MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°484 de fecha 12.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucién N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacion, Descentralizacion 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 atencion, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa de Resolutividad en
APS.

Que, el referido programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°113 de fecha
09 de febrero de 2023. Los recursos son aprobados e informados mediante
Resolucion Exenta N°101 de fecha 31 de enero de 2024, ambas del Ministerio de
Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quilpué como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa de Resolutividad en APS”.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillotay lal. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la |. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en APS”.



RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en APS”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2024, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N°392, Viiia del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERO GELMI, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi N°841 Quilpué,
representada por su Alcaldesa VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefhalar “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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 113 de fecha 09 de
Febrero de 2023 y con vigencia de continuidad para el afio 2024, del Ministerio de Salud.
Mientras que los recursos financieros han sido aprobados por medio de la Ley N° 21.640,
del 07 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial el 18 de diciembre de 2023, que
fija el presupuesto nacional para el afio presupuestario 2024, en concordancia con lo
informado por profesional de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, que
asigno los recursos para el Programa Resolutividad en APS. Que, por la urgencia y
necesidad de entregar las atenciones a las personas usuarias del programa, el presente
convenio serd complementado al momento de contar con la resolucién presupuestaria,
totalmente tramitada. Sin perjuicio de lo anterior, la asignacion de recursos se encuentra
respaldada por la Ley de Presupuesto del afio 2024, individualizada en lo anterior, contando
el Servicio con la disponibilidad presupuestaria para suscribir el presente convenio y realizar
la posterior transferencia a la comuna.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion
Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la derivacion
y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,



promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiol6gico, con un enfoque de
Salud Familiar e Integral.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

) COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la APS, a
través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacion
integral, se consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a la resolucién de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atenciéon (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas con criterio de mayor antigiedad. No obstante, se debe
considerar el criterio de prioridad clinica cuando corresponda.

El paciente seré egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la Norma
Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el documento de
orientaciones técnicas vigentes del Programa de Salud.

. OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular: Vicios
de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo, glaucoma, sospecha
de cataratas, procedimientos quirtrgicos menores y evaluacion o tamizaje de fondo de ojo
en personas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

° La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.

° La Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucion integral a
problemas de salud oftalmoldgicos.

. GASTROENTEROLOGIA:

Busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, Ulcera
duodenal, Ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atrofica en personas de 15 y mas
aflos, como método de prevencién y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscoépico 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 cancer gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia
en aquellas personas con mayor riesgo de desarrollar cancer géastrico. Para ello Minsal
definira protocolos de implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para
cada Servicio de Salud.

. OTORRINOLARINGOLOGIA:



Orientado al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en personas hasta los 64 afios,
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15y mas afos).

La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgica se realiza mediante dos modalidades:

° La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan
con la especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones.
) La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UJAPORRINO), que cuenta

con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
resolucion integral a problemas de salud de la especialidad.

La canasta integral incluye: consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando
corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de
audifonos. En el caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos especificos
orales y topicos respectivamente, segun indicacién del otorrinolaringélogo.

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas que definen sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencién.

. DERMATOLOGIA:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia (SALUD DIGITAL). Para ello, los establecimientos de atencion primaria u
hospitales de familia y comunidad, contaran con una programacion de atenciones y una
canasta de farmacos establecida por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, para el
tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada por el especialista.

. MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA:

Corresponde a horas mensuales 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. Su objetivo es potenciar la integraciéon de las Redes Asistenciales, en
aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta (SIC), exdmenes
diagnésticos y/o terapéuticos, y toda otra necesidad de atencion entre niveles.

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniones
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud,
participacion de los comités y equipos de referencia y contra referencia de su respectivo
centro de salud y del Servicio de Salud al cual pertenezca.

El detalle de sus roles, funciones, y tareas se especificara en la Orientacién técnica de este
programa.

) COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la atencion
primaria. Considera la implementacion de salas de procedimientos quirargicos 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
segun complejidad, garantizando un acceso oportuno de los pacientes con patologias
malignas o graves. 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 subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo
o complicacién, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirargicas.



De resolucién ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:

1602203 | Resto del cuerpo (no cabeza, cuello y genitales) hasta 3 lesiones: extirpacion,
reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutdneas por
excision

1602206 | Extirpacion de lesiones benignhas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion
hasta 15 lesiones

1602224 | Extirpacion de lesién benigna subepidérmica, incluye Tumor solido, quiste
epidérmico y lipoma por lesion resto del cuerpo (que no se cabeza, cuello y
genitales) menores a 3cm de diametro

1602225 | Vaciamiento y curetaje quirtrgico de lesiones quisticas o abscesos

1602231 | Onicectomia total o parcial simple

1602232 | Cirugia reparadora ungueal por proceso inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) enviadas a analisis
histopatoldgico.

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

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cddigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

) COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad de ginecologia,
gue busca fortalecer los procesos de soporte para optimizar la oportunidad del proceso
diagnostico en la atencién integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad
de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la prevencion de patologias
cronicas de alta morbimortalidad.

Este componente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecoldgica, por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 45 y 64 afios que estén
en etapa de climaterio, de acuerdo a 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, tanto a través de policlinicos locales de Climaterio o bien el
acceso a la célula de Teleclimaterio desarrollada por el SSVQ.

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2024, la suma de $231.329.162.- (doscientos treinta 'y un
millones trescientos veintinueve mil ciento sesenta y dos pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las



prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

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

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

b) Lasegunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que estara
sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun
se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

N° DE
Ne c OII\\I/ICI)DI\SEEETE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META CNE
COMPONENTE 1.1 OFTALMOLOGIA 6.196 178.146.246
COMPONENTE 1.2 OTORRINOLARINGOLOGIA 200 31.558.800
COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 70 8.417.010
COMPONENTE 1.4 MEDICO GESTOR 1 1.526.606
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 219.648.662
COMPONENTE 2 P. CUTANEOS DE BAJA
COMPLEJIDAD 350 10.580.500
. EXAMENES
COMPONENTE3 | GINECOLOGIA- SEGUN LISTA | 1,100,000
DE ESPERA
TOTAL PROGRAMA 231.329.162

e En el caso del componente Oftalmologia, la comuna cuenta con la estrategia UAPO,
gue en este caso actla como centro de referencia para los establecimientos de la
comuna. Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones
respectivas para el agendamiento y contactabilidad de los pacientes locales y de la
red a cargo a fin que puedan recibir la atencién de manera oportuna y en relacion a
las listas de espera locales. El detalle de las prestaciones de la UAPO Quilpué se
sefialan a continuacion:

Quilpué | Medico
VR - CNE
Fondos de ojo
Glaucoma
nuevos
Glaucoma
control
Otros
Atenciones y
Procedimientos

TOTAL

UAPO
QUILPUE




¢ Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la
Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil “UAPO MOVIL”, para
la realizacion de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64 afos
y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO Movil
se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de refraccion, el
costo de los lentes debera ser asumido por la Municipalidad, rindiéndolos con el
presupuesto disponible del componente Oftalmologia.

¢ Se consigha también en la presente clausula que los gastos por mantenimiento
preventivo y/o correctivo del equipamiento oftalmolégico de la UAPO podran ser con
cargo al Programa de Resolutividad, siempre y cuando se cuente con la
disponibilidad presupuestaria para ello.

e En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en Hospital
Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para poder
gestionar una canasta integral de farmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada
por el especialista.

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de Climaterio
desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrara centralizado para poder
gestionar las prestaciones telematicas asincrénicas con especialista, de acuerdo al
protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el tratamiento de las
pacientes, de acuerdo a la indicacién entregada por el especialista, mientras que el
monto entregado considera segun la demanda la realizacion de exadmenes de
laboratorio e imagenes indicada a las usuarias segun las orientaciones técnicas del
programa.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa. Dicho
registro sera entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de espera por CNE,
procedimientos y LE quirargicacon el universo de pacientes que deben ser atendidos
con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la base de datos SIGTE al
31/12/2023, con los criterios de prioridad para los pacientes con la data mas
prolongada de espera.

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.
. Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregardn durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria
de Salud.

TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION
TIEMPOS DE ESPERA).

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

Todas las interconsultas deberan ser referidas a los establecimientos de referencia,
segun mapa de derivacion, para ingresar al “Sistema de Gestidon de Tiempos de Espera”,
las cuales seran supervisadas por el referente técnico del Servicio de Salud.

En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospecha de
Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia deberd considerar su traslado para él y su
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acompafante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de un movil o
cancelacion de pasajes para ambos. El marco presupuestario del componente Oftalmologia
contempla el financiamiento para dichos traslados, por lo cual dichos gastos se deberan
rendir como parte del Programa de Resolutividad.

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestion de Lista de Espera del Servicio de
Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa de Salud.

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 de Salud, y para el caso del tercer componente trabajar coordinadamente
con el encargado (a) del Programa de Salud de la Mujer.

Mejorar los registros de Listas de Espera (LE) para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarlas al SIGTE
segun la Normativa vigente.

El registro de todas las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Salud sea registrado de acuerdo con lo indicado en el punto medios de verificacion.

EVALUACION:

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, sin perjuicio de que desde la
division de atencién primaria se pueda solicitar informacion sobre los estados de los
convenios y ejecucion de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son:

] La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Septiembre del afio en curso, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%.

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto
del afo correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas
de acuerdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada.

Si el cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de Especialidades Ambulatorias
(Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), y Procedimientos Quirlrgicos Cutaneos de
Baja Complejidad, se aplicard la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de
(Universo SIGTE) recursos 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio
° La segunda evaluacion y final, se efectuara con corte al 31 de Diciembre del afio

en curso, fecha en que el programa de salud debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas.



Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamento de Auditoria.

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

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede o0 no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo 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 rendicion financiera y evaluacién de las metas al
final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.”

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, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte de
los establecimientos.

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Componente Indicador Férmula de célculo Peso final Fuente
estrategia
1. Resolucion | 1.1 Cumplimiento | 8§ Numerador: N° 20% REM A29
Especialidades de la actividad consultas  oftalmologia
Ambulatorias: proyectada en realizadas por el
Programa de Salud




Peso relativo consultas § Denominador: N° de Programacion
componente oftalmologia consultas de acordada entre
60% oftalmologia SS y MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.2 Cumplimiento | 8§ Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad consultas
proyectada en otorrinolaringologia
consultas de realizadas por el
otorrinolaringologi | Programa de Salud
a
§ Denominador: N° de Programacion
consultas de acordada entre
otorrinolaringologia SSy MINSAL
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.3 Cumplimiento | § Numerador: N° 15% REM A29
de la actividad procedimientos
proyectada en gastroenterologia
procedimientos | realizadas por el
gastroenterologia. | Programa de Salud
§ Denominador: N° de Programacion
consultas y acordada entre
procedimientos SS y MINSAL
oftalmologia,
otorrinolaringologia y
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
1.4 Cumplimiento |8 Numerador: N° 10% REM A29
de la actividad de |informes de consultas
tele oftalmologia | realizadas e informadas
de tele oftalmologia
§ Denominador: N° de Programacion
informes y consultas de acordada entre
tele oftalmologia SSy MINSAL
programadas.
1.5 Cumplimiento | § Numerador: N° 10% REM A29
de la actividad de |informes de consultas
tele dermatologia. | realizadas e informadas
de teledermatologia.
§ Denominador: N° de Programacion
informes y consultas de acordada entre
teledermatologia SS y MINSAL
programadas.
2. 2. Cumplimiento | 8§ Numerador: N° 20% REM A29
Procedimientos |de la actividad | procedimientos cutaneos
cutaneos programada. quirdrgicos de  baja

quirdrgicos de

complejidad realizados.
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baja

8§ Denominador: N° de

Programacion

de la actividad
proyectada en

de climaterio resueltos
por consulta ginecoldgica

consultas y realizadas por el
procedimientos | Programa de Salud
ginecologia.

8§ Denominador: N° de
casos de climaterio a

complejidad. procedimientos cutaneos acordada entre
quirdrgicos de  baja SS y MINSAL
complejidad
programados.

3. Climaterio 3. Cumplimiento |8 Numerador: N° casos 10% REM A29

Programacion
acordada entre

resolver por consulta
ginecoldgica
programados en el
Programa de Salud

SSy MINSAL

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada
de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna debera enviar
informe con los siguientes antecedentes:

° Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gob.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Pefailillo, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha
de suscripcioén del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria 'y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
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Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con
esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2024. Debiendo ser ejecutado en su totalidad, ejecucion técnica y presupuestaria del
programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija
el gasto publico para el afio 2024.

DECIMA CUARTA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo
estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deber& dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

DECIMA SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°2101 de fecha
05/07/2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quilpué, recursos por un monto de
$231.329.162.- (doscientos treinta y un millones trescientos veintinueve mil
ciento sesentay dos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas. La primera, correspondiente al 70% del total asignado una vez
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10.

tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante se transferird una vez rendida y
aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior en el mes de septiembre y se
encuentre efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y
aprobado dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de
2024. Por lo tanto, debera quedar cerrado durante el afio presupuestario,
entendiéndose que esto se producira una vez aprobada la respectiva rendicion de
cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u observados.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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

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

REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.
Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
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Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.
Of. de Partes S.S.V.Q.
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Servicio de Salud
Vina del Mar-Culllota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2024)

En Vifia del Mar a 01 de Ensro del 2024, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecha publice domiciliado en calle Von Schroedars
MN"322, Vina del Mar, representado por su Directora ANDREA QUIERD GELMI, del mismo
damicilic, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE
persona juridica de derecho pdblico domiciliada en Calle Augusto Carozzi N*B41 Cuilpué
representada por su Alcaldesa VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de sse mismo
domicilio, &an adelante [a “Municipalidad”, se ha acerdado celsbrar un convenio, g ":l*‘-'““:’*‘“-qf
cansta de las siguientes clausulas T

PRIMERA: Se deja constancia gque &l Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Munigci
aprobado por la Ley N® 19 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mens
podra incrementarse. “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con pasteriondad a la entrada en vigencia de esta ey impiiqguen un mayor gasto
para la Muncipalidad. su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en ai
articulo 497

U SECR
Por su parte, &l articulo 6 del Decreto Suprema N® 132 de diciembre 2010, del Minis Fran"E" '
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de matenalizarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerioc de Salud dictara la comespondiente resolucion”

SEGUNDA: En &l marco de la Reforma de Salud. cuyos principiog onantadores apuntan a
la Equidad, Paricipacien, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
priondades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de fa
Atencion Primaria g incomporande a la Atencién Primaria comeo area v pilar relevante en &l
procesa de cambio @ un nuevo modelo de atencion, &l Ministerio de Salud. a travées del
Servicio de Salud Vifia del Mar = Quiliota conviene @n asignar a la Municipalidad récursos
dastinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha =zido aprobado por Resolucion Exenta N° 113 de fecha 09 de
Febrero de 2023 y con vigencia de continuidad para el afo 2024, del Ministerio de Salud
Mientras gue los recursos financieros han sido aprobados por medio de la Ley N° 21 640,
del 07 de diciembre de 2023, publicada en &l Diane Oficial el 18 de diciernbre de 2023, que
fya el presupuesto nacional para el ano presupuestario 2024, en concordancia con o
Infermado por profesicnal de la Divisidn de Atencion Primana del Ministerio de Ealud_.fgﬂaa -
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asigno los recursos para el Programa Resolutividad en APS Que, por la urgencia y
necasidad de entregar las atenciones a lag persanas usuanas del programa, el presente
conwvenio sera complementado al momento de contar con la resalucian presupuesiana
stalments tramitada. Sin perjuicio de lo antener, fa asignacion de recurses se encuentra
respaldada por la Ley de Presupuesto del afio 2024, individualizada en lo anterior, contanda
el Servicio con la disponibilidad presupuestana para suscribir el presente convenio y realizar
la postenor transferencia a la comuna

Este pregrama tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencian
Primaria, potenciando la accesibilidad, oporiunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacion
¥ calidad técnica, an atenciones de especialdad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control apidemiologico, con un enfoque de
Salud Familiar & Integral

TERCERA: Canforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
lo® siguientes componerntes del Programa de Resolutividad en APS

. COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS

Este componente conzidera |la compra o entrega de prestaciones integrales en ia APS, a
travias del financiamiento destinado para tal efecta.

Las actividades que cantempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacidn
integral, se consolidan en una ‘canasta integral” para cada una de las especialidades y
estan dirigidas a a3 resolucidn de patologias especificas que pueden ser abordadas de
mansra ambulatona,

El universo de personas gue accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberan ser aquellas que se encueniren en lista de espera para
atencion (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aguellas con criterio de mayor antigiledad. No obsiante, se

,,Luﬁrﬁ_'\_\
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considerar el criterfo de prioridad clinica cvando corresponda. O DIRECCION ™
= MAREADE D
. : O SALLD 5

El paceente sera egresado de lista de espera utlizando la causal que se indique en |a Nnr"p@_a_ Ly
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Técnica Administrativa Ministerial, de acuerdo con lo descrito en el documenic des #
anentaciones tecnicas vigentes del Programa de Salud

. OFTALMOLOGIA:

Orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud ccular: Vicics
de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftaimolagica, o6 roje, glaucoma, sospecha
d@ cataratas, procedimientos guirurgicos menores v evaluacion o tamizaje de fondo de ojo
en parsonas con diabetes.

La entrega de las prestaciones oftaimologicas se realiza mediante dos modalidades

L] La canasta nlegral programada en comunas © centros que no cuentan con ka
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones

. La Unidad de Atencion Primana Oftalmolégica (UAPQ), que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesaric para dar resclucian integral a
problemas de salud oftaimoldgicos.




. . GASTROENTEROLOGIA:

Busca erradicar la infeccidn por Helicobacter pylor cuando se asocie a esofagitis. dicara
duodenal, ulcera gastrica, gastribs linfonodular. gastritis atréfica en personas de 15 ¥ mas
anos, como metoda de prevencion yio deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestive alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
Adicionalmente, MINSAL pedra determinar la utilizacion de otras estrategias con respalds
clinica comprobade, gue contribuyan a mejorar |a deteccian y erradicacion de helicobacler
Pylori, coma factor precursor de cancer gastrica, y/o a pnorizar la demanda de endoscopia
en aguellas personas con mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico. Para elle Minsal
definira protocolos de implementacion, y & financiamiento y metas asociadas definidas para
cada Servicio de Salud.

. OTORRINOLARINGOLOGIA:

Onentado al diagnéstico y tratamiento de |a hipoacusia en personas hasta los 64 afios
sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y cronica (personas de 15 y mas afios)

La entrega de las prestaciones otornnolanngoldgica se realza mediante dos modalidades

L] La canasta infegral. programada en comunas o establecimientos gue no cusntan
con la especialidad de oftaimologia dentro de su cartera de prestaciones.
. La Unidad de Atencion Primana Otorrinolaringoidgica (UAPORRING), que cuenta

con un equipe profesional especialista junte con el equipamients necesario para dar
resolucion integral a problemas de salud de la especialidad,

La canasta integral inciuye: consulta medica, audicmeiria y entrega de audifono cuando
correspanda y a lo menos 1 control de seguimiento a los pacientes beneficiarios de

audifonos. En el caso de sindrome vertiginosa y olitis se entregaran farmacos especificas™~/25:
orales y 1opicos respectivamente, segun indicacian del otorrinolanngologo, (& pIRECCICN o
= AREADE
e =
o SAWD
La Unidad de Atencidn Prmaria Otorinolaringologica (UAPORRING), cusnta 4

onentaciones técnicas especificas gue definen sus objelvos, cartera de servici
infragstructura, recurse humaneo y flujo de atencian.
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; DERMATOLOGIA: 5 seonblly

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y tratamiento de
pacientes de toda edad con patolegia dermatologica, a través de |2 estrategia de
Teledermatologia (SALUD DIGITAL) Para ello, los establecimientos de atencian primaria u
hospitales de familia y comunidad. contaran con una programacién de atenciones ¥ una
canasta de farmacos establecida por la Divisién de Atencion Primana del MINSAL, para el
tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicaciin entregada por el especialista,

. MEDICO GESTOR DE LA DEMANDA :

Corresponde a horas mensuales de trabajo que deben ser preferentements ejeculadas por
un medico de familia u otro médico que tenga un conocimienta vasto del territorio a cargo y
de la red asistencial. Su objetivo es potenciar la integracion de las Redes Asistanciales, en
aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta (SIC), examenes
diagnosticos y/o lerapeubicos, y toda ofra necesidad de atencion entre niveles

Sus tareas deben enfocarse principalmente en potenciar las consultorias y reuniches
clinicas que aporten mejoria de capacidad diagnéstica en los equipos de salud, .
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- participacion de los comités y equipos de referencia v conira referencia de su respectivo
centra de salud y del Servicio de Salud al cual pertenszca

El detalle de sus roles. funciones, y tareas se especificara en la Onentacion técnica de este
programa

. COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Incorpora procedimientas minimamente invasivos de baja complejidad en la atencién
primaria. Considera la implemeantacidn de salas de procedimientos guirdrgicos de baja
complajidad y capacitacion de los médicos de APS. par parte de los medicos especialisias
de la Red de salud local, con protocolos v gulas clinicas consensuadas. conocidas y
compartidas, logrando un trabajo conjunto v colaborative con una distribucion del trabajo
sequn complejidad, garantizando un acceso cporfune de |os pacientes con patologias
malignas o graves. Asimismo, |a estrategia considera todos los insumos necesarios para
realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 em. de diametra
en la piel y tejidos subcutaneoas, descartando aguellas gue. por su urgencia. posible riesgo
o complicacion, amenten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirdrgicas

Ue resolucion ambutatoria y electiva s cansideran los siguientes tipos de intervenciones

1602203 |Reslo del cuerpo (no cabeza, cuello ¥ genitales) hasta 3 lesiones. extirpacion,
reparacion o biopsia, lotal o parcial, de lesionss benignas cutaneas por

excision

Extirpacidn de lesiones bergnas por sec. tangencial, curetaje y/o fulguracion
hasta 15 lesiones

1602206

1602224 | Extirpacson de lesion benigna subepidérmica. incluye Tumor sélido, qu
epidérmico y lipoma por lesion resto del cuerpe (que no se cabeza, cue

genitales) menores a 3cm de diametro

1602225 | Vaciamiento y curetaje quirirgico de lesicnes quisticas o abscesos
1602231 | Onicectomia total o parcial simple
1602232 | Cirugia reparadora ungueal por pracess inflamatorio

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomiaz) anviadas a analisis
histopateldgico.

Las especificaciones técnicas y adminisirativas para estos procedimientos estaran
debidamente espacificadas en las Orientaciones técnicas del Programa

Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en
SIGTE con los codigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

|
[p NI >y

]
MRECCHPN =)
AREA TR D

=
fy




' Las actividades se consideran en una “canasta inlegral” para la especialidad de ginecclogia,
que busca fortalecer los procesos de soporte para optimizar la oportunidad del procesao
diagnastico an la atencion integral de la muier en etapa de chmaterio, para mejorar la calidad
de vida de las mujeras y, complemeantariamente, colabora en la prevencion de patologias
cranicas de alta morbimortalidad.

Este companente considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral
ginecologica, por médico especiaksia ginecologo a mujeras antre 45 y 64 afos que astén
en etapa de cimaterio, de acusrdo a los criterios de derivacion a especialidad vigentes en
Programas de Salud yio protocolos de referencia v contrarreferencia locales de los
respectivos Servicios de Salud, tanto a fravés de policlinicos locales de Climaterio o bien el
acceso a la célula de Teleclimateno desarrollada por el S35V0

La canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen da laboratono de
hormona folicule estimulante (FSH) examenes de spoyo diagnostico (ecotomografia
transvaginal ¢ transreclal) y prescripcion de medicamentos a entregar por la APS por ofra
via de financiamiento (Programa de adguisicidn v gestidn de medicamentos, dispositives
meédicos e insumos GES y no GES)

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicic de Salud, conviena en asignar a la
Municipaiidad durante el afo 2024, |a suma de $231.329.162.- (doscientos treinta y un
millones trescientos veintinueve mil ciento sesenta y dos pesos) para la ejecucién v
cumplimento de los componentes senalados en la clausura antenor

La Municipalidad se compromele a cumplir las acciones sefaladas por aste instrumento
para ejecutar estrategias especificas v se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefaladas en el Programa para las personas vabdamente inscritas en la
Comuna

QUINTA: Los recursos seran transfendos por el Servicio, en representacion del i
de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma

&) La primera cuota, correspondiente al Y0% del total de los recursos, se trankde
una vez tramitada la Hes::ﬂu::ﬁn aprobatona de este ConVenio.

s@ indica en la clausula séptima_ an &l mas de Sapliembre

SEXTA El Municipio se compromete a utilizar los recurses enfregados para financiar las
sigwenies actividades v metas: -

—T —
e nlmmmHaE:TE ACTIVIDAD ACTIVIDADES = MONTO (§)
it} | 1 O META CNE
COMBONENTE 11 | OFTALMOLOGIA 5.196 178145 2458
COMPOMENTE 12 | OTORRINOLARINGOLOGIA 200 | 31558800 |
| COMPONENTE 1.3 | GASTROENTEROLOGIA | T T0 l_E-'.ET?-‘.fI-'.I-fi_
| COMPONENTE 14 | MEDICO GESTOR | 1 | 1526608
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (5} 219,648 662

COMPONENTE 2 | P. CUTANEOQS DE BAJA

| COMPLEJIDAD 220 10.580.500




EXAMEMNES
SEGUN LISTA 1.100,000
DE ESPERA

COMPONENTE 3 GNECOLOGEA -
CLIMATERID

TOTAL PROGRAMA . 231.320.162

= En el caso del componente Oftalmelogia, la comuna cuenta con la estrategia UAPO
gue en este caso actia como cantra de referencia para los establecimientos de la
camuna. Sera responsabilidad de la Municipalidad gestionar las coordinaciones
respectivas para el agendamignto y contactabilidad de los pacientes locales vy de la
red a cargo & fin gue puadan recityr 1a atencion de manera oportuna v en relacion a
fas listas de espsra locales. El detalle de las prestaciones de la UAPC Quilpué se
senalan & continuacidn

Quilpué Medico

VR-CNE ||

Fondas da ojo

Glaucoma
MUgvos
UAPO ﬂ-l-":l.
QUILPUE |- oucoma
control
Otros

Alenciones y
Procedimigntos

TOTAL

« Como apoye al Programa de Resolutividad &n la Red del Servicio de Salud, Ia
Direccion de APS cuenta con una Clinica Oftaimolégica Méwil "UAPO MOVIL", para
la realizacidn de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64 afios -
y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo contral. En caso que la UAPO Mﬂm
52 encusntre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de refraccidn, .a}' DIRECCION """'.
costo de los lentes debera ser asumida por la Municipalidad, rindigndolos n:'.-::rl|al “""F:-‘{_,EE *:‘|
presupuesto disponible del compenente Oftaimologia l"ﬁ-f L. - ; ;__E;J"
g« B d
« Se consigna tambien en la presente clausula que los gastos por mantenimiento
preventiva yfo correctivo del equipamiento oftaimoldgico de la UAPD podran ser con

cargo al Programa de Resolutividad, siampre y cuando se cuente con oot |
disponibilidad presupuestana para ello

# En el cazo del componente Damatologia, los casos e canalizaran a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante ia Célula de Dermatologia disponible en Hospital
Digntal). El financiamiento se encontrard centralzade en el SSVQ para poder
gestionar una canasta integral de farmacos segln las oriemtaciones técnicas
vigentes, para el fratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada
por 2| especialisia,

+ En el caso del componente Ginecologia - Chmaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de Climaterio
desarrollada por el S8VQ). El financiamiento se encentrara centralizado para poder
gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista, de acuerdo al
protocola elaborado por 8l 55V0A, aclualmeante vigente, para el tratamianto de las
pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el especialista. mientras que el
monto entregado considera segun la demanda la realizacién de examenes de




laborateno e imagenes indicada a las usuarias segun las orientaciones téchicas del
programa.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definides por [a Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud:

. Mantener un registro rutificads de las personas atendidas en =f FPrograma, Dicho
registro sera entregade por parte de Servicio de Salud a la comuna como parte
integrante del presente convenio, contemplando la lista de aespera por CNE,
procedimientos y LE quirirgica con el universo de pacientes gque deben ser
atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la base de datos
SIGTE al 31/12/2023, con los criterios de priaridad para los pacientes con la data mas
prelongada de espera,
' Mantener el registro actualizado de las prestacicnes gue se van clargando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos
en &l Programa
X Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad. para poder
proyactar las prestaciones que se eniregaran durante | afo Para astos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas gesde la Alencion Primana
de Salud
. TODOS LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA SIGTE (SISTEMA GESTION
TIEMPOS DE ESPERA),
2 Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser
registradas de acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacian, @‘JMIEJP-{.:.
. Todas las intercansulias deberdn ser referidas a los establecimientos de ra ...‘.'”:I.E-L{m A
SEgUN mapa de derivacion, para ingresar al "Sistema ds Gesticn de Tiempos de E‘sp’fré: o 2
las cudles serdn supervisadas por el referente técnico del Serviclo de Salud. E-";. SALUD 3'5
: En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados al CASR por sospaa
Retinopatia Diabética, la UAPO de referencia deberad considerar su trastado para &l
acompanante de acuerdo a sus citaciones, para lo cual debera proveer de un mévil o ———
cancelacion de pasajes para ambos. El marce presupusstanc del companente Oftalmologia N
e [ .II

contempla el financiamiento para dichos traslados. por lo cual dichos gastos se deberan:
rendir como parte del Programa de Resolutividad g

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS E| referente del pragrama de
Resolutividad en conjunto con el referente de gestidn de Lista de Ezpera del Servicio de —-
Salud calendarizaran auditorias en terrenc, donde se manitareara

¥ La adecuada gestidn clinico-administrativa del Programa de Salud

Mantener &l registro actualizado de las prestaciones gue e van otergando
mensuaimenta en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos
en &l Programa de Salud. y para el caso del tercer componente trabajar coordinadaments
con el encargado {a) del Programa de Salud de la Mujer

Mejorar los registros de Listas de Espera (LE} para cada especialidad, para poder
proyectar las prestaciones gue se entregaran durante el afo Para estos efectos es
fundamental dar cuenta de todas las SIC generadas desde la APS e ingresarias al SIGTE
segun la Mormativa vigente

: El registro de todaz las actividades que se realizan en el marco del Programa de
Salud sea registrado de acuerde con lo indicado en el punto medios de verificacian

EVALUACION:

B —



Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa de Salud, en funcion de
los Iindicadores establecidos y sus medios de verificacion. sin peruicio de que desde la
division de atencion primaria se pueda solicitar informacian sabre los estados de los
CONVenios ¥ ejecucion de los componentes cuando sea necesario. Las evaluaciones son

. La primera evaluacion, se efectuard con corie al 31 de Agosto del afo en curso.
De acuerdo con los resultados abtenidas en esta evaluacion se hard efectiva la refiquidacion
de la segunda cuofa en el mes de Septiembre del afio en curso, si &5 que su cumplimianto
es infenior al B0%.

Las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacian con corte al 31 de Agosto
del afio comrespondiente, podran oplar a rea signacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas
de acuasrdo con la evaluacion del Programa de Salud efectuada

Si el cumplimiento es infenor al 60%, para los componentes de Especialidades
Ambulatonas (Oftalmelogia, Otorning, Gastroenterclogia), v Procedimientos Quirsrgicos
Cutaneos de Baja Complejidad se aplicara la siguiente tabla:

‘ - I
Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Programa (Universo SIGTE) recursos 2° cuota del (30%),
60.00% y mas 0% !
Entre El.'l 00% v 5'5 'Eﬂ"u 50%
~ Entre 40,00% y 49,99% ' 75% Gy
ll'lenus r._ial 40% . 100% ) g sawo
| 0% Rescindir convenio |\,
L S | s
. La segunda evaluacion y final, se efectuara con cone al 31 de Diciembre del afia

en curso, fecha en que el programa de salud debera tener gjecutado el 100% de la e 3
prestaciones comprometidas I ,::_Q__ f

Se requiere al Servicio de Salud realizar el seguimiento v monitores sistematico de la
gjecucion del presente Programa, estableciende los compromisos para mejorar las areas
nacesanas, fodo ello independienlemente de acciones especificas gue carresponde a los
Deparfamento de Auditoria,

Los recursos para equipamiento ylo implementacion no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso gue se presente alglin grado de ejecucion de metas
asociadas a estos recursos.

En relacion a los cumplimientos de acciones v metas requeridas, para recibir el total de
recurscs anuales, entendido que al no cumphmiento a ia fecha de conle definido resulta en
la refiquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas e
cauvsan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccibn del Servicio de Salud
respectivo, acompanande un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas v avalada la
correspondiente solicitud, podria sclicitar a MINSAL la no religuidacidn dei Programa
finalmente MINSAL determinara s: procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

Mo cbstante la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior. 2l Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion 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 asignacion de recursos para el ano siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacion:

Para aguellas comunas gue administren salud municipal o establecimientos dependientes
del Servicio de Salud, que ne alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el
excedente de recursos podrd redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas
comunas y establecimienios dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afo corespondiente

En al caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales.
como pare de la redstrbucion que se realice en oclubre. tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del afio en cursa, para finalizar su gjecucion

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas correctamente en el REM, SIGTE y sistemas de registro locales por parte de
ios establacimientos

DCTAVA:

INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

Hi
| ] ‘;.]ﬁi' ':f-".-!"_.
: O DIRECCION T
Componente Indicador Farmula de calculo Peso final Fuentg; D,:'i’.iEEA oE D
| estrategia SUD | S
1. Resclucitn | 1.1 Cumplimienta | § Murreradar: N° 20% REM A2%
Especaidades | de Iz actividad | consultas  oftaimologia
Ambulatarias: | proyectadaen | realizadas por &l
consultas Programa de Salud I
Peso relativo aftaimalogia — - —
‘ componente
BB & Dengminador W' de Programacian
cansulias 2= acardada entre
aftaimologia S5 y MINSAL

compromefdes  en el
| Programa de Salud, |

—

12 Cumplirniento | § Nimeradar, M" 1584 ‘ REM A29 [
de fa aciniidad !mnsunas-
proyectada @n | olorrinodaringologla
| consultas ge realizadas por al
clorrinolanngologl | Programa de Salud |

B f—— —_

| § Denominadar N* de Programacian
| ' consuflas de acordada entre
| olerrinclaringoiogla 55 ¢ MINSAL

camprometdos en &l
| Programa de Salud

1.3 Cumplimiento | § Nemerador M 15% | REM A2g |
de la actyvidad | procedimientos
proyectada en | gastroenteralogia |




| procedimienios
gastroenterclogia

1.4 Cumplirmiento
de ta aclrnidad de
tele oftalmologia

reaiizadas por &l
Pragramg de Salud

& Denommador N de
consultas W
procedimenios
oitalmaologia,
elorrinolaringelocgia W

gastroenterclogia
comprometidos  en @l
Programa de Salud

Programacan
acordada antra
S5 ¢ MINSAL

| realizadas e informadas
| de 1ele ofalmaologia

Iinl'nrrma v consultas de

‘& Numerador. N

infformes de  consultas

§ Denominador. N de

tete aftalmaologia
programadas,

10%

REM A2g

1.5 Cumplimients
de la actvidad de
| tele dermatoiogia.

2
Procedimientics
cutdneos
Quirargicos de
oA
complejidad,

2 Cumplimiento
de la actividad
pragramada.

5 Niwmeradar W

informes  de  consultas
realizadas o informadas

{de teledermalologiz,

& Derarinador N° de |
mformes y consultas de
ieledermatologia
programadas.

10%

Programacicn
acordada entre
55 y MINSAL

Programacion "r; 5
scordada entre; |
5%y MINSAL |

E Memerador M
procadimianios cutaneos
quirirgicos de  baja
compigjdad realzados,

& Denominador N° de
procedimigntes cutanecs
quirirgicos de  baja |
complejidad

programacos.

20%

a3 Chmatero

3. Cumpliriento
de Iz actividad

proveciada en

consultas vy

| Programa de Salud

% MNumeradgor, N° casas
de chmateno resuellas
por consulta ginecoldgics
realizadas par el

0%

REM A20

Programacsan
| scordada antre
S5 ¥ MINSAL

REM AZS

? Qﬂﬂrﬂ .
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procedimientos

i ginectlogia. | & Donominadar: N de Programacion
|casos de chmaterio & acordada enine
| resoiver  por consulla 55 y MINSAL

gunesoldguca

| programacos en =l
| Programa de Salud

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenic, el Serviclo descontard de la
transferencia reguiar de atencidn primana. el valor correspondiente a la parte no gjecutada
de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna debara anviar
infarme con los siguientes antacedanies:

. Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendicicnes de APS vy los informes
getallados en la clavsula sexta del presante canvenio

La informacion debera ser remitida al referente dal Programa del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Penailillo. al corren eleciranico: victor.burgospiredsalud. goh.cl

NOVENA: El Servicic de Salud no asuma responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio s2 sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondo
dastinados por el Servicio para los efectos de este convenio, &sta debera asumir el
gasto gue involucre au ejecucian.

técrico de este Servicio respecto de la Municipatidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucitn y adecuado cumplimiento de las ebligaciones asumidas por
las partes. Tambien sera responsabilidad del referente. elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimianto de las actividades
COnvenio

La Municipalidad notifficara del plaze de cinco dias contados desde |a fecha de suscripcion
del presante convenio, La |, Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona gue
actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde |a fecha
de suscripcion del presente convenio

DECIMA PRIMERA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informes relativos
a la gjecucion del programa y sus estrategias sefaladas en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control ¥ evaluacién del mismo, en confarmidad con 1o establecids
en la Resolucidn N* 30 de 2015 de la Contraloria General de |a Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcia utilizacion de los fondos
_traspasados acto gue fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccian de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del 5.5 de ser requerida. Sin perjulcio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que ngen per las normas establecidas en la
Resolucion Exenta N"30 del 2015 de la Contraloria de la Repiblica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y =
cumplimento de los objetivas previstos en la ley o en &l acto gue ordena |a fransferencia
entre &l Servicio de Salud y |a llustre Municipalidad. Consigerar ademas gue no cumplir con
esta normativa significara no transfenr los recursos financieros del respectivo periodo.

il




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2024 Debiende ser ejecutado en su totalidad, eecucian técnica v presupuestana del
programa. Lo anterior, conforme a la Ley N"21 640, del 18 de dicembre de 2023, que fija
&| gasto pablico para el afic 2024

DECIMA CUARTA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ajecular la totalidad del gasto presupuestaro dentro del afo 2024 A su tumo, lado
presupuestc del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presents
nstrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Replblica, confarma o
estable el Decreto Ley N*1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de |a Ley
N"21.640, del 18 de diciembre de 2023

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan gue el preserte contrato se prorogard
automaticamente, siempre gque el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestana segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afo respectiva, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que [as partes acuerden de
comun aceerdo su finalizacién, por motivas fundados

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afo presup
siguients y su duracion se extendera hasia el 31 de Diciembre del mismo afic

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion gue es
las metas y recursos disponibles para el nuevo perioda”

DECIMA SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes profrogan competencia para ante log Tribunaleg do Justicia de |a ciudad de Vina del -~ j

Mar & \
s BE . I

DECIMA SEPTIMA: El prasente convenio s firma en 2 ejemglares. guedando uno en pud& s |

del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad

PERSONERIAS: La facultad y personaria de ANDREA QUIERO GELMI, Directara del
senvicio de Salud ViRa del Mar — Quillota, para celebrar convanios astan contenidos en al
Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2005 que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.489 y N®18.933
conmjuntaments, con los Decretos Supremos NY140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministeno
de Salud La personeria de VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en Sentencia de Proclamacitn N°289-2021 del Tribunal
Electoral de Vaiparaiso de Fecha 28/06/2021 y Decreto Alcaldicic N°2101 de fecha
05/07/2021

VALERIA MELH ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA DIRECTORA,
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO RFN/AB DPAYKLGO VBPiscc
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