mg Comprimido
PSORIASIS _Levocetirizina Smg/ml Gotas
Levocetirizina 2,5mg/5mi Jarabe .
Crema liguida humectante 200ml Crema
Vaselina salicilada 5% Crema
Doxiciclina 100 mg Comprimido
Adapaleno 0,30% Gel topico
ACNE INFLAMATORIO Adapaleno 0,1%+Peroxido de -
Benzoilo 2,5% 0.1%/2,5% Gel tépico
Adapaleno 0,10% Gel tépico
Adapaleno 0,30% Gel topico
ASHENG INFLAHATORIG Adapaleno 0.10% Gel topico
Fluconazol 150 mg Comprimido
ONICOMICOS!S Terbinafina 250 mg Comprimido
| Ketoconazol 2% Champu
| MICOSIS PIEL LAMPINA Y RESTO _ Ciclopiroxolamina 1% Crema
DEL CUERPC Terbinafina 1% Crema
Terbinafina 250 mg Comprimido
Metronidazol 0,75% Crema ylo gel
ROSACEA Ivermectina 1% 1% Crema
| Doxiciclina 100 mg Comprimico
| | Clobetasol 0.05% Crema ylo ungliento
Hidrocortisona 1% Crema
| Hidrocortisona 1% Locién
Hidroxicina 20 mg Comprimide
|_Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe _
ketoconazol 2% Champt
Levocetirizina 5 mg Comprimido
DERMATITIS AGUDAS, I S
CRONICAS Y SERORREICAS | Crerna. thuxda humectante 200mi Crer_naA
| Hidroxicina 20 mg Comprimido
Hidroxicina 10 mg/5 mL Jarabe
Levocetirizina 5mg Comprimido
| Levocetirizina Smg/ml Gotas
|_Levocetirizina 2,5mg/5ml Jarabe
Tacrolimus 0,1% 0,1% Ungliento
Tacrolimus 0,03% 0,03% Ungiienio
' Acido salicilico 16,7% + Acido 18,7%y s
VERRUGAS Y MOLUSCOS | Lactico 15% 159, Solucion
PEDICULOSIS | Permetrina 1% 1% Locién capilar
ESCABIOSIS Permetrina 5% 5% Locién corporal
CBC, CEC, MELANOMA, | Filtro solar 50+ 50+ Gel
QUERATOSIS ACTINICAS, DANO
SOLAR CRONICO, ALTO RIESGO
DE EXPOSICION SOLAR,
DERMATITIS FOTOAGRAVADAS, |
ALBINISMO. ENTRE OTRAS Filtro solar 50+ 50+ Crema
Crema hidratante urea 5% Crema
|
DERMATITIS, PSORIASIS,
XEROSIS, PRURIGOS Y Crema hidratante urea 10% Crema
LIQUENES
Crema hidratante liquida variable | Locién




COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién primaria.
Considera la implementacion de salas de procedimientos quirtrgicos de baja complejidad y
capacitacion de los médicos de APS, por parte de los médicos especialistas de la Red de salud local,
con protocolos y guias clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto
y colaborativo con una distribucion del trabajo segiin complejidad, garantizando un acceso oportuno
de las personas que presenten patologias benignas. Asimismo, la estrategia considera todos los
insumos necesarios para realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de didmetro en la piel y
tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o complicacion,
ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtirgicas.
No se recomienda la extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estas personas deberan
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales de referencia y
contrarreferencia del respectivo Servicio de Salud.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los signientes tipos de intervenciones, las que
tienen codigo SIGTE.

Tabla N°4: Procedimientos quirtrgicos cutineos de baja complejidad.

x| 16-02-201 Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial ¢/s electro por 1 lesion
Extirpacion de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por

16-02-203 6 7
excision resto de cuerpo hasta 3 lesiones
16-02-205 Extirpacion de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas cutineas por
& =4 e LY .
excision resto de cuerpo desde 4 hasta 6 lesiones
16-02-206 Extirpacidn de lesiones benignas por sec tangencial ,curetaje,y/o fulguracion hasta 15
lesiones
Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o miltiple hasta 5 cms,
.| 16-02-222 ; :
* de largo total que comprometa solo la piel)
16-02-223 Cabeza, cuello, penitales: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye tumor
sk

s6lido, quiste epidérmico y lipoma por lesion

Resto del cuerpo( que no sea cabeza, cuello, genitales) menores a 5 cm de diametro:
16-02-224 extirpacion de lesién benigna subepidérmica, incluye tumor sélido, quiste epidérmico
y lipoma por lesién

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

16-02-231 Onicectomia total o parcial simple

16-02-232 Cirugia reparadera ungueal por proceso inflamatorio

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

Las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) seran enviadas a analisis histopatologico de
acuerdo con criterio clinico.

Las especificaciones técnicas y administrativas para estos procedimientos estardn debidamente
especificadas en las Orientaciones Técnicas del Programa.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO.

Este componente busca fortalecer los procesos de soporte para mejorar la atencion integral a personas
en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de vida y, complementariamente, colaborar en la
prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Considera la compra o entrega de la prestacion de canasta infegral ginecoldgica, por médico
especialista ginecologo a mujeres entre 40 y 64 afios que estén en etapa de climaterio, de acuerdo con
los criterios de derivacion a especialidad vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia
y contrarreferencia locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de laboratorio de hormona
foliculo estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagndstico (ecotomografia transvaginal o

>



transrectal) y prescripcidén de medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento
(Programa de adquisicion y gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no
GES).

COMPONENTE 4: PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER GASTRICO (CG) Y
COLORRECTAL (CCR)

El cancer géstrico (CG) es la principal causa de muerte por cancer en Chile, con una tasa de mortalidad
que llegd a 22,8 por 100.000 habitantes en hombres entre 2009-2018. La principal causa del CG es
la infeccidn por Helicobacter pvlori, 1o que ha llevado a la estrategia de erradicar esta infeccién para
reducir nUeVos casos.

El céncer colorrectal (CCR) corresponde, segin cifras de la OMS, al segundo cancer mas frecuente
en mujeres (10% del total) v el tercero en hombres (9,2% de total). Su incidencia es variable a nivel
mundial, siendo predominantemente mas alta en paises desarrollados, con una mortalidad estable
(8,5% del total) a nivel mundial, pero mayor en regiones menos desarrolladas. La tasa de mortalidad
del CCR en Chile se ha duplicado en las tiltimas décadas, constituyendo un problema de salud pablica,
siendo incluido su tratamiento y seguimiento en las garantias explicitas de salud (GES) a partir del
2014.

Los servicios elegidos para implementar la estrategia se basaron en la tasa de mortalidad ajustada
especifica para estos dos tipos de cancer y la factibilidad de implementacion a nivel local. Esta
eleccion se alinea con el objetivo principal de la estrategia, que es la deteccién temprana y la
disminucién de este indicador de mortalidad en el futuro. La poblacién objetivo para la
implementacion corresponde a aquellos individuos que actualmente se encuentran en lista de espera
para procedimientos endoscépicos. Especificamente, en lo que respecta a la estrategia de prevencién
del céncer gdstrico, se enfoca en la poblacién de 40 afios y més. Por otro lado, la estrategia destinada
a la prevencién del céncer colorrectal esta dirigida a un rango de edad mas amplio, abarcando a
individuos de 18 afios y mas.

Estrategias

4.1 Prevencién Secundaria de Céancer Gastrico y Priorizacién de Endoscopia Digestiva
Alta (EDA)

Recientemente, se ha incrementado la disponibilidad de estudios no invasivos que ayudan a estimar
¢l riesgo individual de CG y permiten ajustar las intervenciones a grupos de riesgo especificos. Dentro
de estos exdmenes existe, por ¢jemplo, el test de antigeno de Helicobacter pylori en deposiciones y
el test de aire espirado. Un método diagnostico no invasivo alternativo es un panel de diagnéstico
que mide biomarcadores especificos en la sangre (Pepsindgeno [ y 1T, Gastrina-17 e IeG de H. pylori),
lo que permite calcular el perfil de riesgo individual para lesiones premalignas y CG. Esto lo convierte
en un instrumento util para priorizar 2 aquellos individuos que requieren una endoscopia en menor
tiempo, con el potencial de mejorar la pesquisa precoz de esta patologia.

La estrategia de priorizacién endoscépica se centra en la poblacion de 40 afios y més que se encuentre
en lista de espera por presentar sintomas digestivos altos. En este grupo, se propone llevar a cabo una
categorizacién de riesgo individual basada en informacién clinica y pruebas no invasivas, lo que
permitird priorizar la realizacién de una endoscopia digestiva alta (EDA).

4.2 Prevencién Secundaria de Cincer Colorrectal y Priorizacion de Endoscepia
Digestiva Baja (Colonoscopia)

E1 CCR presenta algunas caracteristicas que lo hacen particularmente susceptible de ser diagnosticado
en etapas iniciales o mejor aim, ser susceptible de prevencidn secundaria. La gran mayoria de los
CCR presenta un desarrolle progresivo desde la etapa de polipo adenomatoso, el cual luego de un
periodo variable entre 6 y 10 afios se podria transformar en céncer, éste se desarrolla a través de etapas
definidas que van desde lesiones en la cripta del colon, a través de adenomas, hasta manifestar el
cancer. Incorporando ¢l test de hemorragias ocultas en deposiciones inmunolégicas y, de acuerdo con
la experiencia internacional y con datos epidemioldgicos, se estima que esta estrategia permitira
priorizar oportunamente 2 aquellas personas con mayor riesgo.



La canasta para ambos componentes incluye para cada Servicio de Salud:

® Pruebas de panel gdstrico que incluya Pepsindgeno 1 y 11, Gastrina-17 ¢ 1gG de Helicobacter
pylori.

e Prucbas diagnésticas para detectar Helicobacter pylori: de acuerdo a factibilidad y eficiencia
econdmica podréa ser test de antigeno en deposiciones o test de aire espirado.

e Pruebas de examen de sangre oculta en deposiciones inmunolégico cuantitativo.

e Horas de tecn6logo/a médico/a para el procesamiento de los examenes de laboratorio y apoyo en
funciones de gestion clinica para la ejecucion de las actividades de este componente. En caso de
disponer de recurso de tecnélogo/a médico/a, y a través de solicitud fundada, se podra contratar
recurso humano profesional, técnico o administrativo, seglin sea el caso, para el correcto
funcionamiento de la estrategia.

Indicadores y ponderacion sobre la resolucién de Especialidades Ambulatorias y Canastas
Integrales:

Las canastas integrales del componente resolucion de especialidades ambulatorias constituyen una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia de los requerimientos
asociados a los problemas de salud descritos es referencial.

En ¢l caso de las canastas farmacologicas para Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia
(incluye Teledermatologia), éstas podrén ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerando
su realidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el Instituto
de Salud Publica. Estas modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente
por ¢l equipo técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacologicos definidos y
actualizando el arsenal farmacoldgico del respectivo Servicio de Salud. Se requiere que toda
modificacion sea informada a MINSAL para su validacion. El Servicio de Salud debera asegurar
como parte integrante de los convenios la némina de personas en lista de espera para cada especialidad
y que se constituird en el universo a resolver para cumplimiento de la meta, de acuerdo con la
programacion.

Los Servicios de Salud podran incorporar otras prestaciones no mencionadas anteriormente, en el
componente de especialidades ambulatorias, siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

e Que correspondan a prestaciones que cuenten con gran demanda asistencial (lista de espera)
y se encuentren en el SIGTE.

e Que correspondan a atenciones integrales, es decir, que aseguren la resolucién del problema
de salud.

e Haber cumplido las acciones comprometidas en el programa, por parte de los
establecimientos objeto del convenio del programa o haber cumplido con la totalidad de un
componente. Esto facilita la incorporacion de otras estrategias puntuales aprovechando la
incorporacion de Especialistas en APS

El programa de salud considera todos los insumos y recursos humanos necesarios para realizar las
actividades, entre los que se encuentran los elementos de proteccion personal para su ejecucion, asi
como la movilizacién de los usuarios en aquellas comunas que sélo disponen de canastas integrales
0 no poseen especialistas en su territorio cercano.

En caso de cumplir las metas comprometidas, la comuna podré solicitar por escrito al Servicio de
Salud, la autorizacion para la mantencion y reposicion de equipos y/o equipamiento utilizados en las
estrategias UAPO, UAPORRINO y cirugia cutdnea de baja complejidad, adjuntando todoes los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud, siempre que vaya en directa relacién con los
objetivos del programa, asegurando siempre el cumplimiento de las metas programadas y la
continuidad de la atencion.



7. PRODUCTOS ESPERADOS
1) Componente I: Resolucion de especialidades ambulatorias.

Productos:

= Atencidn resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

= Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacién
de procedimientos diagndsticos.

= Continuidad de atencién en la Red de salud local.

2) Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos De Baja Complejidad.

Productos:

= Incremento absoluto del nimero de procedimientos resolutivos a nivel local.
=  Disminucién de listas y tiempos de espera para procedimientos cutaneos quirdrgicos de
baja complejidad (intervenciones quiriirgicas menores).

3) Componente 3: Atencidn de mujeres en etapa de climaterio.

Productos:

= Atencién integral, cercana y resolutiva por médico especialista en ginecologia para
diagnéstico y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

= Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y
realizacién de procedimientos diagnésticos.

4) Componente 4: Prevencion Secundaria de Cancer Gastrico y Colorrectal.

Productos.:

= Aprobacién de un protocolo en red con participacion de la atencién primaria y
especializada para la categorizacion del riesgo y seguimiento de los usuarios que seran
sujetos de las pruebas no invasivas.

= Realizar el 100% de la compra de los insumos contemplados en la canasta necesarios para
la implementacién de las pruebas no invasivas: panel géstrico, test diagndstico para
pesquisar Helicobacter Pylori y sangre oculta en deposiciones.

= Realizar pruebas no invasivas en al menos ¢l 75% de los usuarios que corresponden a la
poblacion objetivo del programa.



8. MONITOREQ Y EVALUACION:

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

= La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento es inferior al 60%.

= Lasegunda evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre de cada afio, fecha
en que el programa de salud debera tener cjecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

Serequiere que los Servicios de Salud realicen el seguimiento y monitoreo sistemdtico de la ejecucién
del presente programa de salud, estableciendo los compromisos para mejorar las dreas necesarias;
todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los departamentos de
auditoria.

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

En relacion con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del
programa de salud, excepcionalmenie cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompaiiando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria
solicitar a MINSAL la no reliquidacion del programa de salud, quién determinara en tiltima instancia
si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion. No obstante, la situacion excepcional
indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera
y evaluacion de las metas al final del periodo.

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

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

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

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

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas
correctamente en ¢l REM, SIGTE y plataformas Web por parte de los establecimientos. Para efectos
del Componente 4 MINSAL pondra a disposicion de los Servicios de Salud participantes una
plataforma para el registro y monitoreo de sus acciones.

‘?/’



9. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Los indicadores y su ponderacion son los siguientes:

Tabla N° 5: Indicadores y Ponderacién del Programa Resolutividad, la produccion debe estar

relacionada con nomina SIGTE (aio t-1) enviada por el nivel central.

Componente Indicador Férmula de cilculo Peso Fuente Fuente N°2
|- ‘ . Disminucion de
o ;\ur.neradnr: N® consultas oftalmologia REM A29 LE Abicrta
1.1 Cumplimiento | realizadas por ¢l Programa de Salud. destino APS
de la actividad
| proyectada cn 19% LBdeLE
consltas | Denominador: N° de consultas de Programacion Abierta al cierre
oftalmologia | oftalmologia comprometidos en el acordada entre S8 del afio t-1
Programa de Salud. y MINSAL
| Disminucidn de
¥ . Numerador: N@ consultas LE Abierta
12 Cump]_m_nenlo | otorrinolaringologia rezlizadas por el REM A29 destino APS
de la actividad Programa de Salud. |
proyectada en | 10%
c?nsult'zs de i Denominador: N° de consultas de Programacién LBdc LE
Gtorrinolaringologia otornnolaringologia comprometidos en el acordada entrc 58 Abicrta al cierre |
Programa de Salud. v MINSAL del afio t-1
. . Numerador: N® procedimientos
1.3 C‘umpl_m_ncnto gastroenterologia  realizadas por el REM A29
de o actividad Programa de Sahud.
proyectada en 10%
procedimientos Denominador: N° de consultas y Programacién |
I Resolucicn gastroenterologia. | Procedimicntos gastroenterologia | acordada entre 88|
Especialidades I comprometidos en ¢l Programa de Szlud. y MINSAL
Ambulatorias Numerador: N° informes de consultas
| realizadas ¢ informadas de | REM A29
14 (‘um[ﬂ%micme Teleoftalmologia. .
f:llnoﬁ:i;:q?: Denominador: N° de informes vy 10% Programacion
= | consultas de Teleoftalmologia | acordada entre 88 ‘
programadas. | y MINSAL
Disminucién de
Numerador: N° informes de consultas | | LE Abierta
realizadas 3 informadas de REM A29 destino APS
1.5 Cumplimiento teledermatologia.
de la actividad de 10%
£ |
eledennitologis. | Denominador: N° de informes y Programacion L Bide LF
consultas de tele  dermatologia acordada entre §S Abrerm‘:ﬂ s
programadas y MINSAL del afio -1
Numerador: N°® de actividades
1.6 cumplimento realizadas en la red temdtica Gestion
dctividid de | Demanda, cn ¢l primer semestre |
reforzamiento > - - T . 1% lnfo_rme lacal al
esirategias Gestion enominador: N° de ) ?sh\'ldafic':s ‘ primer corte.
Abrimngd pmgmmadaa: en la red, tematica Gestion |
Demanda primer semestre
|
| Numerador: N°  procedimientos | Disminucién de
2. Procedimientos | o cutdngos quirirgicos de baja complejidad REM A29 LE Abierta
cuthneos 2.1 Cumpl_lmwnto realizados. destino APS
o . de la actividad P — 20% .
quirargicos de baja programada Denominador: N° de procedimientos Programacion _LB de LE
complejidad = : cutineos quirirgicos de baja complejidad acordada entre 8§ | Abicrta al cierre
| programados. y MINSAL del afio t-1
| 3.1 Cumplimiento Numerador: N° casos de climaterio Disminucion de
dc la actividad resueltos por consulta ginecologica REM A29 LE Abierta
3. Climaterio proyectada en realizadas por el Programa de Salud. 10% destino APS
consultas y Denominador: N° de casos de climaterio ’ Programacién | LBde LE
procedimientos a resolver por consultz ginecolégica acordada entre SS | Abierta al cierre
ginecologia. _ programados en el Programa de Salud. vy MINSAL del afio t-1
- | Numerador: N° de prucbas de panel |
41 Citnip 1."."mm° gdstrico y prucbas diai;nésticas pa.pm H. Plamt.“orma
delaactividad | i Registro
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*En caso de no aplicar una o mds metas por componente, el peso relativo se ponderard
proporcionalinente de acuerdo con la estrategia o componente correspondiente. Junio con el
referente de programa se validard la ponderacion.

10. FINANCIAMIENTO

Se establecera un acuerdo con cada servicio para la distribucién de recursos por subtitulos, con el
objetivo de maximizar la eficiencia en la compra de servicios. En el caso que a fecha 15 de mayo
existiera recursos sin suscripcion de convenios, el servicio podra solicita mediante oficio fundado
cambiar redistribucion, sin que esto implique una alteracién del marco presupuestario asignado.

El servicio de salud debe validar la produccién asociada al cumplimiento de los compromisos
suscritos por sus comunas y establecimientos, mediante la revisién del universo a intervenir (nomina
SIGTE) con su egreso efectivo de LE.

Establecimientos de Dependencia Municipal:

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, glosa 02 y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este
programa entre los meses de encro a diciembre de cada afio, de acuerdo con ¢l marco presupuestario
asignado.

Los recursos asociados a este programa financiarin exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de atencion
primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

El programa de salud considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no
obstante, el establecimiento podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la
adquisicion de otros medicamentos ¢ insumos relacionados con los componentes y estrategias del
programa de salud, que vaya en directa relacién con la atencion de los usuarios asegurando siempre
el cumplimiento de las metas programadas y en concordancia con la cartera de prestaciones otorgada
por la APS.

Sera de responsabilidad de cada Servicio de Salud determinar si los gastos asociados al programa se
ajustan a los lineamientos de este y de acuerdo con las necesidades locales.

Los Servicios de Salud, podrin a su vez determinar otros criterios de distribucién de los recursos
destinados a los establecimientos o comunas de su territorio, que desarrollan las prestaciones del
programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones, asi como de eficiencia en el uso de los recursos, sin sobrepasar los recursos totales
asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos del programa.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°
19.378, la entidad administradora de salud municipal podré 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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este programa de salud.

Sin perjuicio de lo anterior, con el propésito de lograr mejores precios, equidad de acceso y calidad
de las prestaciones en el territorio, los municipios podran utilizar mecanismos como compra
coordinada o mandatar al Servicio de Salud para realizar compra de servicios, insumos, firmacos y
procedimientos que sean necesarios para otorgar las prestaciones de los componentes del programa,
Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total
tramitacion del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de
acuerdo con los resultados de la evaluacion sefialada en el item 9 de este programa.



El descuento se realizara de acuerdo con la siguiente tabla

Tabla N° 4: Descuento segin Cumplimiento del Programa Resolutividad

« _I_’o}cElté}e_C;thﬁmiento _I’:)rc_entaje de Deﬁ@ﬁﬁﬁo_%)_

Programa Resolutividad Recurses 2° Cuota
(Corte Agosto) | Subtitulo 24
60,00% y mas ‘ 0%
Entre 50,00% v 59.99% ] 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

Los recursos financieros para equipamiento y/o implementacién no serdn sujeto de reliquidacién, en
el caso que se presente algin grado de ¢jecucion de metas asociadas a estos recursos.

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N.° 30 de 2013,
de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud respectivo.

Este Programa de Salud se financiard con recursos contemplados en la ley de presupuestos del sector
publico del afio respectivo.

CUARTO: Consccuente con lo expuesto anteriormente El Ministerio de Salud, mediante “El
Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad™, la suma $10.610.550 (Diez millones,
seiscientos diez mil, quinientes cincuenta pesos), para la gjecucién del Programa antes aludido y
especificamente para alcanzar el proposito de los componentes y sus respectivas estrategias, sefialadas
en las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad”™ se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la gjecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector piblico de
salud, beneficiarios de la Atencién Primaria, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso,
de la siguiente forma, a saber:

Tabla N°7: Detalle Financiero:

. MONTO —
COMPONENTE ESTRATEGIA SUBCOMPONENTE ASIGNADO INDICADOR META
1- Resolucién de o

Especialidades Otorrinolaringologia § Canastas Integrales | $4.110.550 };t:" ?é‘;‘asws 25
Ambulatorias s

2.- Procedimicntos Procedimientos

Cuténeos n— < - quirirgicos de

Quirirgicos 48 Cirugias de baja complejidad $6.500.000 Db conpheiidad 200
Baja complejidad a realizar

TOTAL $10.610.550

El servicio de salud debe validar la produccion asociada al cumplimiento de los compromisos
suscritos por sus comunas y establecimientos, mediante la revisién del universo a intervenir (nomina
SIGTE) con su egreso efectivo de LE.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, serdn transferidos por “El
Servicio”, en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30% restante del total de los recursos
y serd transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera
evaluacién, de acuerdo con los indicadores definidos en el Programa y al esquema que se indicard en

clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La
Municipalidad".



Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme z lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucion 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Republica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgara nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emisién de un certificado de rendicion de
cuentas.

SEXTQ: “El Servicio” podré requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos 2 la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencidn a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacién del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién ¥ correccidn en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” debers rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que comrespondan, de acuerdo 2 lo establecido en la
Resolucién N°30 del afio 2015 de I2 Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefalz en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que lu ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucién,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, esta
obligado a enviar a “El Servicio™ un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. El informe mensual debers remitirse dentro de los quince dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y debers sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiiblica,

A Raiz de lo anterior, y considerando Ia Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Reptblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
gjecutor, 2 lo siguiente:

a. Utilizar SISREC parz la rendicion de cuentas a que dé hugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica. En relacién a lo anterior, “El Servicio™ solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con documentacién electrénica y digital 2 través de SISREC. Lo anterior incluye, por
¢jemplo, habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, ¥ quien
corresponda, scanner para digitalizacidn de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion téenica del Convenio segiin define el
articulo tercero de este convenio.

f.  Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, solo a
traves de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicion al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en

los roles de encargado y analista otorgante.
b. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas



del proyecto con documentacién electronica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo
anterior incluye, por ejemplo, habilitacién de firma clectrénica avanzada del encargado
gjecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar
con casilla de correo electrénico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacién y

dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
méximo para rendir que en ninglin caso podra ser superior al tiltimo dia del mes de marzo del
afio siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando “La
Municipalidad™ ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en cuyo caso
“La Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “EI Servicio™
para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante. Asimismo, seré responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en el establecimiento de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVOQ: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores v en la totalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios don Eduardo Andrés Fernandez
Galleguillos, y como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don
Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen,
quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.
Ne obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrades y la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa, funcién que desempefiarin en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ¢jecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repiblica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segiin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la clédusula
sexta precedente.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicie” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demads
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto
¥y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
cjecucién del programa materia de este convenio, "El Servicio™ podrd efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades 2
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
gjecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podran incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo organo
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia, en cuanto a la ejecucion



de las actividades consideradas, s6lo a partir del | de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo aiio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contralorfa General de la Republica, si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desca
terminar anticipadamente el presente convenio, deberd comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mas, dichas acciones de salud se
encueniran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por el Programa de Resolutividad en APS
referidas en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta
la completa tramitaciéon de su resolucién aprobatoria, s¢ entenderdn realizadas dentro de la
vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicie" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencién Primaria, el que
deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se
notificard a "La Municipalidad", otorgando a esta ultima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ¢jecucion de los recursos en las metas, componentes
y/o esirategias del Programa segim sca el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del

cumplimento de la "anualidad presupuestaria™,

Por su parte, el presente convenio se entendera prorrogado en forma automatica y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segiin la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya
antes referida. La eventual prorroga del presente convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del
afo presupuestario siguiente, y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, al tenor de lo sefialado en el parrafo vigésimo cuarto y vigésimo quinto del apartado 11 de
la Resolucién Exenta N°1030 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que Aprueba
el Programa Resolutividad en Atencion Primaria de Salud.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, deberd dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O 'Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio signiente, a rentas generales
de la Nacion. A su vez, “El Servieio” realizard informe evaluativo téenico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podré requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Repiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector publico,
N° 21.722, correspondiente al afio 2025 y por iratarse de un programa que se ejecuta con
transferencias a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebrarin los siguientes
contratos para el cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Tabla N°8: Contratos celebrados por programa



Componente Estrategia Profesional Calidad contractual
1. Resolucion De ; ;
[Especialidades Dermatologia Meédico APS no contratado E;;agx;sl? deauide (Ley
\Ambulatorias por PRAPS .

2. Procedimiento

cutaneos Médico Cirujano APS no Plazo indefinido (Ley
quirdrgicos de baja contratado por PRAPS 19.378)

complejidad

Las partes de este convenio establecen que, para asegurar la participaciéon de especialistas en la
atencién primaria, atendiendo la naturaleza de los objetivos del programa y para asegurar la
continuidad operacional de las Unidades de Especialidad (UAPO y UAPORRINO), se podra contratar
funcionarios en calidad juridica a Honorarios y cumplir de este modo, con los objetivos sanitarios

establecidos en el presente convenio.

DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto en las cldusulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la rendicién
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las gue deberén constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio™ , y, a su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacién
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar, entorpecer o menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura publica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido
que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la

simplificacion de sus tramites.

Por todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los sefialados
en el inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del presente convenio y del acto
administrativo que aprueba la transferencia de fondos, considerando principalmente que: EI Programa
tiene como propésito que la poblacion que se atiende en establecimiento de APS, acceda con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia

diagnoéstica en la derivacién y calidad técnica en atenciones de especialidad en la APS.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de

Salud O’Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N°035, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos, para
representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaldicio N°® 4716, de fecha 06 de diciembre de 2024, de la I. Municipalidad de Requinoa.
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