Goblerno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°714 de fecha 30.07.2025

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;DL N°1.263, del
afo 1975; Ley N°21.722 publicada en el Diario Oficial el 13 de diciembre de 2024,
que fija el presupuesto nacional para el afio 2025; conjuntamentecon 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 Satisfaccidén de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
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 atencién, 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°1030 de
diciembre de 2024. Los recursos son aprobados e informados mediante
Resolucion Exenta N°167 de fecha 18 de febrero de 2025, ambas del Ministerio
de Salud.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de La Cruz como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Componente 2 del Programa de Resolutividad en
APS.

El Convenio suscrito con fecha 24 de julio de 2025, entre el Servicio de Salud Vina
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Cruz, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Componente 2 del Programa de
Resolutividad en APS.



RESUELVO:

1.  APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 24 de julio de 2025, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de La Cruz en virtud del cual
ésta se compromete a desarrollar el Componente 2 del Programa de Resolutividad
en APS.

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

En Vifia del Mar, a 24 de julio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado por
su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona, C.I N° 9.023.471-4, ambos
con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna de Vifia del Mar, en
adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.060.200-8, representada por su Alcalde
(S) don OSCAR CALDERON SANCHEZ, chileno, Asistente Social, C.I N° 8.477.743-9,
ambos con domicilio para estos efectos en calle Gabriela Mistral N°03, comuna de La Cruz,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes.

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

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
Atencién 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 VifAa del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un
enfoque de Salud Familiar e Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1030 de fecha 30 de
diciembre de 2024 y con vigencia de continuidad para el afio 2025, mientras que la
distribucion de los recursos financieros ha sido aprobada e informada mediante
Resolucion Exenta N°167 de fecha 18 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: Con fecha 13 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de La Cruz, se suscribié un convenio denominado
“Programa de Resolutividad en APS”, el cual fue aprobado por Resoluciéon Exenta
N°2087 de fecha 17 de marzo de 2025, de la Direccion del Servicio de Salud Vina del



Mar — Quillota, en virtud del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el
“Programa de Resolutividad en APS” y todos sus componentes.

CUARTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
el siguiente componente del Programa de Resolutividad en APS:

° COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Para el componente de P. Cutdneos Q. de baja complejidad, el Servicio transferira
recursos para 116 cirugias menores mediante la compra de servicios a prestadores de
la red. Esto permitira fortalecer las atenciones de salud en la comuna y red del SSVQ.

Los recursos asignados estan destinados a ejecutar procedimientos minimamente
invasivos de baja complejidad en la atencion primaria que se encuentren en lista espera
SIGTE.

Pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro en la piel
y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirurgicas.

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

*16-02-201 | Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial c/s electro
por 1 lesién

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

*16-02-205 | Extirpacion de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
cutaneas por excision resto de cuerpo desde 4 hasta 6 lesiones

16-02-206 Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o
fulguracién hasta 15 lesiones

*16-02-222 |Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o
multiple hasta 5 cms de largo total que comprometa soélo la piel)

*16-02-223 | Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesién benigna subepidérmica,
incluye tumor sélido quiste epidérmico y lipoma por lesién.

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

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

16-02-231 Onicectomia total o parcial simple

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

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

Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) deben ser enviadas a
analisis histopatolégico de acuerdo a criterio clinico.

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 cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.



Esta iniciativa busca tener una flexibilidad para distribuir la lista de espera del percentil 75,
disminuir los tiempos de espera en la red del SSVQ.

Para ello, el Servicio transferira un monto de $3.665.054.- (tres millones seiscientos
sesenta y cinco mil quinientos cincuenta cuatro pesos) a la comuna de La Cruz, con
el objetivo de licitar 116 procedimientos cutaneos quirdrgicos menores.

QUINTA: En virtud de lo anteriormente sefialado, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, asigné a la Municipalidad recursos asociadosal subtitulo 24 y
destinados a financiar el “Programa de Resolutividad en APS, Componente 2: P.
cutaneos quirargicos menores”, la suma anual y Unica de $3.665.054.- (tres millones
seiscientos sesenta y cinco mil cincuenta y cuatro pesos), para el financiamiento,
desarrollo y cumplimiento del Componente 2.

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

N° DE
NOMBRE
N° COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O | MONTO ($)
META

P. CUTANEOS

COMPONENTE 2 DE BAJA 116 $3.665.054
COMPLEJIDAD

TOTAL PROGRAMA $3.665.054

SEXTA.: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al TMO.
Katherine Nahuelcura Avello, quien tendra como funcion 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.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa
Resolutividad en APS a Vicente Rodriguez, correo electronico
vicente.rodriguez@lacruz.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacién debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota al
correo electrénico katherine.nahuelcura@redsalud.gob.cl

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direccién de Atencién
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
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién 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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.



Por otra parte, los saldos no ejecutados, no rendidos u observados deben ser reintegrados
en su totalidad, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo
establecido en la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicidon y reintegro fiscal para el afio 2025, en
concordancia con el DL N°1.263, del afio 1975.

OCTAVA: El presente Convenio tendra vigencia desde la emision de la Resolucion Exenta
Aprobatoria a emitir por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota y hasta el 31 de
diciembre de 2025.

NOVENA: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, las partes
prorrogan competencia ante los Tribunales de Justicia de la Ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
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 OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (S) de la llustre Municipalidad
de La Cruz, consta en Decreto Alcaldicio N°2361, de fecha 19 de diciembre de 2024, que
establece la subrogancia legal del alcalde titular, sefalando en primer orden de subrogancia
al Administrador Municipal.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de La Cruz, recursos por un monto de
$3.665.054.- (tres millones seiscientos sesenta y cinco mil cincuenta y cuatro
pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento del Componente 2.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en 1 cuota, una vez tramitada la Resolucion Aprobatoria de este convenio vy,
bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

4, DECLARESE, que, la vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez
sea totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta
la aprobacién de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el
gasto publico para el ano 2025.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero de 2025 y hasta el 31 de
diciembre de 2025, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente
convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

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

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



10.

1.

12,

13.

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

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a TMO. Katherine Nahuelcura Avello, correo electronico:
katherine.nahuelcura@redsalud.gob.cl , quien tendra como funcidn principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora de la |. Municipalidad de La
Cruz, a d. Vicente Rodriguez, correo electronico vicente.rodriguez@lacruz.cl, quien
actuara como referente técnico y debera ser notificado de dicha designacion dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos asignados, a través del Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién a los
recursos contemplados en la Ley N°21.722 de Presupuesto del Sector Publico para
el afo 2025, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota.

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

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/ABG.LST/MAT.HMP/TM.KNA/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q



Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS)

En Vifia del Mar, a 24 de julio de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, RUT N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado por
su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona, C.I N° 9.023.471-4, ambos
con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna de Vifia del Mar, en adelante
el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA CRUZ, persona juridica
de derecho publico, RUT N° 69.060.200-8, representada por su Alcalde (S) don OSCAR
CALDERON SANCHEZ, chileno, Asistente Social, C.I N° 8.477.743-9, ambos con domicilio
para estos efectos en calle Gabriela Mistral N°03, comuna de La Cruz, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERQ: Antecedentes.

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién 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.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion
Primaria, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnéstica en la derivacién
y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un enfoque de
Salud Familiar e Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1030 de fecha 30 de
diciembre de 2024 y con vigencia de continuidad para el afio 2025, mientras que la
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distribucién de los recursos financieros ha sido aprobada e informada mediante Resolucién
Exenta N°167 de fecha 18 de febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Con fecha 13 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de La Cruz, se suscribié un convenio denominado
“Programa de Resolutividad en APS”, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta
N°2087 de fecha 17 de marzo de 2025, de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar
— Quillota, en virtud del cual la . Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa
de Resolutividad en APS” y todos sus componentes.

CUARTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traveés del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
el siguiente componente del Programa de Resolutividad en APS:

w COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Para el componente de P. Cutaneos Q. de baja complejidad, el Servicio transferira recursos
para 116 cirugias menores mediante la compra de servicios a prestadores de la red. Esto
permitira fortalecer las atenciones de salud en la comuna y red del SSVQ.

Los recursos asignados estan destinados a ejecutar procedimientos minimamente
invasivos de baja complejidad en la atencién primaria que se encuentren en lista espera
SIGTE.

Pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de diametro en la piel y
tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio de Urgencia o en un Policlinico de
Especialidades Quirtrgicas.

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

*16-02-201 | Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial c/s electro
por 1 lesion

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

*16-02-205 | Extirpaciéon de, reparacion o biopsia total o parcial, de lesiones benignas
cutaneas por excision resto de cuerpo desde 4 hasta 6 lesiones

16-02-206 | Extirpacion de lesiones benignas por sec. tangencial, curetaje y/o
fulguracién hasta 15 lesiones

*16-02-222 | Herida cortante o contusa no complicada, reparacién y sutura (una o
multiple hasta 5 cms de largo total que comprometa sélo la piel)

*16-02-223 | Cabeza, cuello, genitales: extirpacion de lesién benigna subepidérmica,
incluye tumor sélido quiste epidérmico y lipoma por lesién.

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

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

16-02-231 | Onicectomia total o parcial simple

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

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




Todas las lesiones extirpadas (exceptuando las onicectomias) deben ser enviadas a
analisis histopatologico de acuerdo a criterio clinico.

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 cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

Esta iniciativa busca tener una flexibilidad para distribuir la lista de espera del percentil 75,
disminuir los tiempos de espera en la red del SSVQ.

Para ello, el Servicio transferira un monto de $3.665.054.- (tres millones seiscientos
sesenta y cinco mil quinientos cincuenta cuatro pesos) a la comuna de La Cruz, con
el objetivo de licitar 116 procedimientos cutaneos quirtrgicos menores.

QUINTA: En virtud de lo anteriormente sefalado, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, asigné a la Municipalidad recursos asociadosal subtitulo 24 vy
destinados a financiar el “Programa de Resolutividad en APS, Componente 2: P.
cutaneos quirdrgicos menores”, la suma anual y Gnica de $3.665.054.- (tres millones
seiscientos sesenta y cinco mil cincuenta y cuatro pesos), para el financiamiento,
desarrollo y cumplimiento del Componente 2.

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

N° DE
NOMBRE
Ne COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O | MONTO ($)
META
P. CUTANEOS
COMPONENTE 2 DE BAJA 116 $3.665.054
COMPLEJIDAD
TOTAL PROGRAMA $3.665.054

SEXTA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al TMO.
Katherine Nahuelcura Avello, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del Programa
Resolutividad en APS a Vicente Rodriguez, correo electronico
vicente.rodriguez@lacruz.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacion debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota al
correo electronico katherine. nahuelcura@redsalud.gob.cl

SEPTIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direccion 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 Resolucion
N°30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién 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.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados, no rendidos u observados deben ser reintegrados
en su totalidad, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo
establecido en la Ley N°21.722, de fecha 13 de diciembre de 2024, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2025, en
concordancia con el DL N°1.263, del afio 1975.

OCTAVA: El presente Convenio tendra vigencia desde la emisién de la Resolucion Exenta
Aprobatoria a emitir por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y hasta el 31 de
diciembre de 2025.

NOVENA: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, las partes
prorrogan competencia ante los Tribunales de Justicia de la Ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, 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 OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (S) de la llustre Municipalidad
de La Cruz, consta en Decreto Alcaldicio N°2361, de fecha 19 de diciembre de 2024, que
establece la subrogancia legal del alcalde titular, sefialando en primer orden de subrogancia
al Administrador Municipal.

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
SS VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/ABG.LST/MAT . HMP/TM.KNA/cha.
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