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Gobierno
de Chile

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

Int. N° 273 de fecha 19.03.2021

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 Petorca, 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 Petorca, 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 Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Petorca, 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 Vifa del Mar a 01 de Enero 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392,
representado por su Director D. Alfredo Molina Naves, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Petorca, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Silvia N°225 Petorca, representada por su Alcalde D. Gustavo
Valdenegro Rubillo, 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 modernizacién 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencién 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 poblacion, 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 concentraciéon de poblacién indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencién 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 situacion 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 $3.871.090 (Tres millones, ochocientos setenta y uno mil, noventa pesos),
para alcanzar el propésito 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 Atencion 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 instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién 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
electronico 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
electronico a Referente MAIS
y Referente Personas Mayores,
N° ingresos, planes de
cuidados y controles
efectuados al corte. Informar
de actividades efectuadas para
la implementacién:

Protocolo Local
Operativo de
implementacion de la
estrategia cuidado

integral en contexto de
multimorbilidad en el
centro de salud

Flujos de ingreso vy
atencién 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
o 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 Atencién

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 segun su estrato de riesgo, de manera progresiva en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacién con los otros niveles de atencion.

Ademds, 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 cronica; G2: entre dos a cuatro condiciones
cronicas; G3: con cinco o mas condiciones cronicas.

o En los CESFAM definidos se incorpora la actualizacion 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 gestién clinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, Plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una intervencién fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.

. Para la poblacién sin condicién crénica, o aln 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 continuardn 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 cronicas.
Poblacién estratificada segun riesgo
Equipo de salud con actualizacién de conocimientos y responsables definidos
a cargo de la implementacioén de la estrategia
Protocolo local operativo de implementacion en el centro de salud (incluya
flujos de ingreso y atencion 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 evaluacién 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
Atencién 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 , el 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 seguln | 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 segun
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 | segin nivel de | N° de | establecimien | avance no no
cuidado estratificacion | 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 afios 0 segln 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 gue
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 evaluara 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 vy territorios detectados en plan
de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, como también en la
focalizacion de poblacion indigena, poblacion SENAME, etc.(También subir a la
Plataforma MAIS 2020)

e Resoluciéon 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 gue corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacién se hard 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,
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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:

Rendicion 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 electronico: 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 ejecucion 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, podréa 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 evaluacion 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 obligacibn 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
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 podréa 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
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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 prorrogara
autométicamente, 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 resoluciéon 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 Vifia
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. Gustavo Valdenegro Rubillo, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Petorca consta en Sentencia de Proclamacién N°2467, del Tribunal
Electoral de Valparaiso, de fecha 01 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Petorca, la suma de $3.871.090 (Tres
millones, ochocientos setenta y uno mil, noventa 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 Atencion
Primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto
de este instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacién
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes

establecidos en el mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2021.
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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, debiendo ésta
enviar una rendicién financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
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 inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién
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 designacion 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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Serviche de Salud
Wina fdrl Mar ilnta

CONVENIQ

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
[ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PETCRCA

(PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
CONUNITARIA)

En Vifia del Mar & 01 de Enero 202° enfre ol ervicio de Salud Vifa del Mar Quillota,
persana  Jurfdics de defechs publico, domiciliado 2n czlle Von Stréeders 392,
representado por sU Direcdor 0. Afrede Maolina Naves, del misma damicilio, en adelands
el “Servicio™ y la llustre Municipalidad de Petorca, parsora juridica de derecho péblico
domiciliada en Silvia N*225 Petorga, represeniada por sy Alcalds 0. Gustavo
Valdenagro Rubillb, de ese mismn domicilic, en adelanis la "Municipalidad”, =2 ha
acorando celsbrar un converio, que cansta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: S¢e deja constancia qus & Sstatuto de Atencién Primarnia de Salud Municipz!,
aprobado por fa Ley N7 12,378, en su articulc 55 establece que £l aporte estatal mensual
podrd incrementarss: "En &l ¢ast qué las normas tecnicas, planes y programas oue =g
impartan con pesteromdad a la entrada en vigenecia de esta ley impliguen un mayor gasio
para la Munlclpalldad, su finatciarmiento sera incorporade a los aportes establecidos en g
artioulo 497,

FPor su parte, &l aticulo 3° del Decreto Supremo N7 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, raitera dicna noma, agregando |8 fomma de materislizarla ol sefialar *para cuyos
efectos el Ministerio de Salud diciara la corraspondients resglucion”,

SEGUNDA: En =l marse de la Reforma da Salud, cuyse pringipios orentadoras apuntan a
fa Equidad, Farficipacion, Descentrzlizaciin y Satisfacalén de lag Usuaros, de bag
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de [a modernizacion d=
Arencion Primaria e incorporande a la Atencién Primaria come drsa y pilar relevante en el
prozeso de cambla @ ub Musve modelo de atencian, o Ministerio de Salud, he desidico
imgulsar ¢l Pragrama Madelo de Alencidn Integral de Selud Famikar v Comunitaria.

Alencién de poblacidn indigena y ¢on enfegque intercultural

Es importants zefalar que una de las obigaciones del Estado es garantizar la seguridad
sweial ¥ 2l agceso 2 los senviclos de saled para foda la poblacion, v que 2l personal de
salud tiene la obligacidn de conocer su poblacion adscrita at cento de salud (OOTT,
Modelo de Jalud Infegral Familiar v Comunitaria — MA&IS), el respeto a fos derechas
humanos en general v de o pueblos indigenas en particular, 18l cuzl estd estableclds en
la Ley de Derechos ¥ Debaras, an suU A, 7

En aguellas teriioros con alta concentracion de pobiacién indigena, los prestadoras
institucionales plblicos debesdn esequrar &l derecho de |as personas perterecientes @ los
puUebioe originaros a recitir una atencidn de salud con perfinancia cultural”. Elic Apunta 3
la construccion, a peAir d2 aociones concretas, de un sietemna de zalud que disminuys



efectivaments las brechas de eguidad, en |2 stuacion de salud entre sectores socigles,
aregs geografiicas y comunas. Ella signiflea generar scciones &n el ambito de la megjoria
de acceso, de (2 calidad, aohertura, v efectividad de afencidn de los pueblos irdigenas.

El referido Programa ha sida aprobado por Besolucion Exenia N° (2 del /0172021 v los
recursas financierms por Resciucion Exenta NE285 del 02/0%/2021, ambas det Minicterio
de Salud.

TERCERA: El Propdsits de este Fregrama es conselidar el Madelo de Atencion trtegral
de Salud Famiiar y comunitaia en los CESFAM, posims, CECOSF v Hospitales
Comunitarios sobre la base de los principios de un sisterna de salud basado en atencién
primaria: centrade an las parsonas, con Integridad de la atencidn y continuidad del
cuidado.

Apoyando con |3 antrega de recursos anuales, Cnica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimentes gue hayan cumplido con s requisitos sefalados an
&l presends Programa: evaliacian, programacidn y realzacion de acclones orientadas a
ciaminuir brachas en su inglementacion,

Lae tareas a cumplir son:
-  Entregar al Servicio de Salud wverificadores de cumplimiento de las actividades
carmprametidas en el plan de mejora.
- Implementacién progresiva madela multimorbifidad Centrado en las personas,
determinacion de estghiecimientos a comenzar con esta estrategla.

CUARTA: Conforme a o sefialado en las dausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicic de Salud, conviene en asiomar & k3 Municipalidad, en dos cuotas por un
total de $3.871.08% (Tres millones, ochocientos zetonta ¥ una mil, naventa pesos|,
para alcanzar & oroposito y cumplimiento de las sstrategias sefialadas en la clgusuls
anterior.

QUINTA: E" Municipio s& cornpromete a utlizar log recursos entregados para nanciar &
Chjetivo General y especificos del Programa:

Conzolidar gl kpdelo ¢a Atencién Integral y Comuaitaria an log estaklecimientos de
Atencion Primania de salud, apoyads oon la entreas de recurzos anuales, a aquellos
establocimicntos que hayan curmpBde oon los recuizitos schslades de evaluacidn,
programacién vy realzacioh de aiones ofentedas a disminuir brechas en sy
implerentacidn.

OUbjetives Especificos:

= Evalsgr la ins@lacion y desamolic del Modelo de Atenclon Integral de Salud
Farmiliar y Carmunitario

+ Realzar Mzjoras en base a brechas identificadas v fes pringlpios qus sustentan =
modzlo de Salud Familiar y Comenitario en los establecimientas de AFS.

¢ Implementar el Caidado Integral seqin nivel de fesgo, & personas con condicionss
Crnicas.

Tode allo 2 fravée de las siguientss assionas y actividades y de acusrde 2 as siguientes
gvaluacion=s ded convenio:

Corte 30 Abril T Corts 41 Agosta Corte 31 Digiemkre

Fealizar auttevaluscion def | Enviar informe a | Emviar informe a referante
establecimiento si corresponde | referente def Servicis de | del Servic'o de Salud, con

{s& realza cada dos afiog) | Salud, con porcentaje | pereentsje de cumplimisnto
‘de cumplimients del [ del  plan de  trabajo
' plan e trabajo | corespondient=
correspondlents




Enviar via comao electrdnive y | Erwiar  wis  oficic v | Enviar informe a referents |

auloevaluacian)

subir @ plataforma WAIS 2020 | comreo electronico, | del Servicio de Salud, con
Flan de Meajora(s] corresponde | documents de | porcentaje de cumplimients
va  an  concordencia  con ¢ impiementacian ¥ |ded plan de trbajo

" avances Plan de Mejorz | comrespondiants

Enviar a través de oficio y
correr elecirdnico @ Tireccion
dael  Sarvicio, resolucién  de
encargadn de salud familiar por
establarimisnto

Enviar @ través de oficio v
tomeo electrdnich a Direccion

del Servicia, resclucidn de
Comislon Mids Salud —
Educacion COMSE

* Majara

Enviar a través de oficio y |
comer  glectidrice planilla ce :
castos en base 3 plan de

Cetetminar  establecimientns
comprometidos para estrategis
cuidedo integral en contexto de
multimarkilidad, W° ingresos v

plan  oe cuidados  iniegral
T consansuados. Bnvio
informacién iz coiran

sleetronico a refarente MAIS y
referents Personas
S8V

Mayeres

Referente Persanas Mayores,

listadla de establecimientcs
comprometides para
implementa: la estrategia

cuidads integral en contexdo de
multimerbilidad, para &l afg en
cursn. Ademae de N irgresos,
planes de cufdados y controles
efeciuados al carte.

e

Enwier = tfraves de comeo
glectronico a Referente MAIS v |

Emviar 2 fravés de
correa elecagnice a
Referemte  MAIS  y-
Referante Fersonas |

Mayores, N° ingresos,
plane=s de cuidados y

comtrales efectuados al
carte, Ligtads de
estakblesimientos
Comprofstdos para
; implermsrtar Ia
" estraiegis cuidadn

integral en conexdo de '
multimorbilidad al afo :
siguierte. Reporie del
eztads de avance de la
aztratificacidén  de  a
poblacibn en  ficha
dinica aectranica

Enviar a bavés de comeo
electrénicn &  Referente -
MAIS v Referents Personas |

Mayoras, N*  ingresos,
Plans: de  cuidados v
canfroles  efectuades &l
carte, Informar de:

actividades efectuadas para
& irmpiermentacion:

- Protooolo Local :
Cperstive de
implementacion  de
la estrategiz cuidado
Irtzgral en contaxto
dz  mutimortdidad
&n gl centro de salud

- Flujes de ingress y
atencion al paciente
con mulimorbilidad

- Lista de Asistencia a

Capathtaciones ¥
actas de Reunisnes
eiectuadas




COMPONENTES
COMPONENTE N1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencicn integral de Salud Samiliar v
Camunitaric. La aplicacion del Instrumenis serd reslizada cads dos afios, pudiends
reglizarse anualmenta s la comuna lo solicila v si el 55 cusnts con los recursos para
llevar a cabo la evaluacian,

ESTRATEGIAS

. Aplicacion de Instrumento para B evaluacidn v cerfiiessdn e dessmolio en el
medsle de atencién Integral de Salud Familiar y somunitada.

. Laz evsluationss semn subidas a la plataforma weab del programa.

COMPONENTE MN°2
Implementar un Flan de Mejora sobre las bases que sustentan el modslo de Atencion
Imteqgral de Salud Famiizr ¥ comunitaria en ins establecimisntos de APS.

ESTRATEGIAS

- Elaboracion de planes de Mgjcra que consideten el desansllo de acciones
para alcanzzr los ohjetivos y metas, asi como el financiamierto asociado a su
[n]n]yel

- Los planes de mejora deber. zar subidos a la platafoma web.

COMPOKENTE N3

Implementar @ culdads Integral de |3 personas de 15 y mas afios con condicionss
crdnicas segin su estrato de tiesgo, de manera progresiva en los estzblacimisntos de
gbencitn primaria de salud en coordinacion ¢on los abros nlvaies de atermion.

Ademas, se continuzrg con actividades de sensibifzacion, capacitacidn y estratificacisn
de la poblacidn.

ESTRATEGIAS

Estratificacion segun rlesao de ta pablacion de 13 anos ¥ mas beneficiana de
APS en los slguishies estratos: G0 poblacidn sana o sin condicidn erdnica
identificada; G1: con una condicidn codnica; G2 entre dos a cuato condiciones
orinicas; (53: ¢on cineo o mas cendicicnes cranicas.

. Er oz CESFAM definidos ge incorpora ba actializacidn d2l equips de salud &n
haramientas para la implemenacién del cuidade inlegral camrads en fas
patsanas en crenicidad, elerentos conceptuales para el apoyo Al automansjo,
gestion de cazos antre oiroe.

. Er. los CESFAM definidos s incorpera para las personas con multimorbilicad,
Iz gestion de caso mediante profesional ¥ #Eenice, & agesdamiznto con tempo
diferenciade, un registre dnice integrade para Faciiitar la gestion clinica, alera de
consvlta en senvicio de urgencia, Plan de cuidados ¢olabarative, Tode elle can la
finalidad de pasar de una inkarvencidn fragmentada s un cuidado integral centrado
&1 l@s personas.

* Para la poblacidn sin condicién erdnicas, ¢ ain no diagnosticadz, se deben

fortalacer las acciones de promosion y prevenciin primaria anticipatorias ak ganio.

FRODUCTOS ESPERADDS:

Componente N™1:
. Comunas y establecimientos con Convenia fimads
. Cominas &N resaiusion converio,



Caomporente N°2:

Compeonante N73:
Imicia de implementacion progresiva de |a Estrategia de cuidado Integral sentrade
en lag personas con mangje de |3 cronicidad an contexto de muttimorbilidad, Para
ezte afio conbinuardn actividsdes de sensibilizackdn v capacitzcion en este

Componante

Flat de Mejoras implameantados
Evaluacion de avances planificados

afios ¥ mas con condicionzs ordnicas.

Pobtacian estratificada segin riesgo
Equips de salud con acfualizzeitn de conocimientos v respansables definidog

& cargo de la implementasién de la estrategia

flujos de ingresa y atencitn sequn estratificacian)

INDICADCRES DE GESTION E iIMPACTD

N de establecimientss d= la comuna comprometidos con esta estrategia

N® de ingresos vy sontrolss efectuados en contexto de esfrategia de mulimarhilidad

Implzmentar &l Fian cuidado integral consensuado de las persanaz de 15

Protocole local operative de implementacion en el centro d= salud {incluva

' Compenent | Indicador Formula | Mefa | Medlo Pesc : Pesa |Peso Peso
a : | Verlficadar | relativ | relatlv . relativo | redativ
. : ' 0 o : { o
Component | Poresmtaje @ Numerador: | 100% de los | "Instrumento | Este Cuand | Este Cuandas
a N1 e GCentos  N° de | Centros  de | para ta ¢ Indiea | & ne | Indicago | no
Rvaluat = | de Salud | centros  de | Safud svaluacion ¥ | dor se | spliqu | r z& | apligue
insialacion y ! evaluades o | sald compromett | Cerfficacion | salizit | & este | solicRa | esle
desarrolle del . autoevslusde | evaluados dos con | da desarrslle | & indica | cada indicad !
i Modele  de: s confarme a | yio aplicacian en el Modeds | ¢ada | dor dos or
Atencion Instrumente | autoeveluss | de de  atencian | dos afios,
inteqgral  de | pars ia | o= sonformne | nstrumento | integrat  de | affes, per I
Salhud avaluacion y | a dafinido. Salud por lo tanto en
FamiBar vy | certifficacion | Instrumento Familiar v | fanlo el caso
Comunitaric | da desamalls | definido Comunilara™ | en &l i que se
a mavés de | st &l modelo ! Paplicade  al | caso : aplique
las siguientes | dictade por el | Denominad cCantro de | que " esle
actividades: | MINSAL ;o * Salud Se Indicado
PN e apliqu . r et _
Centros  de e eota pEs0 [
. salud Indlza rejativo
' compoometi dor &l seria el
dos a pess siguient
evaluar o relativ | 2. 20%
autosvalilar o i
saria i
i 20% | 25% '
Comuna I 0%
| Cormunas con :
" con convenio Plataforma
| resniucién firmado de corvenios
| dictadas  en 15%
Abril del afie 158
&n curegn i

wn



_Companent | Mejoras " Numerador  100% de | Informe  de | 25% 359 B5% 7%
g N°2 implementad | N° de ocumglimient | avanges
CImplomentar (85 en  los | actividades o de | cuali- : ?
‘un Plan de | establecimie | del actividedes | cuantitative | : )
Mejora sobre | rtos de | crenograma ; comprometi | da
las omzes v | atercion de plan de ! das  segin | establecimie
principios Prmaria Meiora cronegrama Cnto, cormuna
qua conforme 3 | mesiizadas | d& Plan de . emiidgo  por ;
sustentan el | crorograma Melorg i el Sendcio ;
modala  de Deanerminad i de Salud i
Atencicn or: :
Intagral  da: M® da |
Salud sctividades :
Famlllar  y | eaim prarreti
comunitaria cGas  sequa
en lnz. - Sronogtama
| eatsblecimia en Flan de
. hteg de Rlelcrs
. Atencidn
Primaria de
Salud, : i
Camponent : ;
e N°3 : ; ! ;
Agendamient | Numeraciar: | 100% ds loz | Informe de 20% 20%  Cuands | Cusnds
Implementar @ o segun nivel | N° de | establecimie | avance ) ng e}
el cuidado : de establecimie | rtos cualitativo de apligue | aplicus
integral  de | eciratificacié | rios can | compromesti | establecimis eate este
las personas i n agendamign | dos CON | Ald, Samung, indicagn | indicad
ce 15 v mas to seqln | agendamian | emitide  por r ar
afios ey fivel de | &2 segun | Servicio  de
. condiciones esiratificacia | rdvel de | Salud
- Gronicas, n estratificacia
sagln £u t
gsralo de Dengminad ! ;
nesge, en los j o ; ;
cstablecimie :
mos de AFRS i N Tofal de
an | establacirmie '
- gRorsinasion ks :
i con las ofros catprometi
niveles  de dos 20% | 20%
atencion. EEM A0S
Ingresns & Cuanda
Clidado 100% de los Cuanda | no |
Infeqral inAr2s0s ho aplique :
centrado  en | Numerador: | eon Flan de aplique | esko ;
izs personas | N° de i Culdada eate indicad
con riesgo | Ingresos 3 | Intsgral indicado | or
modarads o | culdado f ! r
alto que | Integrat :
cuarten con - centrade en
: plan de i lzs
- Chlidfado persanss
. intageal con  riesgo ; i
sonsensuadeo | modersde
wio alio que
cusntsn con
plan de




cuidado ! ‘
imegra; !
consensuad '
Q

. Drereominzad
_or

N* fofal ds
ingresas  a , §
clidedos
Integral ) :
cartrada an i
i las

| pergonas
con  riesgo
moderade H

y'o alfa }

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimients del Convenio 2 través de les
siguiepies indicadores:

Evaluaciones:
Primera evaluacion al 50 de Abril

Se deberd enviar a través de oficio formal, donde dehe adjuntar

* Resolucion local que designe a un encargado de salud familiar ¥ sus
funciones por establecimiento.

* Plan de Mejora: Realizado sobra las sases que sustentan el modelo de atencidn
integral en salud famliar, con énfas’s er sactores v territorios cetectados en pan
de salud comunal u otras instancias focsles, operativos en establecimisntos
faborales, edusacionsles, orgenizaciones comurfizrias, como tamblén en =
lucalizacion de poblackin indigena, pablacién SENAME, =t {También subir a la
Plataforma MAIS 2020 )

* Resolucidn de la COMSE y su plan de trabajo anual.

» Establecimientos de salud comprometidos a Implementar esirategia de
cuidados integrales an contexte de Multimorbilidad.

El informs debera ser remifido por laz comunas en converio, indicando los
setabledmientos comprometidos para la implementgcidn del programa, Eete infome debe
ser enviada hasta el guinto dia habil del mes de mayo del afo respectivo.

Sagunda evaluacion 21 de Agosto.

Informe que desedba el porsentale de cumplimisnts de les actividedes planificadas en g
plar de majora, deberé serremitidu al Servicio de Salud, hass e quirta dia hatil de mes
de Septemnbre. Se debe enviar Informe al SSVQ que contenga:

* Implementacién y avances Plan de Mejory

Ceonfarme a o5 resultados abteridos en esta evalacion el Servicio de Salud hars fas
atlentacianes y accionss que corresponda para favorecer la optima implementacion del
programs. En easa de no cumplimients, la reliquidacisn se harg efectiva en la sequrda
cucta en & mes de octubre, de scuerdo al siguisnts cuadra;

Cumplimiente de Motas de Programa | Porcentaje de descuentd de recursos |
senunda cuota del 36%. :

=_60.00% - 0%

Entre 50.00 ¥ 59.98% 25% ’

"Enfre 40.00 y 40,98 % 5G%

=1




I Entre 30 y 39 99% 755
[ Meras tel 201% 100%

Tercera evaluaclén y final se efectuara al 31 de Diciembre,
El programa deberd tener ejecutado el 100% de las acclones compromelidas. Se deba
envizr Informme &l 58V0H que contenga;

= Cumphmients Plan de Majora,

&« Cumplimisnto autsevalbacion establecimisnto (5l corresnonde en el ana)

+ Establecimientos comprametides a estrategia cuidade integral en contsxto de
mulimorbiidad centrado en la persona

SEPTIMA: | cs recursos seran transferidos 2 |a Municipaldad en dos custas. La primera
asciende 2 un 70% del todsl, una vez tramitada [a correspondisnte resolucidn aprokatotia
de este canverio ¥ la segunda ssciends al 30% restants, una ver que se encusntre
efectuada la evaluacion del grads de cumplimienty del cotvenio vy aprobado dicho
cumplitmizntn par parte del Servicio do Salud,

DCTAVA: Finalizade el perfods de vigencia del presente convenio, el Servicie descontars
o & transferencia regular de alenddn primarnia, el valor correspondiente a la parte no
gierutmda de las actividades, sbisto de sste insfuments. Para estos =fectos I comuna
debera enviar informe Gon 105 siguiertes antecedentes:

Rendiciér. financiers de acuerdo ai Menual de Rendicionzs de APS v los informes
defallacios en la sexta clausula del presante comvenla.

La informacidn debers ser remitide af referante del Programa del Servicio de Salud, A5

Marcela Montoya Sanhueza, a1 coireo slectminico: marcela. monteva@@redsalad gov.cl,
ronteya msrsals20Ho mail com.

NOVENA: En gl cazo de que la Municioslicad se exceda de las fondas destinades por el
Servicin para los efectos de este convenin. ésta debera asumir ol mayor gasto que
imveiucre suU ejecucion.

DECIMA: E| Servicio de Salud en sste acto designa administradora vy coordinadora o, AS
Marcela Monteys Sanhuezs, al correo elscrinles: marels montovai@redsalud.gov.cl,
montoya marcelsfDEgmallcom, guen fendrd como fundon princips! actuar como
rafarente Bonles de este servicio respecto de ls Municipalidad v del Ministerio d= Sajud
ademas de velar por 12 correcta ejecucidn y adetuado cumplimients de las obligaciones
asumidas e las parles. La Munizipalidac nofificaa del plazo de cinco dias contados
desde la facha de suseripcion del presents convenlo,

LNDECIMA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Cuiltota, podre requerir a Iz Municipalidad,
los detos e informes relativos @ ke gjecucion del programa con los detalles v
especificaciones que sz estime del cass. en conformidad a lo establecids en |a
Fesolucion N°30 del 11 de Marze da 2015, de la Contraloria General de la Repiiblica,
padiende elecular una constante supervision, eanirel y evaluacion del mismo, digponisnda
d2 un sistems de registros que petmita la evaluacidn controf v rmonitcreo de las
actividedes con indicaderes confisbles, de facil recaleccion y mangje z nivel local.
Asimlsmo, esta dispone la obligacion de rendir cusrts mensual de los rocursos
transferidos dertro de fos primeros suince diaz habiles del mes sigulents al que ss
informa, a fin de detsminar la correcta invessién de os fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetvos pravistos er la Ley ¢ en 2 acto gue ardena b transferencia,
o que debe ser fiscalizado por 2l "Servisla®,

DUODECIMA: E| Servicio padra velar por |a correcta utflizacion de Jos fondas traspazados
2 travis de sy Dapantaments de sudifoda.



DECIMA TERCERA: El presents corvenic lendra vigencia hasta el 31 de Didembre de
2021 pudiendose extender hasta & 31 de Marze del aho siguiente, previa autorizacin dal
rafaranis tacnico.

DECIMO GCUARTA: Las partes acuerdsn que el presente confrato se prormogard
sutnmaticaments, siempre que & Programa @ ejecutar cuende con digponibiiidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publics del afie respectivo, sin
penucio de su terming por alguns de a8 causales pactadas o qua [as partes acuerden
oe comir acuerda U finalizacion, por motivos fundades,

La promoga del convéenio camenzars a regir desde & 01 da Enero del afio presupuestario
siguiznte v su duracion se sxtendera hasta el 31 &2 Disiembre del afio mismo.

Frerregado el convanit, & Servicio de Salud debera dictar una resalusion que establezea
laz metas ¥ recursos disponibles para sl nueve perdods”

DECBO QRINTA: Para tocos los efestes lensles derivados del presente corvenia, las
partes prorragan cumpetsncia para ante los Tribunales de Justivia de la cudad de Yifa
dei Mar.

DECIMO SEXTA: El presente convenio sa firma en 2 efemplares, quedande uno en poder
del Setvicio de Salud, v otro e el de la Municipalidad,

PERSOMERIAS: La facuitad y perscneria de D. Alfredo Mplina Maves, Director det
Servicio de Salud Yifa del Mar — Quillta, para celebrar comvenios estén contenidos en et
Decreto con Fuerza de Ley Me1/2005, que film Texto Refundido, Coordinado y
Sisematizado del Deoex Ley NU2TE37T2 y de ‘as Leyes N*18.469 y N*i15.933,
conjuntaments, con los Decretos Supremos N7140/2004 y N°ZB2020, ambos el
rlinisterio d= Salud. La facultad de D Gustave Valdenegro Rubillo, Alcalde de |a lustre
hluhicipalidad de Petorca corsta en Sentenciz de Proclamacion N*2467, del Tribunal
Electoral de Walparaisn, de facha 01 de diciembre del 2016.

0. ALFREDO MOLINA NAVES
. DIRECTOR
E.5_ VINA GEL MAR-QUILLOTA
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