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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 255 de fecha 16.03.2021

RESOLUCION EXENTA Ne (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién 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 Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencion 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, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y N°26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector 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 Atencion Primaria de Salud.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
ha impulsado el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, el cual fue aprobado por la Resolucién Exenta N°02 de fecha 04 de
enero del 2021 y por Resolucién Exenta N° 265 de fecha 02 de marzo del 2021 que
distribuye los recursos para dicho programa., 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 Papudo, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2021, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2021, entre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Papudo, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08/2019 de
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 08 de enero del 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Papudo, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Chorrillos N°09 Papudo, representada por su Alcalde (S) D. Claudio Cofre
Nufez, 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 sefalar “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 modernizacion 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencion de poblacién indigena y con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, y que el personal de
salud tiene la obligacion de conocer su poblacion adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos
humanos en general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7

En aquellos territorios con alta concentraciébn de poblacién indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atenciéon de salud con pertinencia cultural”. Ello Apunta a
la construccién, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situaciéon de salud entre sectores sociales,
areas geogréficas y comunas. Ello significa generar acciones en el &mbito de la mejoria
de acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exenta N°265 del 02/03/2021, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Propésito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales
Comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién
primaria: centrado en las personas, con integridad de la atencién y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en
el presente Programa: evaluacién, programacion y realizaciéon de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion.

Las tareas a cumplir son:
- Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las actividades
comprometidas en el plan de mejora.
- Implementacion progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,
determinacién de establecimientos a comenzar con esta estrategia.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $1.456.270 (Un mill6n, cuatrocientos cincuenta y seis mil, doscientos
setenta pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
Objetivo General y especificos del Programa:

Consolidar el Modelo de Atencién Integral y Comunitaria en los establecimientos de
Atencién Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacion,
programacion y realizacibn de acciones orientadas a disminuir brechas en su
implementacion.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la instalaciéon y desarrollo del Modelo de Atenciéon Integral de Salud
Familiar y Comunitario

¢ Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el
modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

¢ Implementar el Cuidado Integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones
cronicas.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenio:

Corte 30 Abril Corte 31 Agosto Corte 31 Diciembre

Realizar autoevaluacion del | Enviar informe a | Enviar informe a referente

establecimiento si corresponde | referente del Servicio de | del Servicio de Salud, con

(se realiza cada dos afios) Salud, con porcentaje | porcentaje de cumplimiento
de cumplimiento del |del plan de trabajo
plan de trabajo | correspondiente




correspondiente

Enviar via correo electrénico y
subir a plataforma MAIS 2020
Plan de Mejora(si corresponde
va en concordancia con
autoevaluacion)

Enviar via oficio vy
correo electronico,
documento de
Implementacion y
avances Plan de Mejora

Enviar informe a referente
del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo
correspondiente

Enviar a través de oficio y
correo electrénico a Direcciéon
del Servicio, resolucion de
encargado de salud familiar por
establecimiento

Enviar a través de oficio y
correo electrénico a Direccion
del Servicio, resolucion de
Comision  Mixta Salud -
Educacién COMSE

Enviar a través de oficio y
correo electrénico planilla de
gastos en base a plan de
Mejora

Determinar establecimientos
comprometidos para estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y

plan de cuidados integral
consensuados. envio
informacion via correo
electrénico a referente MAIS vy
referente Personas Mayores
SSVQ

Enviar a través de correo
electrénico a Referente MAIS y
Referente Personas Mayores,
listado de establecimientos
comprometidos para
implementar la estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, para el afio en
curso. Ademas de N° ingresos,
planes de cuidados y controles
efectuados al corte.

Enviar a través de
correo electrénico a
Referente MAIS y
Referente Personas
Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados y
controles efectuados al
corte. Listado de
establecimientos
comprometidos para
implementar la
estrategia cuidado
integral en contexto de
multimorbilidad al afio
siguiente. Reporte del
estado de avance de la
estratificacion de la
poblacién en ficha
clinica electrénica

Enviar a través de correo
electrénico a Referente
MAIS y Referente Personas
Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados y
controles efectuados al
corte. Informar de
actividades efectuadas para
la implementacion:

- Protocolo Local
Operativo de
implementacion de
la estrategia cuidado
integral en contexto
de  multimorbilidad
en el centro de salud

- Flujos de ingreso vy
atencion al paciente
con multimorbilidad

- Lista de Asistencia a
Capacitaciones y
actas de Reuniones
efectuadas




COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacion del Instrumento seréd realizada cada dos afios, pudiendo
realizarse anualmente si la comuna lo solicita y si el SS cuenta con los recursos para

llevar a cabo la evaluacion.

ESTRATEGIAS
. Aplicacion de Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el
modelo de atencion Integral de Salud Familiar y comunitaria.

o Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web del programa.

COMPONENTE N°2

Implementar un Plan de Mejora sobre las bases que sustentan el modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y comunitaria en los establecimientos de APS.

ESTRATEGIAS

o Elaboracion de planes de Mejora que consideren el desarrollo de acciones
para alcanzar los objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su
logro.

o Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web.

COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
cronicas segln su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacién con los otros niveles de atencion.

Ademads, se continuara con actividades de sensibilizacion, capacitacién y estratificacion
de la poblacion.

ESTRATEGIAS

o Estratificacion segun riesgo de la poblacién de 15 afios y mas beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicidn crénica
identificada; G1: con una condicion crénica; G2: entre dos a cuatro condiciones
cronicas; G3: con cinco o mas condiciones cronicas.

o En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacién del equipo de salud en
herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gestion de casos entre otros.

o En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad,
la gestion de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro Unico integrado para facilitar la gestion clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencion fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.




Para la poblacion sin condicién crénica, o ain no diagnosticada, se deben
fortalecer las acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

Comunas y establecimientos con Convenio firmado
Comunas con resolucién convenio.

Componente N°2:
Plan de Mejoras implementados
Evaluacion de avances planificados

Componente N°3:
Inicio de implementacion progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado
en las personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. Para
este afio continuaran actividades de sensibilizacion y capacitacion en este

Componente

N° de establecimientos de la comuna comprometidos con esta estrategia

N° de ingresos y controles efectuados en contexto de estrategia de multimorbilidad

Implementar el Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 afios
y mas con condiciones crénicas.
Poblacion estratificada segun riesgo
Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y responsables definidos
a cargo de la implementacion de la estrategia
Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya
flujos de ingreso y atencidn segun estratificacion

INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

Componente | Indicador Férmula Meta Medio Peso Peso Peso Peso
Verificador relativ | relativ | relativo relativo
0 0
Componente | Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuand | Este Cuando
N°1 Centros de | N° de centros | Centros de | para la | Indicad | 0 no | Indicador | no
Evaluar la | Salud de salud | Salud evaluaciéon y | or se | aplique | se aplique
instalacion y | evaluados o | evaluados comprometid | Certificacion solicita | este solicita este
desarrollo del | autoevaluados | y/o 0s con | de desarrollo | cada indicad | cada dos | indicado
Modelo de | conforme a | autoevaluado | aplicacion de | en el Modelo | dos or afios, por | r
Atencion Instrumento s conforme a | Instrumento de atencién | afios, lo tanto
Integral de | para la | Instrumento definido. integral de | por lo en el
Salud Familiar | evaluacién vy | definido Salud Familiar | tanto caso que
y Comunitario | certificacion de y Comunitaria” | en el se
a través de las | desarrollo en | Denominador aplicado al | caso aplique
siguientes el modelo | : Centro de | que se este
actividades: dictado por el | N° de Salud aplique Indicador
MINSAL Centros de este , €l peso
salud indicad relativo
comprometid or el seria el
0s a evaluar peso siguiente;
ylo relativo 20%
autoevaluar seria




20%

Comuna con 25%
convenio 30%
Comunas con firmado Plataforma de | 15%
resolucion convenios
dictadas en 15%
Abril del afio
en curso
Componente | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%
N°2 implementada | N° de | cumplimiento | avances cuali-
Implementar S en los | actividades de cuantitativo de
un Plan de | establecimient | del actividades establecimient
Mejora sobre | os de atencion | cronograma comprometid | o, comuna
las bases vy | Primaria de plan de | as seguin | emitido por el
principios que | conforme a | Mejora cronograma | Servicio  de
sustentan el | cronograma realizadas de Plan de | Salud
modelo de Mejora
Atencion Denominador
Integral de :
Salud Familiar N° de
y comunitaria actividades
en los comprometid
establecimient as segln
os de Atencion cronograma
Primaria de en Plan de
Salud. Mejora
Componente
N°3
Agendamiento | Numerador: 100% de los | Informe de | 20% 20% Cuando Cuando
Implementar el | segun nivel de | N° de | establecimien | avance no no
cuidado estratificacién | establecimien | tos cualitativo de aplique aplique
integral de las tos con | comprometid | establecimient este este
personas de agendamient | os con | o, comuna, indicador | indicado
15 y mas afos 0 segun nivel | agendamient | emitido por r
con de 0 segun nivel | Servicio de
condiciones estratificacion | de Salud
cronicas, estratificacion
segun su Denominador
estrato de :
riesgo, en los
establecimient N° Total de
os de APS en establecimien
coordinacion tos
con los otros comprometid
niveles de 0s
atencion. Ingresos a 20% 20%
Cuidado REM A05
Integral 100% de los Cuando Cuando
centrado en ingresos con no no
las personas | Numerador: Plan de aplique aplique
con riesgo | N° de | Cuidado este este
moderado o | Ingresos  a | Integral indicador | indicado
alto que | cuidado r
cuenten con | Integral
plan de | centrado en
cuidado las personas
integral con riesgo
consensuado moderado y/o




alto que
cuenten con

plan de
cuidado
integral
consensuado

Denominador

N° total de

ingresos a
cuidados
Integral

centrado en
las personas
con riesgo
moderado y/o
alto.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siguientes indicadores:

Evaluaciones:
Primera evaluacion al 30 de Abril

Se debera enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:

e Resoluciéon local que designe a un encargado de salud familiar y sus
funciones por establecimiento.

e Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencion
integral en salud familiar, con énfasis en sectores y territorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacion de poblacién indigena, poblacion SENAME, etc. (También subir a la
Plataforma MAIS 2020)

e Resolucién de la COMSE y su plan de trabajo anual.

e Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de
cuidados integrales en contexto de Multimorbilidad.

El informe deber4d ser remitido por las comunas en convenio, indicando los
establecimientos comprometidos para la implementacion del programa. Este informe debe
ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio respectivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.

Informe que describa el porcentaje de cumplimiento de las actividades planificadas en el
plan de mejora, debera ser remitido al Servicio de Salud, hasta el quinto dia habil del mes
de Septiembre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

¢ Implementacién y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones gque corresponda para favorecer la 6ptima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacién se hara efectiva en la segunda
cuota en el mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de descuento de recursos
segunda cuota del 30%.




> 60.00% 0%
Entre 50.00 y 59.99% 25%
Entre 40.00 y 49.99 % 50%
Entre 30 y 39.99% 75%
Menos del 30% 100%

Tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre,
El programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. Se debe
enviar Informe al SSVQ que contenga:

e Cumplimiento Plan de Mejora.

e Cumplimiento autoevaluacién establecimiento (si corresponde en el afio)

e Establecimientos comprometidos a estrategia cuidado integral en contexto de
multimorbilidad centrado en la persona

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: 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 y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com.

NOVENA: 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 administradora y coordinadora a , A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com, 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 ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se
informa, a fin de determinar la correcta inversibn de los fondos otorgados y el
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cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

DUODECIMA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogaréa

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 duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.

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

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

DECIMO SEXTA: 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 D. Alfredo Molina Naves, Director 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°26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Claudio Cofre Nufiez, Alcalde (S) de la I
Municipalidad de Papudo, consta en el Decreto Alcaldicio N°1256 de fecha 09 de octubre
del 2020, que establece Orden de Subrogancia para cargo de Alcalde de la llustre
Municipalidad de Papudo.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Papudo, la suma de $1.456.270 (Un
millén, cuatrocientos cincuentay seis mil, doscientos setenta pesos)

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

e La primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente
resolucion aprobatoria de este convenio.

e La segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre efectuada la
evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho cumplimiento
por parte del Servicio de Salud.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este
acto se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencién
Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto
de este instrumento.
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ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2021.

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 evaluaciéon del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicién
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

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

9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia del

10.-

11.-

Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya S., quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

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

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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Serviclo de Salud
Vina del Mar-Cuillsta

CONVENIC

SERVICIO DE SALUD VINA BFEL. MAR-OUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAPUDO

{PROGRAMA MODELC DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA)

En Vina det Mar a 08 de enero del 2021 enfre el Servicie de Salud Viia de! Mar-
Quilota. persona juridica de derecho publice domiciliado en calle Von Schreders N 392,
representado por su Directer . Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
&l "Servicir' y la llustre Muricipslidad de Papudo, persona juridica de dereche piiblico
domiciliada en Chorrillos N°09 Papudo, representada por su Alcaide (3) D. Claudio Cofre
Nanez, de ese mismo domicilio, en adelante la “Murnicipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, qus conste de 1as sigvientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constanciy que of Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobade por ia Ley N* 19.378, en su arficulo 56 astablece que =l aporte eststal mensuzl
podra incrementarse: “En el caso que fas normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrads en viganca de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado 5 los aportes establacidos en &
arficlla 487

Por su parte, & articulo 6° dal Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, refiars dicha norma, agregande a forma de materiatizarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara I2 correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios crisntadores apuntan &
|2 Eouidad, Parficipacion, Desceniraizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
proridades programaticas, emanadas del Ministero de Saiud v de |2 modemizacién de ia
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria camo area y pilar relevante en e
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, e Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar 2l Programa Modslo de Atencidn Integrat de Saiud Familiar y Carrunitaria,

Atencion de poblacion indigena y con enfonue imtercultura:

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar 1a seguridad
sotiz| y el accesa & los servicios de salud pars toda la poblacién, v que e personal de
salud fiens la ohligacion de conocer su poblacidn adserita al centro ds salud (OOTT,
Modglo de Salud Integral Familiar y Comunitada — MAIS), = respelo a los derechos
humanos en gereral y de los pucklos indigenas en parficular, tal cual esta establecida en
ia Ley de Derechos y Deberes, en su A, 7



En aquellos territorios con afta concenfracion de poblacion indigena, los prestadores
institucionalss publicos deberan asegurar el darecho de las perscnas pertenecientes a los
pusbios originanos 2 recibir una atencion de salud con pedinendia cultursP. Elle Apunta a
ta censtruceidn, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud oue disminuya
efecivamente las brechas de equidad, en la situacion de salud entre sectores socialss,
areas geograficas ¥ comunas. Ello significa generar acciones en el ambite de la msjoria
de acceso, de ta calidad, cobeitura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucion Exenta N° 02 del 04/01/2021 v [os
recursos financieros por Rasalucion Exenta N°285 del 02/03/2021, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Propésito de esté Prograrna es consolidar & Modelo de Atérdidn Intedral
de Salud Familiar y comunitaia =n los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitsles
Comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencicn
primaria: centrado en las personas, con integrdad de ia atencidon v condinuidad dsl
cuidado,

Apoyando Con la ehirega de recurses anuales, Unica y exciusivamsnte para el plan de
mejora de aquellos establecimizntos gue hayan cumplido con los requisitos sefalados en
&l prasente Programa: evaluacién, programacién v realizacion de acciones crientadas a
disminuir brechas en su imptementacion.
Las tareas 2 cumpiir son:
-  Entregar al Servicio de Salud verficadores de cumplimiznto de las actividades
comprometidas en el plan de mejora.
- Implementacién progresiva modelo multimoriilidad Centrado en las personas,
determinacion de establecimientos a comenzar con esia sstrategia.

CUARTA: Confomne a lo sefialado en las clausulas precedenies el binisterio de Salud, a
través del Seryicio de Salud, convieng en asignar a la Municipalidad, en dos cuctas per un
total de $1.456.270 (Un millén, cuatrocientos cincuenta y seis mil, doscientos
setenta pesos), para alcanzar el proposito ¥y cumplimiento d= las estrategiss senaladas
en la clausuia anterior.

QUINTA: £l Municipic se compromeste & utiizar 105 recursos entregados para financiar el
Objetive General y especificos de! Programa:

Consolidar ef Modelo de Afenclon Infegral y Comunitaria en Ios establecimientos de
Atencién Primaria de salud, apoyado con la entrega de recurscs anuales, a aquellos
estahlecimienios que hayan cumplido con los requisitos sefialados de avaluacion,
pregramacion ¥y realizacién de  accdones orientadas 3 disminuir brechas en su
implementacion.

Objetivos Especificos:

= Evaluar la instalacidn y desarralle del Modelo de Atencion integral de Salud
Familiar v Caomunitario

» Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan e
modelo de Salud Farifiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

e Implementar ¢l Cuidade irndegral segin rivel de fesgo, a personas oot condicionss
cronicas.

Todo ello a través de las siguientes accicnes y sctividades y de acuerdo a ias siguientes
avaluacionas del convenio:
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Realizar

Corte 30 Abril

Corte 21 Agosto

Corte 31 Diciembre

autoevaluacion  det
establecimienio s comssponds
(se realiza cada dos anos)

: de
! plan

Emviar  informe  a
referente del Servicio de
Salud, con parcenigje
cumplimiento  de!

de

currespc:-ndqente

trabajo ;

Enviar informe & referente ;
del Servicic de Salud, con
porcentzie de cumplimiento
del plan de trabajo
comaspondignte

Enviar via correg 2lecironico y :

subir a plataforma MAIS 2620

Plan de Mejora(si corrasponds :

va en concordancia
autcsvaluacién}

£o0n

} COIre0 electrénico, !
dacumento de :
i Imptementacion ¥

Enviar via oficio v:

Enwar infforme a referente
del Servicio de Salud, con
- porcentaje dg cumplimiento
~del pian de trabajo

| avances Plan de Mejora . correspondiente

Erwiar 2 fraves de oficio y
corea electrénico a Direccion
del Servicio, resolucidon de
encargado de salud famitiar por
establecimiente

Enviar & favés de ofigo y
comen electrénico a Direccian

del Servicio, resolucion de
Comisign  Mixta Salud -
Educacién COMSE

Enviar =z fravés de ofcic y
comen electrénico planifla de
gastos en base a plan de
Mejora

Determinar  astablecimientos
comprometidos para estratedia
cuidado integral en contexta de
multimorbilidad, N° ingresos v

cpan  de cuidadoz  integral
consensuados. &nvio
informacion via COFen

glectrénico a referente MAIS y
referente  Personas Mayorss
SSVGE

Enviar a través de correo
alectrénico a2 Referente MAIS v
Referante Personas Mayores,

listade de establacimigntos
comprometidos parz
implementar  la estrategia

cuidado integral en contexto de

" multimorbilidad, para el afio &n

. curso. Ademas da N° ingresos,
| planes de cuidados v controles
efectuadm al corte.

Enviar a través de
coren  electrénico a
Referente MAIS vy
Referente Parsonas

Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados vy
controles efectuados sl

core, Listado de
establecimientos

comprometides  para
implementar a
estrategia culdado

integral en contexto de
raultimorbitiiad al afo
siguignte. Reporte del
estado de avance da 2
estratificacian  de
poblacién en

l=

ficha

Enviar a través de comen
glectronico a Referente
MAIS v Refarente Personas
Mayoras, MY ingresos,
planes  de cuidados ¥
controles  efectuados al
corte. [nformear de
actividades efectuadas para
la implementacion:
- Protocolo
Operalivo de
implementacion  de
la estrategia cuidado
integral en contexto
de  mujtimorbilidad
en e centro de salud
- Fluos de ingreso y
stencion al paciente

Local

"
2




| clinica slectronica con mulimorbilidad

- Lista de Asistenciz a |
Caopacitacicnss y
actas de Reuniones |

efectuadas

COMPONEMNTES
COMPOMNENTE N*1

Evaluzr la mstalacién v desarrolic def Modsio de Atencion Integrat de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacion del Instrumento seré realizada cada dos afios, pudiende
realizarse anualmenie si la comuna lo solicita y si &l S5 cuenta con los recursos pars
{fevar & cabo la evaluacion.

ESTRATEGIAS

. Aplicacion de Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrolio en e
modsio de atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria,

n Las evaluaciones seran subidas a la plataforma web dal progarama.

COMPONENTE N°2

implementar un Flan de Mejora sobre las bases que sustentan el madelo de Atencién
tntegral de: Salud Familiar y comunitaria en los establecimientos de APS.

ESTRATEGIAS

2 Elaboracién de planes de Mejors cus consideren el desamolio de acciones
para alcanzar los objetivos y metas, asi como & financiamiento asociado a su
legro,

- Log planes de mejora deben ser subidos 2 la plataforma web.

COMPONEMTE N°3

Implementar e cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
cronicas seguin su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacion con Ins otros niveles de afencion.

Ademas, se continuarad con actividades de sensibilizacion, capacitacién y estratificacion
de ia poblacidn.

ESTRATEGIAS

o Estratificacién segim riesgo de la pablacion de 15 aiics ¥ més beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GOt poblacidn sana o sin condicion cronica
identificada; G1: con una condician cronica; G2 entre dos 2 cuatre condiciones
cronicas, G3: con cinca © mas condiciones cronicas.

. En los CESFAM definidos se intorpora Ja actualizacién del eguipe de salud en
herramientas para la implementacidn del cuidado integral centrado en las
personas en cronicidad, elementos concepluales para el apove al automang|o,
gestién de cascs antre otros.

£ Enlos CESFAM definidos se incorpora para tas personas con multimorbilidad,
la gestin de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo

4



difsranciado, un regisiro dnico integrado para faciltar la gestién clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados coiaborativo. Todo eld con la
finalidad de pasar de una intervencion fragmernitadzs a un cuidado integral centrado
n las personas.

Para la poblacidn sin condicién cronica, o aun no diagnosticada, se deben
fortalecer 1as acciones de promocidn y prevencion primaria anticipatonias al cafio.

PRODUCTOS ESFERADGS:

Componenie W

Comunas y establecimientes con Convenio firmade
Comunas con rasalucidn convenio.

Componente N°2;

Plar: de Mgjoras implementados
Evaluacién dz avances planificados

Componente N°3:

Inicie de implementacién progresiva de |a Estrategia de cuidado Integral centrado
an las personas con manejo de la cronicidad en contexdo de multimerbilidad. Para
estz afo continuardn actividades de sensibilizacion y capacitacidn en este
Compsansnis

N° de establecimientos de i2 comuna comprometidos con esta estrategla
N° de ingresos y controles efecfuados en contexto de estrategia d2 multimorbilidad

Implementar el Plan cuidade integral consensuade de |as personas de 15 afios
¥ mis con condicionss cronicas.

Foblacion estratificada segun riesgo

Equipc de salud con actuafizacion de conocimientos y respeonsatles definidos
a cargo de la implementacion de i3 estrateqis

Protocoio tocal operaiivo de implementacion en el ceniro de salud {incluya

flujos de ingreso y atencidn segln sstratificacion

INDICADORES DE GESTION E IMFACTO

. Component | Indicadar Formula Meta " Miedio Peso |Peso | Peso Peso
- Verificador | relativ | relativ ! relativo " relativ
! : o o &
Component | Porosntaje | Numerador: | 100% de fos . ‘Instrumento | Este | Guand | Esie© Guando
e N1 :de  Centros | N° de | Cenfros de ; para la | Indica |© no’ Indicado | no
Evaluar la'de Salud - centros  de | Salud : evaluacion vy | dor se | apliqu o ze | aplique
instalacion vy | evaluados o, salud comprometl ' Certificacién | solicit | e este | solicita | sste
desemollo del | autpevaluado : evaluados | dos con | de desarrolia | a indica cada | indicad
Madeln  de | & conforme & - yio splicacién | en el Modelo | cada | dor  : dos : or
Atencidn fnstrumente | autoevaluad | de de aiencion | dos | afios,
Intsgral  de | para la ; os conforme | Instrumento | integral  de | afios, lpor  Io
Salud evaluacion vy :a definido. Salud por 1o fanto en
Familiar  y | carificacidn | Instrumento Famifiar vy | fante o caso
Comunitaric | de dasarrollo . dafinidn Comungana® | en &l que s
a fraves de |en & modalo | aplicado  al | caso aplique
jas siguientes | dictado por el : Denominad Caentro de | gue este




actividades: | MINSAL or: |  Salud ' se | |
N de | apliqu I ool
Centros  de L& BsiE | pEso
salud E_ . indica | relativo
compromett dor =2l  seria @l
: dos a peso " siguient
! evallar ylo relativ ; L 2;20%
: autoevaluar a
sera ,
! 20% | 25% |
5 Comuna 30%
Comunas | con i
con ! convenic | Plataforma !
resolucién | firmaco | d& convenios !
dictadas en : 5%
Abnl del aio 15%
&n curso ;
| 1
Component | Mejoras Mumerador: | 100%  de :Informe  de 25%  35% | 863% 70%
& N°2 implementad | M° de | cumpiimient { avances .
Implementar | as en los | actividades | o de : cuali- i
un Plan de | establecimie | dal actividades | cuantitativo | '
Mejora sobre | ntes de | cronegrama I. comprameti | de !
. las bases y | atencion de plan de - das segin | establecimie |
. PriNCipios i Primaria Mejora - cronegrama | nfo, corpupa
. que conforme & | reslizadas . de Plan de | emitido  por i
- sustengan el | cronograma . Majara el Servicio ;
maodele de Denaminad | de Salud :
Afencion | ar: !
- integral dei " de . j
- Satud ' aclividades : g
' Famiiar v | comprometi | = :
| comunitatia | das segun i
en oS | cronograma | i
| establecimie en Plan de | i
. nios de Mefora i :
+ Atencisin : ’ i .
i Frimara de ::
| Salud. .
[Component . 1 | 7
| @ N°3 . : :
, Agendamignt | Mumerador: | 100% de Ins | Informe de | 20% Z0% ° Cuando : Cuando
| Implementar : o segln nivel | N° de | eslablecimie | avance i no 'no
i gl cuidado . de establecimie | ntos cualitativo de - apligue apligue
| integral  de - estratificacid | tics  con | comprometi | establecimis : este  este
' las personas - n | agendamien | dos con | nto, comuna, - indicade | indicad
de 15 v mas . | to seqln | agendamisn | emitido  por r or
|afios  con ‘nivel  de [to segln | Senvida de
+ condicionas | estratificacia | nivel de | Salud ? :
| crénicas. n esiratiiicacio '
| segln su - i n :
i estrato de - | Dencminad
| riesgo. en los ! | o :




- establecimie ! [

i ntos de AFPS I
en i '
coordinacion
con lps otros
Hivetes te
atencidn.

Ingresps &
Cuidado
integral
centradc en
. las personas
L con  resgo
. moderada ¢!
, alte gLe '
| clienten  con
I pian de .
cluidado
integral
consensuEdo

. @stablecimie
. ntos
| sompromedi

| parsonas

i moderado

N* Total de

dos

100% de los

_ingresos

Murmerasor.
N de
Ingresos &
Glidedo
Integral
centrado en
&S
con nesgo
yio allo que
cusnieEn con
piEn de
cuidado
integral
consensuad
o

Denominad
Qr; !
N® total de !
ingresos & .
cuidados

integral

centrado en
las :
parsonas :
con  riesgo
modsragoe !
y/o aito. !

;mn Fian de
| Suidadao

Integral

| RENE ADS

| 20% ; 20%

Cuando
no

| aplique

| eate

. indicado
T

| Cuando
: NO

: aplique
et

. indicad
or

SEXTA: El Servicio

Evaluaciones:

evaluaré =l grado de cumplimienta del Convenio a través de los
siguientas indicadores:

Primera evaluacion al 3¢ de Abril

Se debera enviar a traves de oficio formal, donde debe adjuntar:
+ Resolucion local gque designe a un encargade de salud familiar y sus
fencicnes por establecimiento.
s Plan de Mgjora: Realizado sobrs las bases que sustentan ¢l madelo de aiencidn
integral =n salud familiar, con énfasis en sectores v termtorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, opersfivas an establecimientos
laborales, educacionsies, organizaciones comunitarias, como tambien en |3




focalizacion de poblacion indigena, poblacion SENAME, etc. (También sebir a 1a

Plataforma MAIS 2020 }

» Resclucion de ia COMSE y su plan de frabajo anual.
= Establecimientos de salud comprometidos a implementar estrategia de
cuidados inmtearales en contexto de Mukltimorbilidad.

El informe debard ser remittide per las comunas en  convenio,
establecimigntos comprometidos para fa implementacidn del programa. Esig inferme debe
ser enviado hasia el quinto dia habil del mes de mayo del afic respeciivo.

Segunda evaluacion 31 de Agosto.

indicando los

informe que describa el porcentaje de cumplimienta de |as adtividades planificadas an el
plan de mejora, debera ser remitidfo at Servicio de Salud, hasta &f quinto dia habil del mes
de Seplierbre. Se debe enviar Informe al S5V gué Contenga:

s Implementacion v avances Plan de Mejora

Confarme a los resultados obtenidos en esta evaluacion el Ssrvicio de Salud harg las
crentacionss y accicnes que corresponda para favorecer la optima implementacion del
programa. En caso de no cumpiimiendo, i3 retiquidacion se hars efecliva en la segunda
cuota en & mes de octubre, de acuerdo al siguiente cuadnc:

Porcentaie de descuents de recurses

segunda cucta det 30%.
= 50.00% oy
Enire 50 00 y 59 923% 25%

Entre 40,00 y 49,98 % 50%
Entre 30 y 38.98% 5%
ftenos del 30% 100%

Tercera evaluacion y final se efectuara al 31 de Biciembre,
El programa dehera tener gjecutade el 100% de las accionss comprometidas. Se debe

enviar Informe al 55YQ que confenga:

a  Complimienio Plan de Mejora.

= Cumplimienlo autoevaluacion establecimiento {si comesponds en &t afo)

« Establecimientos comprometidos a estrategiz cuidado integral en contexio de

rmuftimarbilidad centrado en la persona

SEPTIEA: Los recursos serén transferidos a la Municipalidad en dos cuntas. La primers
asciends a un 70% del tofal, una vez tramitada la correspondiente resolucidn aprobatoriz
de este convenic v la ssgunda ascisnds al 30% restante, una vez que se ancuentre
efectuada la evaluacion del grado de cumplmiento del convenio y aprobado dicho

cumpiimienio por parie desl Sefvicio de Salud.

DCTAVA: Finalizado ef periodo de vigencia del presente convenio, & Servicio descontara
de la transferencia regular da atencidn primaria, &l valor comrespondients 2 la parie no
ejecutada de las actividades, abjeto de este instrumento. Para estos efectos fa comuna
debeata enviar informe con los siguientes antacadentes:

Rendicion financiera de acuerdoe al Manual de Rendicionss de APS vy los informes
detallados en la sexia dausula del presente convenio,




La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A8
Marcela Montoya Sanhueza, al comeo electrdnice: mersalz voricveSrecsaiud cov g
mordcve mans a2 Emaemsal aam.

NOVENA: £n ef caso de que la Municipalidad se exceda de ios fondos destinades por &
Servicio para los efectos de este convenio, 2sta debera asumir e mayor gasto gue
mvolucre su ejecucion,

BECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coondinadora a , A.§
Marcela Montoya Sanhueza, al comeo electrdnico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl,
montoys.marcelaZ0@gmail.com, quien fendra come funcidn principal actuar como
referente t&cnico de este servicio respecto de 'a Municipalidad y ded Ministeric de Salud
ademés da velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las parles. La Municipalidad notificard del plaze de cinco dias contadas
desde ia fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: Ei Servicio de Salud Vifa del Mar-Quilfota, podrd requerr a fa Municipalidad,
los datos e informes relativos a la efecucion del programa con los detalles v
especificaciones que se estime del caso, en confonmidad a o establecido en Ia
Resofucidn N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloriz General de ia Repukblica,
pudiendo jecutar una constanie supervision, contred v evaluacion del misme, dispomiendo
de un sistema de regisiros gue permita Iz evaluscion cenire! y monitorse de las
actividades con indicadares confiables, de ficit recoleccion v mangjo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendlr cuenta mensual de los recursos
transferidos dentro de los primeres gquince dias habiles del mes siguiente al que s=
iforma, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otormados y el
cumplimients de los okjetivas previstos en la Ley o en el aclo que ordena la transferencia,
lo que debe ser fiscalizado por ¢l “Senvicia™,

DUORECIMA: El Servicio pedrd velar por fa correcta ulilizacidn de los fondos traspesados
através de su Departamentn de Auditoria.

DECIMA TERCERA; Ei presente convenic tendrd vigencia hasta ef 31 de Diciembre de
2021 pudiendose extender hasta el 31 de Marzo dal afio siguiente, pravia autonizacian del
referente técniceo.

DECIMO CUARTA: lLas partes acuardan que el presante confrate =e prorrogard
automaticamente, sismpre cue € Programa a sjecutar cuents con disponibilicdad
presupuestaria segdn la ley de presupuesios del Sector Publico del aio respectivo, sin
peruicie de su témino por alguna de las causales pactadas o qus las paries acuerden
de comin acuardo su finalizacion, por motivos fundados.

La prarroga del convenio comenzard a regit desde ef 01 de Enerd del afo presupliestsrio
siguiente y su duracidn se extendera hasia el 31 de Diciembre del afio mismo.

“Pramagado el convenio, ef Sarvicio dé Salud debiers dictar lina resolucion que establerra
las metas y recursos disponitles para el nueva perodo”

DECIMO QUINTA: Para todos los efectns legafes dervados del presente convenio, 1as
partss promogan competencie para ante los Tribunales de Justicia de 1a ciudad de Vina
did Mar,

DECIMO SEXTA: El prasente convenia se firma en 2 sjempiarss, quedands uno en peder
del Servicio de Salud, v atro en el de la Municipalidad.



PERSONERIAS: La facultsd vy personerfa de D. Alfredo Maolina Naves, Director del
Servicio dé Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenlos 2sian contenidos en &l
Decreto con Fuerze de lLesy N™2005, gue fijz Texto Refundido, Coordinado y
Sistemafizado del Decrete Ley N°2783/79 y de [as Leyes N%846% y N™MS5.933,
conuntamente, con ios Decretos Supremos NO140/2004 vy N2B8/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de D. Clawdio Cefre Mdfez Alcalde {3 de 1a L
Municipalidad d= Papudo, consta en el Decreto Alcaidicio N°1258 de fecha 0% de cofubre

dzl 2020, que establiece Orden de Subrogancia para ¢argo de Alcalde de la fHustre
Municipatidad de Papudo.

N z‘v"e";';->’“ D. ALFREDCO MOLINA NAVES
{55 _ DIRECTOR
A’MHN]CIPALIM bE2 _APU 0 5.5, VINA DEL MAR-QUILLOTA
C4i c-«?.
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