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DECRETO DE ALCALDIA N¢ / 2023.

ZAPALLAR, 44 tip 2013

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regidn Valparaiso, de
fecha 25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980, que
aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de Zapallar y
Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; Decreto de
Alcaldia N° 25/2022 de fecha 14 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto municipal afio 2023; el
Decreto Alcaldicio N°2.393/2022 del 23 de septiembre de 2022 que aprueba orden de subrogancia de
Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de Zapallar; Decreto Alcaldicio
N°1.753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de subrogancia del Sefior Alcalde en caso
de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29 de julio de 2021 y su modificacién aprobada
mediante Decreto de Alcaldia N°1.966/2022 de fecha 01 de agosto de 2022, que delega la facultad para
firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 1900 de fecha 23 de marzo de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de
2022.

La Resolucién Exenta N° 495 de fecha 19 de enero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifa
del Mar — Quillota Modifica Resolucion Exenta N° 1900, de fecha 23 de marzo de 2022, por presentar
modificaciones en Clausula Décimo Cuarta por Ampliacién de Plazo de ejecucién del programa.

2.- La Resolucién Exenta N° 1072 de fecha 24 de febrero de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mandato programa Capacitacion y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la Red
Asistencial — Componente: Capacitacién Universal / Pac 2022, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota y la Ilustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 496 de fecha 19 de enero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifia
del Mar — Quillota Modifica Resolucion Exenta N° 1072, de fecha 24 de febrero de 2022, por presentar
modificaciones en Clausula Décimo Primera por Ampliacién de Plazo de ejecucidn del programa.

3.- La Resolucién Exenta N° 4560 de fecha 30 de junio de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Plan de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud
(Programa Misiones de Estudio) Centros Residentes (Programa Semillero), firmado entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 17 de junio de 2022,

La Resolucién Exenta N° 497 de fecha 19 de enero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifia

del Mar — Quillota Modifica Resolucion Exenta N° 4560, de fecha 30 de junio de 2022, por presentar
modificaciones en Clausula Décima por Ampliacién de Plazo de ejecucién del programa.
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4._ La Resolucion Exenta N° 1901 de fecha 23 de marzo de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.

Convenio Programa de Imégenes Diagnésticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucion Exenta N° 499 de fecha 19 de enero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Viiia
del Mar — Quillota Modifica Resolucion Exenta N° 1901, de fecha 23 de marzo de 2022, por presentar
modificaciones en Clausula Décimo Cuarta por Ampliacién de Plazo de ejecucién del programa.

5.- La Resolucién Exenta N° 1195 de fecha 25 de febrero de 2022, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 501 de fecha 19 de enero de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifa
del Mar — Quillota Modifica Resolucion Exenta N° 1195, de fecha 25 de febrero de 2022, por presentar
modificaciones en Clausula Décimo Tercera por Ampliacién de Plazo de ejecucién del programa.

6.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se entienden forman
parte integrante del presente Decreto.

7.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procedera a ratificar y
aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por esta Corporacidn
Edilicia.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

I- RATIFfQUESE Y APRUEBASE AMPLIACION DE PLAZO DE EJECUCION CONVENIOS suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme
al siguiente recuadro:

Resolucién
Convenio

Nombre Convenio

Resolucidn
Ampliacién
Plazo

Donde
Dice:

Debe
Decir:

1900

Convenio Programa Modelo de

Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria

495

31/12/2022

31/03/2023

1072

Convenio Mandato programa
Capacitacion y Formacioén de la
Atencidn Primaria de Salud en la
Red Asistencial — Componente:
Capacitaciéon Universal / Pac
2022

496

31/12/2022

31/03/2023

4560

Convenio Programa Plan de
Formacién de Especialistas en el
Nivel de Atencién Primario de
Salud (Programa Misiones de
Estudio) Centros Residentes
{Programa Semillero)

497

31/12/2022

31/03/2023

1901

Convenio Programa de iImagenes
Diaghdsticas en APS

499

31/12/2022

31/03/2023

1195

Convenio Programa de
Resolutividad en APS

501

31/12/2022

31/03/2023

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

SECRETARIO MU

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. de Salud.
3, Archivo: Secretaria Municipal.

/Lab.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N°33 de fecha 17.01.2023

(Modif. Ampliacién Plazo Programa MAIS 2022_Todas Comunas)
RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado con fecha
17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha
16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007,
del Ministerio de Salud. La Resolucién N°07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Reptblica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon.
Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 yN° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO:

) Que, el “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS) 2022”, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del
Ministerio de Salud.

® Que, a solicitud del encargado de Rendiciones Sr. Hernan Montiel P. se procede a
realizar la ampliacién de plazo de los convenios del “Programa Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) 2022”, hasta el 31 de marzo del
afio 2023, para poder dar continuidad a los procesos administrativos en las
rendiciones enviadas. Esto para lacorrecta ejecucion del programa en todas las
comunas pertenecientes al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, la Clausula Décimo Cuarta de los convenios para el “Programa
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) 2022” que se
indican en la tabla, en los cuales se extenderan los plazos de vigencia hasta el 31 de
marzo del afio 2023, de la siguiente manera:



e T el D s RECHAGS S DONDE
COMUNA | RESOLUCION |  DICE:
Cabildo 2185 30-03-2022
Concén 2039 25-03-2022
Hijuelas 2312 04-04-2022
La Calera 1937 23-03-2022
La Cruz 2102 28-03-2022
La Ligua 1861 23-03-2022
Limache 2009 25-03-2022
Nogales 1881 23-03-2022
Qlmue 2313 04-04-2022 31/12/22 31/03/23
N Papudo 1899 23-03-2022
Petorca 1905 23-03-2022
Puchuncavi 2101 28-03-2022
Quintero 2349 07-03-2022
Quillota 1485 30-03-2022
Quilpué 2177 05-04-2022
Villa Alemana 1860 23-03-2022
Vifia del Mar 2709 25-04-2022
Zapallar 1900 23-03-2022

2. DEJESE CONSTANCIA, Que en todo lo no modificado por esta resolucién, contintian
vigentes las Resoluciones mencionadas en el cuadro.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE,

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

KLGO.VBP/CA.GFT/aeg.



Resolucion Todas Comunas Int.33 (Modificatoria)
Correlativo: 495 | 19-01-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCION SSVQ | Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres | DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Victor Enrique Burgos Peiiailillo DIRECCION SSVQ Asesor de Programas de APS
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DECRETO DE ALCALDIA N2 2022,

ZAPALLAR, f -~

b3 JUM. 2921
VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13,063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldfa N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacidén aprobada mediante Decreto de Alcaldla N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 1195 de fecha 25 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Serviclo de Salud Vifia de! Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

2.- La Resolucidn Exenta N° 1129 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar = Quiliota.
Convenio Ges Odontolégico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota v la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

3.- La Resolucidn Exenta N° 1128 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Odontologico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

4.- La Resolucidn Exenta N° 1072 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del

Servicio Salud Vifia del Mar - Quiliota.
Convenlo Mandato Programa Capacitacién y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la

Red Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan Anual de Capacitacién / Pac,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la Illustre Municipalidad de Zapallar,
de fecha 01 de enero de 2022.

5.- La Resolucién Exenta N° 1358 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del

Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalldad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.
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6.- La Resolucién Exenta N° 1357 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar - Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

7.- La Resolucién Exenta N° 1901 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar - Quiliota.
Convenio Programa de Imdagenes Diagndsticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la Ilustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

8.- La Resolucién Exenta N° 1900 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
01 de enero de 2022.

9.- La Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial , firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 1892 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el nombre de la comuna en el Visto, en el Resuelvo y
el punto Décimo Quinto. Ademds, modificar Resoluciones y Decretos en el encabezado del
texto: Teniendo Presente.

10.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

11.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por

esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

l- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS suscritos entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO FECHA
Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de Enero de 2022
Convenio Ges Odontoldgico 01 de Enero de 2022
Convenio Programa Odontologico Integral 01 de Enero de 2022
Convenio Mandato Programa Capacitacién y
Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la Red 01 de Enero de 2022

Asistencial, Componente: Capacitacién Universal - Plan
Anual de Capacitacion / Pac

Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de Enero de 2022
Convenio Sembrando Sonrisas 01 de Enero de 2022
Convenio Programa de Imdgenes Diagndsticas en 01 de Enero de 2022
APS
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de 01 de Enero de 2022
Salud Familiar y Comunitaria
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de 01 de Enero de 2022

Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial

ww
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C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Qulliota
2. Depto. de Salud.

3 Archivo: Secretarfa Municlpal.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 318 de fecha 16.03.2022

RESOLUCION EXENTAN® ( E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley n° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley n° 19.880 que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley n° 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n° 118
de 2007 del Ministerio de Salud; La Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de
la Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del
Tramite de Toma de Razén: las facultades que al suscrito otorgan el DFL 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 DL N° 2763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y n° 18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020
ambos 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, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacion de la Atencién 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 del 04/01/2021 y
los recursos  financieros por Resolucion Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del
Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.

E| Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la 1. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la [
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 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la |. 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 transcripcién integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN 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
podré 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, Participacién, 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
Atencién 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 concentracion de poblacion indigena, los prestadores
institucionales pUblicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencion 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 situacién de salud entre sectores sociales,
areas geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria

de acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucién Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Propdsito 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 atencidn
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: evaluacion, programacion y realizacion 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.
- Implementacién progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,

determinacion de establecimientos a comenzar con esta estrategia. (ECICEP)

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 $ 1.863.780 (Un millon, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ochenta
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior.

QUINTA: E! 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
Atencion Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacion,
programacion y realizacion de acciones orientadas a disminuir brechas en su

implementacion.



Objetivos Especificos:

« Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud

Familiar y Comunitario

o Realizar Mejoras en base a brechas identificadas y los principios que sustentan el

modelo de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de APS.

e Implementar el Cuidado Integral segun nivel de riesgo, a personas con condiciones

crénicas.

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

del

establecimiento si corresponde

Realizar autoevaluacién

(se realiza cada dos afios)

Enviar informe a

referente del Servicio de

Salud, con porcentaje
de cumplimiento del
plan de trabajo

correspondiente

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

plan trabajo

Enviar via correo electronico y
subir a plataforma MAIS 2020
Plan de Mejora(si corresponde
concordancia  con

va en

autoevaluacion)

Enviar via oficio vy
electrénico,
de

implementacion y

correo

documento

avances Plan de Mejora

Enviar informe a referente |
del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del de

correspondiente

plan trabajo

Enviar a través de oficio y
correo electronico a Direccion
del de

encargado de salud familiar por

Servicio, resolucion

establecimiento

Enviar via correo
planilla  MINSAL de
corte mes de agosto
con informacién de
establecimientos

autoevaluados,

estrategia ECICEP,
porcentaje de

cumplimiento plan de

Enviar via correo planilla
MINSAL de

evaluacion convenio mes de

corte

Diciembre

resolucion de
Salud -

del Servicio,
Comision Mixta
Educacién COMSE

L

Mejora
Enviar a través de oficio y | Enviar planificacion y
correo electronico a Direccion | Verificadores de

acciones realizadas con
la comunidad respecto
de implementacion de
estrategia ECICEP por

el establecimiento.
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Enviar a través de oficio vy
correo electronico 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 ftravés de correo | Enviar a través de | Enviar a través de correo
electrénico a Referente MAIS y | correo  electrénico  a | electronico  a  Referente
Referente Personas Mayores, | Referente  MAIS vy | MAIS y Referente Personas
listado de establecimientos | Referente Personas | Mayores, N° ingresos,
comprometidos para | Mayores, N° ingresos, | planes de cuidados vy
implementar la estrategia | planes de cuidados y | controles efectuados al
cuidado integral en contexto de | controles efectuados al | corte. Informar de

multimorbilidad, para el afio en
curso. Ademas de N° ingresos,
planes de cuidados y controles

efectuados al corte.

Listado de

establecimientos

corte.

comprometidos para
implementar la
estrategia cuidado

integral en contexto de
multimorbilidad al afio
siguiente. Reporte del
estado de avance de la
de la

ficha

estratificacion
poblacién  en

clinica electrénica

actividades efectuadas para

la implementacion:

Local
de
de

la estrategia cuidado

- Protocolo
Operativo

implementacion

integral en contexto
de

en el centro de salud

multimorbilidad

- 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 instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario. La aplicacién del Instrumento serd 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 evaluacién.

ESTRATEGIAS

o Aplicacién de Instrumento para la evaluacién y certificacién 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

. 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.

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

Ademas, se continuara con actividades de sensibilizacion, capacitacion y estratificacion

de la poblacion.
ESTRATEGIAS

o Estratificacion segun riesgo de la poblacion de 15 afios y mas beneficiaria de
APS en los siguientes estratos: GO: poblacién sana o sin condicion 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 actualizacion del equipo de salud en

herramientas para la implementacién del cuidado integral centrado en las



personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gestién de casos entre otros.

En los CESFAM definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad,
la gestién de caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro tnico 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 intervencion fragmentada a un cuidado integral centrado
en las personas.

Para la poblacion sin condicion crénica, o aun no diagnosticada, se deben

fortalecer las acciones de promocidn y prevencidn primaria anticipatorias al dafno.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

Comunas y establecimientos con Convenio firmado

Comunas con resolucion convenio.

Componente N°2:

Plan de Mejoras implementados

Evaluacién de avances planificados

Componente N°3:

Implementacion progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en
las personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad.
(ECICEP)

Realizacion de 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 afos
y mas con condiciones cronicas.

Poblacion estratificada segun riesgo

Equipo de salud con actualizacion de conocimientos y responsables definidos
a cargo de la implementacion de la estrategia

Protocolo local operativo de implementacién en el centro de salud (incluya

flujos de ingreso y atencién segun estratificacion)



INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

con  condiciones
crénicas, segun su
estrato de riesgo,
en los
establecimientos

de APS en

agendamiento
segin nivel de

estratificacion

Denominador:

agendamiento
segun nivel de

estratificacion

comuna, emitido
por Servicio de
Salud

Componente Indicador Férmula Meta Medio Peso Peso Peso Peso
Verificador relativo | relativo | relativo relativo
Componente N°1 | Porcentaje de | Numerador: 100% de los | “Instrumento para | Este Cuando Este Cuando
Evaluar la | Centros de Salud | N° de centros de | Centros de | la evaluacion y | Indicador | no Indicador no aplique
instalacion y | evaluados o | salud evaluados | Salud Certificacion de | se aplique se solicita | este
desarrollo del | autoevaluados ylo comprometidos desarrollo en el | solicita este cada dos | indicador
Modelo de | conforme a | autoevaluados con  aplicacion | Modelo de | cada dos | indicador | afios, por lo
Atencién Integral | Instrumento para | conforme a | de Instrumento | atencion integral | afios, tanto en el
de Salud Familiar | la evaluacién vy | Instrumento definido. de Salud Familiar | por lo caso gue se
y Comunitario a | certificacion de | definido y Comunitaria” | tanto en aplique este
través de las | desarrollo en el aplicado al Centro | el caso Indicador,
siguientes modelo dictado | Denominador: de Salud que se el peso
actividades: por el MINSAL N° de Centros de aplique relativo
salud este seria el
comprometidos a indicador siguiente; 20
evaluar ylo el peso %
autoevaluar relativo
= seria
20%
Comunas con Comuna con | Plataforma de | 15% 25% 15% 30%
resolucién convenio firmado | convenios
dictadas en Abril
del afio en curso
Componente N°2 | Mejoras Numerador: 100% de | Informe de | 25% 35% 65% 70%
Implementar  un | implementadas en | N° de | cumplimiento de | avances cuali-
Plan de Mejora | los actividades del | actividades cuantitativo de
sobre las bases y | establecimientos cronograma de | comprometidas establecimiento,
principios que | de atencion | plan de Mejora | seguin comuna emitido
" istentan el | Primaria conforme | realizadas cronograma de | por el Servicio de
modelo de | acronograma Plan de Mejora Salud
Atencién  Integral Denominador:
de Salud Familiar N°® de
y comunitaria en actividades
los comprometidas
establecimientos segun
de Atencidn cronograma  en
Primaria de Salud. Plan de Mejora
Componente N°3
Implementar el | Agendamiento Numerador: 100% de los | Informe de | 20% 20% Cuando no | Cuando
cuidado integral | segin nivel de | N° de | establecimientos | avance cualitativo aplique este | no aplique
de las personas | estratificacion establecimientos | comprometidos de indicador este
de 15 y més afios con con establecimiento, indicador




coordinaciéon  con

los otros niveles

N°  Total de

establecimientos

de atencion. comprometidos
Ingresos a | Numerador: 100% de los | REMAQ5S 20% 20% Cuando no | Cuando
Cuidado Integral | N°® de Ingresos a | ingresos con aplique este | no aplique
centrado en las | cuidado Integral | Plan de Cuidado indicador este
personas con | centrado en las | Integral indicador
rlesgo moderado o | personas con
alto que cuenten | riesgo moderado
con plan de | ylo alto que
cuidado  integral | cuenten con plan
consensuado de cuidado
integral
consensuado
Denominador:
N°  total de
ingresos a
cuidados Integral
centrado en las
personas con
riesgo moderado
ylo 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:

El

informe debera ser

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

Plan de Mejora: Realizado sobre las bases que sustentan el modelo de atencidn
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 poblacion indigena, poblacion SENAME, etc.(También subir a la
Plataforma MAIS 2020 )

Resolucién de la COMSE y su plan de trabajo anual.

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

Articulacién trabajo con comunidad respecto de implementacién de

Estrategia ECICEP, envio de Verificadores.

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.
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Segunda evaluacién 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:

o Implementaciéon y avances Plan de Mejora

Conforme a los resuitados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacién 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 autoevaluacion establecimiento (si corresponde en el afio)
o 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 resolucién 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.
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La informacién 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@gdmail.com

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 del 2015 de la Contralorfa de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir

con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: 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.

UNDECIMA: E| 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 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.

DUODECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido

en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA TERCERA: E! Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos

traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de

2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del

referente técnico.

DECIMO _QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
11




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 resolucion que establezca

las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo”

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

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de 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 y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE a la |I. Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 1.863.780 (Un
millén, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ochenta pesos).
Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

e La primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio y bajo la condicion de haber recepcionado los
recursos en el Servicio.

o 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 descontaréd 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 evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes

establecidos en el mismo convenio.

12



DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo, debiendo esta
enviar una rendicién financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendiciéon
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. A través de la
plataforma electronica SISREC.

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

10.-

11.-

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

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona gue actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion 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, COMUNIQUESE, REGISTRESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

ENF.CHB /CA.GFT /scc.
DISTRIBUCION:

_ Subdireccién de RRFF y Financieros S.8.V.Q.

Direccion Atencién Primaria.

- Of. de Partes S.8.V.Q.

Municipalidad.
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Servicio de 8alud
Vitia del Mar-Quillota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre ¢l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders N°392,
Viia del Mar, representado por su Director D: ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco N°399, representada por su
Alcaldesa (S) PAULINA MALDONADO PINTO de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio; gue consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se dsja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado porla 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49
Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
al Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud. y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencion Priraria como area.y pilar relevante en &l proceso de
cambio @ un nuevo modelo de atencién, el Miriisterio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria:



N

Atencién de poblacién indigenay con enfoque intercultural

Es imiportante sefialar que una de las obligaciones del Estado és garantizar la seguridad social
y el accesv a los servicios de salud para toda la poblagién, y que el personal de salud tiere la
obligacion de conoger su poblacién adscrita al centro de salud (OOTT, Modelo de Salud
Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respsto a los derechos humanos en general y de los
pueblos:indigenas en patticular, tal cual estd establecida en la.Ley de Derechos'y Deberes, en
su Art, 7.

En agquellos territorios con alta concentracién 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

construccion, a partir de acciones concretas, de un sisterna de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacién de salud entre sectores sociales, areas

geogréaficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejorfa de acceso,
de 1a calidad, cobertura, y efectividad de atencién de los pueblos indigenas.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resalucién Exenta N° 02 del 04/01/2021 y los
recursos financieros por Resolucion Exenta N°182 del 16/02/2022, ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Propésito de este Programa es consolidar el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales: Comunitarios
sobre 1a base de los principios de un sistema de salud basado: en-atencian primaria: centrado

.en lag personas, con integridad de la atencién y-continuidad del.cuidado:

Apoyando con la entrega de recursos anuales, linica y exclusivamente para el plan de mejora

de aguelios establecimientos gue hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
Programa; evaluacion, programacion y realizacién 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.
- |mplementacién progresiva modelo multimorbilidad Centrado en las personas,
determinacién de establecimientos a comenzar con esta estrategia. (ECICEP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a‘traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la. Municipalidad, en dos cuotas par un total de

$ 1:863.780 (Un millén, ochocientos sesenta y tres mil, setecientos ‘ochenta pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la ¢ldusula anterior.

QUINTA: £l Municipio se compromete. a utilizar los recursos: entregados para financiar el

MNkiatun Ransral v aenecificos del Proarama:



Consolidar el Modelo de Atencién Integral y Comunitaria en los establecimientos de Atencidn
Primaria de salud, apoyado con la entrega de recursos anuales, a aquelios establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados de evaluacion, pregram'aolan y realizacién de

acciones orientadas a disminuir brechas en su Implementacion.

Objetivos Especificos:

+ Evaluar la instalacién y desarollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

Comunitario

» Realizar Mejoras en base a brechas identificadas v los principios que sustentan el

modelo de Salud Familiar y Comunitario-en los establecimientos de APS.

o Implementar el Cuidado Integral segtin nivel de riesgo, a personas con condiciones

crénicas.

Todo ello a través de las siguientes acciones y activ

evaluaciones del convenio:

idades y de acuerdo a las sigulentes

Corte 30 Abril

Corte 31 Agosto

Corte 31 Diciembre

Realizar autoevaluacion del
establecimiento si corresponde

(se realiza ¢ada dos afos)

Enviar informe a
referente del Servicio de

Salud, con porcentaje

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

del Servicio, resolucion de
encargado de salud familiar por

establecimiento

corte mes de :agosto

con informacién de
establecimientos
autoevaluados,
estrategia ECICEP;
porcentaje de
cumplimiento plan de
Mejora

de cumplimiento del | del plan de trabajo
plan de trabajo | correspondiente
correspondiente
Enviar via correo electrénico y | Enviar  via oficioy | Enviar informe a referente
subir a plataforma MAIS 2020 | correo electrénico, | del Servicio de Salud, con
Plan de Mejora(si corresponde documento. de | porcentaje de cumplimiento
ya ep concordancia  con Implementacién y|del plan de trabajo
autoevaluacion) avances Plan de Mejora | correspondiente
Enviar a través de oficio y Enviar via correo | Enviar via correo planilla
correo electrénico a Direccién | planilia  MINSAL de | MINSAL de corte

evaluacion convenio mes de

Diciembre

Enviar a través de oficio y
mrean alastrAnican 2 Nirancidn

Enviar planificacion Yy
Verificadares. de




resolucién  de
Salud -

del Servicio,
Comision  Mixta
Educacion COMSE

acciones resalizadas. con
la comunhidad respecto
de implementacién de
estrategia ECICEP por
el establecimiento.

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

Determinar  establecimientos
comprometidos para estrategia
cuidado integral en contexto de

multimorbilidad, N° ingresos Yy

plan de cuidados integral
consensuados. envio
informagién via correo

electronico a referente MAIS y
referente Personas Mayores
8S8VQ

Enviar a través de correo
electronico a Referente MAIS y
Referenfe 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
glectrénico a
MAIS v

Personas

correo
Referente
Referente
Mayores, N° ingresos,
planes de cuidados y
controles efectuados al
Listado

establecimientos

corte.
comprometides  para
implementar. la
estrategia cuidado
integral en contexto de
multimorbilidad al afo
siguiente. Reporte del
estado de avance dé la
de la

ficha

estratificacion
poblacién.  en

clinlca electrdnica

de:

Enviar a través de correo
electrénico a Referente
MAIS y Referente Personas
N.o

cuidados ¥
efectuados  al
corte. Informar de
actividades efectuadas para

Mayores, ingresos,

planes de

controles

la implementacion:

- Protocolo Local
Operativo de
implementacién de

la estrategia cuidado
integral en contexto
de multimorbilidad
en el centro de:salud

- Flujos de ingreso ¥
atencion al paciente
con multimorbilidad

- Lista de Asistencia 2
Capacitaciones y
actas de Reuniones

efectuadas




COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluzr la instalacién y desarrolio del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitafio. La aplicacién del Instrumento sera realizada cada dos afios, pudiendo realizarse

anualmente si la comuna lo soliclta y si el 8§ cuenta con los recursos para llevar a cabo la
evaluacion.

ESTRATEGIAS
. Aplicacién de Instrumento para la evaluacién y certificacién de desarrollo en el
modelo de atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria.

® Las evaluacionss 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
. Elaboracién de planes de Mejora que consideren el desarrollo de acciones para

alcanzar los objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
- Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web:

‘COMPONENTE N°3

Implementar el cuidado integral de las personas de 15y 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.

Ademas, se continuard con actividades de sensibilizacion, capacitacién y estratificacion de la

poblacién.
ESTRATEGIAS
» Estratificacién segun riesgo de la poblacién de 15 affos y més beneficiaria de APS

en los siguientes estratos: GO: poblacion sana o sin condicion cronica identificada; G1:
con una condicién crénica; G2: entre dos a cuatfo condiciones cronicas; G3: con ¢inco o
mas condiciones crénicas.

0 En los CESFAM definidos se incorpora. la actualizacién del equipo de salud en
Lt mien mmen 1 ieanlamantaniAn dal miidadn intedral centrado en (as personas en



cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo, gestién de casos
entré otros.

En los CESFAM definidos se incorpora para las pérsonas 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. Tode 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 atn no diagnosticada, se deben fortalecer
las acciones de promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Componente N°1:

Comunas y establecimientos con Convenio firmado
‘Comunas con resolucion convenio.

Componente N°2:

Plan de Mejoras implementados
Evaluacién de avances planificados

Componente N°3:

Implementacion progresiva de la Estrategia de cuidado Integral centrado en las
personas con manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. (ECICEP)
Realizacién de actividades de sensibilizacion y capacitacién en este Componente

N° de establecimientos de ta comuna comprometidos con esta estrategia
N° de ingresos Y controles efectuados en contexto de estrategla de multimorbilidad

Implementar ¢! Plan cuidado integral consensuado de las personas de 15 aflos y
méas 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 implementacién en el centro de galud (incluya flujos de
ingreso'y atencién segun estratificacion)



INDICADORES DE GESTION E IMPACTO

Componenta indicador Edérmula Mata Medio Peso Peso Peso Peso
Verificador relativo | relativo | relativo relativo
Componsente N°1 | Porcentaje de | Numerador: 106% ~de 168 | 'Instrumento para | Este Cuando | Este Cuande
Evaluar la | Centros de Salud | N° de ¢entros-de | Centros de | la evalaglhn v | Indicador | no indicador no aplique
Instalaciéh y | evaluades o | salud: evaluadés | Salud Cettificacion  de | 58 apligue ge solicita | este
desariollo del | autoevaliados yi6 comprometidos | desarrollo en el | solicita este cadn dos’ | indicador
Modslg: de | oonforrme a | sutosvaluados con aplicacién | Modsld. de | cada dos | indicador | afios; por lo
Atencién iniegral | Instrumentd para | conforme 4 | de Instrumento | ateridién integral | afios, tanto eh . ol
de Sulud Familiar | la evaluagién y | lnstrumento definido. de Salud Famiiiar | por 1o G480 quese
y Comufitaria a | cerificacton  de | definido y  Gomunitarla” | tanto en aplique este
través de las | desariollo en el aplicado al Centro | el caso Indicador,
siguisntes modelo  dictado | Denominador: de Salud que se el peso
actividades: por-el MINSAL N° de Centros de aplique ralativo
e salud este gerla el
comprometidos a indlcador sigulente; 20
evaluar ylo el peso %
autoevaluar relative
serla
20%
Comunas con Comuna  -con | Plataforma  de. | 16% 25% 15% 30%
resolucidn convanio flrmadoe | convenios
dictadas en Abril
del afio en curso
_Componente N*2 | Msjoras Numerador: 100% de | Informe de | 26% 38% 65% 70%.
" “\plementar  un | implementadas en | N de | cumplimiento de | avances  cuali-
Plaih de Mejora | los: actividades del | actividades cuantitativo:  de
sebre’ las bases y | establecimisntos cronograma  de | comprometidas éstablécimiento,
princlpios que | de stenclén | plan de Mejora | segln comuna emitido
sustentan @l | Primaria conforme | realizadas cronograma. de | por sl Senviclo-de
‘modelo da | acronograma Plan:de Mejora Salud
Afencién  Integral Dengminador:
de Salud Familiar N® de
y: comuniiafia en actividades.
10§ comprometidas
estabfecimientos segun
de Atenclon cronograma  en
-Primarla de Salyd, Plan de Mejora
Companente N°3
implemantsr 8l | Agendamiento Numerador: 100% de los: | Informe. de | 20% 20%. ‘Cuando no | Cuando
¢uldado  Integral | segin nivel de | N° de: | establecimientos | avance cualitativo aplique este | no aplique
de las persorigs | estratificacion establecimientos | comprometidos | de Indicador este
de 18 y més afios con con establecimiento, Indicador
cori  candigiories agendamiento | agendamienty: | comuna, emifido.
crénicas, segun su segiin nivel de | segun nivel de | por ‘Serviclo de
sstrato de riesgo, estratificacion estratificaclon Salud.
an log
esiablecimientos Denominador:
de APS en
sanrdinacidn - con N® Total de




los ofros niveles astablecimlentos
da ntencidh. somprometidos
Ingresios: a | Numerador: 100% de los | REMADS 20% 20% Cuando no | Cuando
Culdiatio Intagral | N° de Ingresos a | Ingresos  con apllque este | no aplique
centrado en las | culdedo Integral | Plan de Cuidado indicador este
personas con | centrade en las | Integral indlcador
tiesgo moderado o | personas  con
alte que cuenten | riesgo moderado
con plan de | yio allo que
‘cuidado  Integral | cusnten con plan
consensuade de cuidado
intagral
consensuado
Denominador:
N° total de
ingresos a
culdados Integral
centrado en las
personas  conh
riesgo moderado
ylo alto.
SEXTA: El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Convenio a través de los siguientes
indicadores:
Evaluaciones:

Primera evaluacién al 30 de Abril

Se deberd enviar a través de oficio formal, donde debe adjuntar:
esigne a un encargado de salud familiar y sus funciones

Resolucién local que d

por establecimiento.

Plan de Mejora: Realizado sobre las bases
integral en salud familiar, con énfasis eri sectores
salud comunal u ofras instancias locales, operativo
educacionales, organizaciones comunitarias, como tam

que sustentan el medelo de atencion
y territorios detectados en plan de
s eh establecimientas laborales,
bién en la focalizacion de

poblacién indigena, poblacion SENAME, efc.(También subir a la Plataforma MAIS

2020)

Resolucion de la COMSE y su plan de trabajo anual.

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

Articulacién trabajo con ¢
ECICEP, envio de Verificadores.

omunidad respecto de implementacion de Estrategia



El informe deberd ser remitido por las comunas en convenio, indicando los establesimientos
comprometidos para la implementacién del programa. Este informe debe ser enviado hasta el
quinto dfa habil del mes de mayo del afio respectivo.

Segunda evaluacién 31 de Agosto.

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

» Implementacién y avances Plan de Mejora

Conforme a los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara las
orlentaciones y acciones gque corresponda para favorecer la Sptima implementacion del
programa. En caso de no cumplimiento, la reliquidacion se haré efectiva en la segunda cuota
en el mes de octubre, de acuerdo al sigulente 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 48.99 % 50%
Entre 30 y 39.99% 75%
Menos de! 30% 100%

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

o Gumplimiento Plan de Mejora.

« Cumplimiento autoevaluacion establecimiento: (si'corresponde en el afio)

s 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 aprobatofia de
este converio 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 perfodo de vigencia del presente-convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente @ la parte no ejecutada de



las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna deberd enviar
informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendisiones de APS y los informes detallados en
la sexta cldusula del presente convenio.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, A8
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela,montoya@redsalud.gov.cl,
montoya.marcela20@gmail.com

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos tragpasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién Primatjia y por
el Departamento de Auditoria del $.5. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 del 2015
de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, dentro de los quince primeros dlas hébiles administrativos del mes
siguilente al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
Electronicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de
los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que
ordena la transferencia entre el Serviclo de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas
que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del

respectivo periodo.

DECIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que involucre-su

ejecucion.

UNDECIMA: 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@grmail.com, quien tendra como funcién - principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar
por la corrécta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.
la Muniicipalidad notificard del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del
presente convenio.

DUODECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cléusula tercera de este convenio,
con los defalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, .control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo establecido en la
Resolucidn N° 30 de 2015 de la Contraloria General de-la Republica.

DEGIMA TERCERA: El Servicio podra velar por la corrscta utilizacion de los fondos
trasnasados a través de su Departamento de Auditoria.



DECIMA CUARTA,; E! presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2022

pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del referente
téonico.

DECIMO QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato -se prorrogard

‘autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad

presupuestaria segin la ley de presupusstos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de 'su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comuin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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

Prorrogado el ¢onvenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucién que establezca las
matas. y recursos disponibles para el nuevo periodo”

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

DECIMO SEPTIMA: El presénte convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio-de Salud, y otro en el dé 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 y Sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud y Res. Toma Razén
N°420950/179/2019 de la Contralorfa General de la Republica. La personeria de Dofia
PAULINA MALDONADO PINTO, alcaldesa (S) de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta

en Decreto Alcaldicio N° 1753, de fecha 19 de agosto de 2021.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR i o
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/es
POD/. R!Wab
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int, N°35 de fecha 17.01.2023

(Modif. Ampliacién Plazo Programa PAC 2022_Todas Comunas)
RESOLUCION EXENTA N° (E)
VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado con fecha
17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha
16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administraciéon 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 Resoluciéon N°07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon.
Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 yN°® 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO:

o Que, el "PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN LA RED ASISTENCIAL — COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN ANUAL DE
CAPACITACION / PAC 2022”, ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°42 de fecha
07 de enero 2022 y los recursos con Resolucién Exenta N°131 de fecha 26 de Enero
2022 y cuyo detalle de distribucion fue informado a través de correo electronico de
fecha 28 de Enero 2022 enviado por D. César Freire B., profesional del Departamento
de Gestiéon Operacional de la Division de Atencion Primaria.

o Que, a solicitud del encargado de Rendiciones Sr. Hernan Montiel P. se procede a
realizar la ampliacién de plazo de los convenios del "PROGRAMA CAPACITACION Y
FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL -
COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC 2022”,
hasta el 31 de marzo del afio 2023, para poder dar continuidad a los procesos
administrativos en las rendiciones enviadas. Esto para lacorrecta ejecucion del
programa en todas las comunas pertenecientes al Setvicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota.



RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, la Clausula Décimo Primera de los convenios para el "PROGRAMA
CAPACITACION Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL
— COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC 2022”
que se indican en la tabla, en los cuales se extenderan los plazos de vigencia hasta el
31 de marzo del afo 2023, de la siguiente manera:

.} | FECHA | DONDE | DEBE
~ COMUNA | RESOLUCION | DICE: | DECIR:
Concon 1082 24-02-2022
Hijuelas 1081 24-02-2022
La Calera 1083 24-02-2022
La Cruz 1080 24-02-2022
La Ligua 1079 24-02-2022
Nogales 1077 24-02-2022 31/12/2022 31/03/2023
Olmué 1078 24-02-2022
Papudo 1076 24-02-2022
Petorca 1075 24-02-2022
Puchuncavi 1074 24-02-2022
Quillota 1088 24-02-2022
Quintero 1073 24-02-2022
Zapallar 1072 24-02-2022

2. DEJESE CONSTANCIA, Que en todo lo no modificado por esta resolucién, contintian
vigentes las Resoluciones mencionadas en el cuadro.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucién a los departamentos y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE,

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

KLGO.VBP/CA.GFT/aeg.
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ZAPALLAR

|9 29
DECRETO DE ALCALDIA N2 /2022,
ZAPALLAR, .
03 JUN, 2971
VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18,695 “Orgdnica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldla N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 1195 de fecha 25 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

2.- La Resolucién Exenta N° 1129 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.,
Convenio Ges Odontoldgico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

3.- La Resolucién Exenta N° 1128 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Odontologico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la Hlustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

4.- La Resolucién Exenta N° 1072 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del

Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota.
Convenio Mandato Programa Capacitacién y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la

Red Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan Anual de Capacitacién / Pac,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la Hlustre Municipalidad de Zapallar,
de fecha 01 de enero de 2022,

5.- La Resolucién Exenta N° 1358 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.
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6.- La Resolucién Exenta N° 1357 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifa del Mar - Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

7.- La Resolucién Exenta N° 1901 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar = Quillota.
Convenio Programa de Imégenes Diagnésticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la Ilustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

8.- La Resolucién Exenta N° 1900 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
01 de enero de 2022.

9.- La Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial , firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 1892 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar - Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el nombre de la comuna en el Visto, en el Resuelvo y
el punto Décimo Quinto. Ademds, modificar Resoluciones y Decretos en el encabezado del
texto: Teniendo Presente,

10.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

11.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por

esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

l.- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS suscritos entre e] SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO FECHA
Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de Enero de 2022
Convenio Ges Odontoldgico 01 de Enero de 2022
Convenio Programa Odontologico Integral 01 de Enero de 2022
Convenio Mandato Programa Capacitacién y
~ Formacion de la Atencién Primaria de Salud en la Red 01 de Enero de 2022

Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan
Anual de Capacitacién / Pac

Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de Enero de 2022
Convenio Sembrando Sonrisas 01 de Enero de 2022
Convenio Programa de Imégenes Diagndsticas en 01 de Enero de 2022
APS
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de 01 de Enero de 2022
Salud Familiar y Comunitaria
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de 01 de Enero de 2022
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial J
BT -~ ANOTESE, COMU I%qg%v}g RCHIVESE.,
N ¢ X T g, &
i

arcssandr Bascution

.

C: Decretos / Convenlos.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Qulllota
2. Depto. de Salud.

3. Archlvo: Secretarfa Municipal.
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SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR QUILLOTA
INT. N°260 FECHA 23.02.2022

APRUEBA CONVENIO MANDATO "PROGRAMA CAPACITACION Y
FOTRMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LARED
ASISTENCIAL, COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN
ANUAL DE CAPACITACION / PAC

RES. EX. ELECTRONICA

VISTOS estos antecedentes: CONVENIO MANDATO PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - COMPONENTE: CAPACITACION UNIVERSAL
— PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC y la |. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR;

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°2.763 de1979 D.E N° 06/2019 y D.S. N° 140/2004 y N° 08/2020,
ambos del Ministerio de Salud y Res. Toma Razén N°179/2019 de fa Contraloria General de la Repiiblica;
Resoluciones N° 07 y N° 08/2019 ambas de la Contraloria General de la Replblica y en uso de las facultades
que me encuentro investido;

RESUELVO:
APRUEBASE la Res. Ex. de Continuidad del Convenio Mandato inherente al "PROGRAMA CAPACITACION Y

FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - COMPONENTE:
CAPACITACION UNIVERSAL - PLAN ANUAL DE CAPACITACION / PAC entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA y la . MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR cuyo texto es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, representado por su Director
Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud, cédula nacional de identidad N°13.551.848-4 del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Calle German Riesco N°399, comuna Zapallar, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar una prérroga de 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
téenicas, 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° 118 de 2007, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefialar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente

Resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha definido el Programa Capacitacion y Formacion de APS en la Red
Asistencial - Componente: Capacitacién Universal /| PAC, cuyo objetivo es continuar con la formacion y
capacitacion de funcionarios de la Atencién Primaria Municipal, a objeto de entrenarlos y capacitarlos en los aspectos
centrales del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar, Comunitario y en Red, se busca que sean
capaces de consolidar el proceso de implementacion del Modelo de Atencién Integral, liderar su expansion en todos
los Establecimientos del pafs y aumentar la resolutividad de ellos.

La asignacion de los recursos financieros requeridos para su implementacion en el transcurso del afio 2022 fue
informada con la Res. Exenta N°131 de fecha 26 de Enero 2022 y cuyo detalle de distribucién fue informado a través
de correo electrénico de fecha 28 de Enero 2022 enviado por D. César Freire B., profesional del Departamento de
Gestion Operacional de la Division de Atencion Primaria — DIVAP y con Res. Ex. N°42 del 07 de Enero 2022 se

aprobé el referido Programa.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del “Servicio”
conviene en transferir a la "Municipalidad”, en su calidad de Entidad Administradora de Salud Municipalizada, los
recursos destinados a la ejecucién del Programa Capacitacion y Formacion de APS en la Red Asistencial -

Componente: Capacitacién Universal / PAC - Afio 2022.

CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del “Servicio” conviene en transferir a la “Municipalidad”, la suma de
$2.156.774 (dos millones ciento cincuenta y seis mil setecientos setenta y cuatro pesos), para alcanzar el

propésito y cumplimiento de las estrategias conforme al Programa establecido por el Ministerio de Salud.

La "Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos especificos:
- Facilitar la actualizacién de los funcionarios de la Atencién Primaria Municipal en contenidos técnicos y
practicos para que adquieran conocimientos y desarrollen nuevas destrezas de manera eficiente, en un marco

de mejoramiento continuo.

- Reconocer y apoyar proyectos de capacitacion de los Departamentos de Salud Municipal que contribuyan a la

educacion continua de funcionarios,

Estos recursos seran transferidos por el "Servicio”, en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas (aporte

inicial correspondiente al 70% y el 30% restante dependiendo de lo ejecutado hasta el mes de Junio), una vez



TN

framitada la respectiva Resolucién Exenta de Continuidad y, bajo la condicion de haber recepcionado los recursos
financieros en el "Servicio”. Destacar que la transferencia de recursos queda sujeta a la entrega, por parte de la
“Municipalidad” del “Plan Anual de Capacitacién — PAC Afio 2022" y también debera haber remitido el
“Informe PAC Ejecutado Afio 2021", cuyos Formatos Oficial les fueron enviados via correo electrénico. Tales

instrumentos incluyen los siguientes indicadores programaticos e items:

» Plan Anual de Capacitacion - PAC 2022:

1. Lineamiento Estratégico asociado a la actividad de capacitacion

2. Nombre de la capacitacion funcionaria programada

3. Objetivos educativos

4, N° de participantes programados, segn categoria funcionaria

5. Duracion de la actividad expresada en N° de horas pedagogicas

6. Origen del financiamiento de la actividad ([tem Capacitacion ~ Fondos Municipales — Otros Fondos).
7. Oferente a cargo de la docencia (Interno - Externo - Mixto)

8. Coordinador responsable en la ejecucion de la actividad de capacitacion

9. Fechas de ejecucion de la actividad de capacitacion

> Informe Plan de Capacitacién Ejecutado — PAC 2021:
1. Actividades Realizadas:

o Nombre de |a actividad de capacitacion

e N°horas de duracion

e Fechas de ejecucion (inicio/término)

e Modalidad del Curso

o Identificacion del organismo capacitador

e N°alumnos programados

o N° participantes capacitados definidos por categoria funcionaria
¢ |dentificacion del organismo que proporciond el financiamiento

o Total monto utilizado

2. Actividades No Implementadas:
¢ Nombre de la actividad NO realizada
o N°alumnos programados que no fueron capacitados

e Motivo por el que no se ejecutd la actividad de capacitacion



3. Porcentaje (%) Cumplimiento: referido al N° de actividades ejecutadas

Una vez recepcionado los recursos transferidos, la “Municipalidad” debera enviar al Sr. Hernan Montiel Peralta,

Encarqado de Rendiciones de la Direccién APS, el Informe de Rendicién Financiera conforme al "Manual de

Procedimientos de Rendicion” de la Direccidn del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
Sin perjuicio de lo sefialado en los parrafos anteriores y con la finalidad de evaluar y constatar en terreno la
implementacién de las actividades de capacitacién programadas, la Referente Técnico del Programa Capacitacion

APS concurrira hasta la Comuna con tal propdsito en distintos periodos.

Asimismo, las partes estipulan que, en el evento de no acreditarse el correcto e integro uso de los recursos
transferidos, o la no entrega del PAC 2022 o el Informe Plan de Capacitacion Ejecutado 2021, el “Servicio” podra
exigir la devolucién o reembolso de los fondos transferidos conforme al presente Convenio, en el plazo que fije Ia
Referente Técnico para tal efecto. Transcurrido el citado plazo la “Municipalidad” autoriza expresamente y faculta al

“Servicio” para retener o descontar los recursos no ejecutados o cuyos gastos no fueron informados.

Los instrumentos anteriormente referidos, “Plan Anual de Capacitacion -~ PAC 2022” y el “Informe PAC

Ejecutado 2021" deberan ser remitidos en formato digital a la Referente Técnico del Programa, correo:

margarita.astudillo@redsalud.qov.cl

QUINTA: Sera responsabilidad de la “Municipalidad”, velar por la correcta inversién de los recursos recibidos,

conforme con los objetivos de este Convenio. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen

al "Servicio” en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las

revisiones que pudiese efectuar.

Asimismo, la "Municipalidad” deber4 efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el Programa,
de acuerdo a las normas y reglas correspondientes.

Asi como a las Orientaciones Técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

SEXTA: En la eventualidad que la “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el “Servicio” para los
efectos de este Convenio, debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion. Sin perjuicio de lo indicado en la

clausula primera del presente Convenio.

SEPTIMA: El “Servicio” requerira a la “Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion del presente
Convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Conforme a lo establecido en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General

de la Republica, la “Municipalidad” debera rendir cuenta de las sumas recibidas por concepto de este Convenio.



OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de

Auditoria.

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

DECIMA: El “Servicio” en este acto designa administradora y coordinadora a D. Margarita Isabel Astudillo Figueroa,
quien tendra como funcién principal actuar como Referente Técnico del Programa 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” notificaré al Servicio la persona que actuara como su Referente Técnico

dentro del plazo de ocho dias contados desde la fecha de suscripcién del presente Convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente Convenio tendra vigencia desde el 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2022.

DECIMA SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, las partes prorrogan

competencia ante los Tribunales de Justicia de la Ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA TERCERA: Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogaré automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin 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 mismo afio.

Prorrogado el Convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion Exenta que establezca las actividades de
capacitacion y/o formacion y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTQ. ATENCION PRIMARIA
Int. N°36 de fecha 17.01.2023

(Modif. Ampliacién Plazo Programa Misiones Estudio 2022_Todas Comunas)

RESOLUCION EXENTA N° (E)
VINA DEL MAR,

VISTOS:

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° 28 (Hacienda), publicado con fecha
16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007,
del Ministerio de Salud. La Resolucién N°07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén.
Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 yN° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO:

° Que, el “Programa Plan de Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencion
Primario de Salud 2022 (Misiones de Estudio)”, ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N°42 de fecha 07 de enero 2022 y los recursos con Resolucién Exenta N°131
de fecha 26 de Enero 2022 y cuyo detalle de distribucion fue informado a través de
correo electronico de fecha 28 de Enero 2022 enviado por D. César Freire B.,
profesional del Departamento de Gestion Operacional de la Division de Atencion
Primaria.

o Que, a solicitud del encargado de Rendiciones Sr. Hernan Montiel P. se procede a
realizar la ampliacion de plazo de los convenios del “Programa Plan de Formacion
de Especialistas en el Nivel de Atenciéon Primario de Salud 2022 (Misiones de
Estudio)”, hasta el 31 de marzo del afio 2023, para poder dar continuidad a los
procesos administrativos en las rendiciones enviadas. Esto para la correcta
ejecucion del programa en todas las comunas pertenecientes al Servicio de Salud
Vifa del Mar — Quillota.



RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, la Clausula Decima de los convenios para el “Programa Plan de
Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud 2022
(Misiones de Estudio)” que se indican en la tabla, en los cuales se extenderan los
plazos de vigencia hasta el 31 de marzo del afio 2023, de la siguiente manera:

e — T :
| FECHA | DON BE
COMUNA el e
Hijuelas 10-06-2022
La Cruz 27-05-2022
Limache 24-05-2022
Olmué 27-05-2022
Papudo 08-08-2022
Puchuncavi 30-06-2022 31/12/2022 31/03/2023
Quillota 29-06-2022
Quilpué 18-08-2022
Quintero 06-07-2022
Villa Alemana 09-08-2022
Vifia del Mar 02-08-2022
Zapallar 30-06-2022

2. DEJESE CONSTANCIA, Que en todo lo no modificado por esta resolucion, contintian
vigentes las Resoluciones mencionadas en el cuadro.

3. COMUNIQUESE, |a presente resolucién a los departamentos y unidades

correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGiISTRESE,

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

KLGO.VBP/CA.GFT/aeg.
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Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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ZAPALLAR
DECRETO DE ALCALDIA N2 /2022,

ZAPALLAR, 03 NOV, 021
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me conflere la Ley N2 18.695 “Orgdnica Constitucional de
Municipalidades” Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién
Valparalso, de fecha 25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S.
Ne 13.063 de 1980, que aprueba traspaso de Servicios Plblicos a la Municipalidad de Zapallar, las
Postas Rurales de Zapallar y Catapilco; 1a Ley N2 19,378 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municlpal; Decreto de Alcaldfa N° 24/2021 de fecha 15 de diciembre de 2021,
que aprueba presupuesto municlpal alo 2022; el Decreto Alcaldicio N°2,393/2022 del 23 de
septiembre de 2022 que aprueba orden de subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de
Departamentos de la Municlpalldad de Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1.753 de fecha 19 de agosto
de 2021, que establece el cuadro de subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto
de Alcaldfa N.2 1539/2021 de fecha 29 de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante
Decreto de Alcaldfa N°1.966/2022 de fecha 01 de agosto de 2022, que delega la facultad para
firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 4099 de fecha 15 de junio de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Vifia del Mar = Quillota.
Convenio Mandato Programa Capaclitacién y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la
. Red Asistencial: Subprograma Desarrollo Recurso Humano Municlpal, firmado entre el Servicio
de Salud Vifia. del Mar-Quillota y la Hustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 09 de junio de
2022,

2.- La Resoluclén Exenta N° 4371 de fecha 23 de junio de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.
Addendum Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia
COVID-19, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de
Zapallar, de fecha 27 de mayo de 2022.

3.- La Resolucién Exenta N° 4464 de fecha 24 de junio de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud VIAa del Mar - Quillota.
Convenlo Estrateglas de Refuerzo para Recuperar Poblacién en Control de Programa de Salud
Cardiovascular, firmado entre el Serviclo de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

4.- La Resolucién Exenta N° 4560 de fecha 30 de junio de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Qulllota.
Convenlo Programa Plan de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atenclén Primario:-de
Salud (Programa Misiones de Estudio) Centros Resientes (Programa Semillero), firmado entre el
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f\:( 0 DEPARTAMENTO DE SALUD HUNICIPAL

ZAPALLAR

Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota v la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 17 de
junio de 2022,

5.- La Resolucién Exenta N° 4828 de fecha 11 de julio de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Quillota.

Addendum Convenio Programa Fortalecimiento del RRHH, firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la Hustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 23 de Junio de 2022.

6.- La Resolucién Exenta N° 4829 de fecha 11 de Julic de 2022, firmada por el director del Servicio
Salud Vifia del Mar — Qulliota.
Convenio Clinica Dental Mévil, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota vy la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 23 de junio de 2022.

7.- La Resolucién Exenta N° 6091 de fecha 30 de agosto de 2022, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quilllota.
Convenio Programa Fortalecimiento del RRHH: Convenio de Adquisicién de Pafiales, firmado
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
18 de agosto de 2022,

8.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

9.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen serviclo, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por
esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

I.- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS Y ADDENDUM suscritos entre el SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al
siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO FECHA

Convenio Mandato Programa Capacitacién y 09 de Junio de 2022
Formacldn de la Atencién Primaria de Salud en la Red
Asistencial: Subprograma Desarrolio Recurso Humano

Municipal
Addendum Convenio Programa Estrategias de 27 de mayo de 2022
Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19
Convenio Estrategias de Refuerzo para Recuperar
Poblacidn en Control de Programa de Salud
Cardiovascular 01 de enero de 2022
Convenlo Programa Plan de Formacién de 17 de junio de 2022
Especialistas en el Nivel de Atenclén Primarié;de Salud
(Programa Misiones de Estudio) Centros Reslentes
(Programa Semillero)

Addendum Convenio Programa Fortalecimiento del 23 de Junio de 2022
RRHH
Convenio Clinlca Dental Mdvil 23 de Junio de 2022
Convenlo Programa Fortalecimiento del RRHH: 18 de agosto de 2022

Convenio de Adquisicién de Pafiales

Elm

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. de Salud.

3. Archivo; Segretarfa Mupnicipal.

4
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPT

Int. N°690 de fecha 29.06.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién 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 Resolucién N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razoén. 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°50/2022 ambas del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

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, participacién, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, cuyo objetivo es aumentar la eficacia en la gestion y administracion
local de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley
N°18.469, una mejoria en la calidad y resolutividad de las atenciones de salud.

Las partes, conscientes de la importancia de contar con un profesional médico, en la
comuna de Vida del Mar, han determinado fijar las condiciones necesarias y
convenientes, de modo de permitir a la Direccién del Servicio, priorizar Formacién de
Médicos en Especialidades en la Atencion Primaria del Sistema Publico de Atencién
de Salud, (Misiones de Estudio), cuyo objetivo bésico es contribuir a aumentar la
capacidad resolutiva de dicho nivel de atencién y que para ello se ha propuesto la
incorporacién a los equipos de los consultorios generales urbanos, de profesionales
médicos que combinan trabajo asistencial y formacién como especialistas durante
un perfodo de tres afios, lo que ademas permite reforzar la atencién otorgada a la
comunidad.

Que, conforme con lo seAalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el “Programa Plan de Formacién de Especialistas en
el Nivel de Atencién Primaria de Salud”.



4.- EIl Convenio suscrito con fecha 17 de junio de 2022, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a implementar y desarrollar el “Programa Plan de
Formacioén de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud’.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 17 junio de 2022, entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la |.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Plan de Formacién de
Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 vy
N°16/2020 de Contralorfa 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 17 de junio de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schréeders 392,
representado por su Director (S) Sr. Haroldo Faundez Romero, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en German Riesco N°399, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud 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
Plan de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud” cuyo
propésito es incrementar el ingreso de médicos y odontélogos en la Atenciéon Primaria de
Salud por medio de Programas de Formacién en Medicina Familiar y otras
Especialidades, y contribuir a la mantencion de los especialistas en este nivel de atencion
mediante el desarrollo de educacién continua que les permita incorporar nuevos
conocimientos y destrezas para optimizar y facilitar su desempefio en el cargo frente a los
cambios en las necesidades sanitarias de la poblacién.

Para lo anteriormente expuesto el Estatuto de Atencién primaria, Ley N° 19.378, establece
su articulo N° 43 que “Los profesionales a que se refieren las letras a) y b) del articulo 5°
de esta ley podran participar en concursos de misiones de estudio y de especializacion,
durante todo su desemperfio funcionario. Dicha participacién consiste en comisiones de
servicio, con goce de remuneraciones y con obligacién de retornar a su cargo de origen,
por lo menos por el doble del tiempo que ésta haya durado.”

El referido Programa esta considerado en el Memorandum C73 N°36 de fecha 5 de marzo
de 2019, del jefe de Divisién de Presupuesto; la Resolucién Exenta N°574 del 3 de Marzo
de 2017, Del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa. y Res. Ex. N°367 del
13/05/2022 que distribuye recursos FENAPS 2022. Previo a su ejecucidn, los Servicios de
Salud, han encomendado al Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales,
el desarrollo de un procedimiento administrativo de concurso de becas de conformidad al
articulo 11 de la ley N°19.664, el que ha culminado satisfactoriamente adjudicando cupos
en los distintos programas de formacién de especialidades médicas y odontoldgicas. En
consecuencia, por este acto, los comparecientes acuerdan la forma y condiciones
conforme a las cuales los recursos financieros destinados a la realizacién de los referidos
programas seran administrados por la Municipalidad correspondiente, todo ello con la
finalidad de cumplir los objetivos del Programa antes referido.



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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la estrategia del Componente 1:
MISIONES DE ESTUDIO (3 afios), PROGRAMA CENTROS RESIDENTES

El financiamiento incluye arancel y matricula; remuneracién para el médico reemplazante
del profesional que se encuentran en formacién por 44 horas del CESFAM Catapilco y
Tutor Clinico en el Campo Clinico (CESFAM Aviador Acevedo), que se distribuye de la
siguiente manera:

VALOR ARANCEL ANUAL VALOR REEMPLAZO
UNIVERSIDAD POR CADA. -

MENSUAL POR CADA
' PROFESIONAL * (2)

PROFESIONAL (1)
$ 8.224.536

$2.010.510

(1) Néomina Profesionales en Formacién: Arancel Anual pago Universidad
NOMBRE CARGO ESPECIALIDAD UNIVERSIDAD ' DURACION ARANCEL

: ANUAL
Francisco Javier | Médico Medicina Familiar | Uiv.ersidad de | Desdeelide -
Aravena Funes Valparaiso abrll de 2019 al
30 de Marzo
2022
Camila Médico | Medicina Familiar | Universidadde | DesdeO1de | 8.224.536
Fernanda Valparaiso junio de 2022
Henriquez Lira al 31 de mayo
de 2025
Total arancel anual ' ) 778,224,536

(2) Pago Remuneracién de Reemplazo

CARGO ESTABLECIMIENTO = - TIPO GONTRATO/hrs, VALOR

' - ' TOTAL

ANUAL

Contrato 44 horaspor 3 | 6.031.530
meses

Médico CESFAM Cataplico




Médico CESFAMZapallar | Contrato 44 horas por 7 l 14073570
meses

Total remuneraciones para reemplazo ' | 20.105.100

En Resumen: El financiamiento incluye pago matriculas, aranceles y remuneracién para
el médico reemplazante del profesional que se encuentra en formacion, por un monto
para 2021 de $2.010.510, de enero a diciembre de 2022. La comuna cuenta con un total
de: $20.105.100.- (veinte millones ciento cinco mil cien pesos), que se desglosa de la
siguiente manera:

Pago Arancel y matricula (paga directamente el SSVQ a la Universidad)

Nombre Cargo Especialida Universida Duracién Valor
d d

Francisco Javier | Médico | Medicina  |De Desde RO
Aravena Funes Familiar Valparaiso | 1/04/2019 a |*

31/05/2022 st
Camila Femanda | Médico | Medicina De 01/06/2022 a | 8.224.536
Henrlquez Lira Familiar Valparaiso | 31/05/20202 S ks
Total pago arancel y matricula por el SSVQ a Universidad de |8.224.636
Valparaiso A R R

Pago Reemplazo $2.010.510 mensual (se transfiere al Municipio para el pago de

reemplazante)
Cargo ~ Establecimiento Tipo Contrato Valor anual
Médico CESFAM Catapilco 44 horas por 3 meses 6.031.530

Médico CESFAM Zapallar 44 horas por 7 meses 14.073.570

Total pagoe remuneraciones de reemplazo por el Municipio 20.105.100

Total Financiamiento MINSAL(Pago a la Universidad + Pago al 28.329.636
reemplazante)

El pago del médico que finaliza beca de formacién en marzo 2022, ya fue realizado en
2021. La “Municipalidad” mandata al "Servicio” para que los fondos recibidos desde el
nivel central para el pago de arancel y matricula anual, por la cantidad de $8.224.536.-
(ocho millones doscientos veinticuatro quinientos treinta y seis pesos), sean empleados
en el pago directo a la Universidad de Valparaiso por el Programa de Especializacion en
Medicina Familiar, reajustados segun lo defina el Ministerio de Salud anualmente y por un
periodo de tres afios, segun se detalla en clausula tercera, una vez dictada la resolucion
aprobatoria del convenio y bajo la condicion de que los recursos se hayan recepcionado
en el Servicio. Asimismo, sera condicién para el pago la entrega de la factura y del
certificado semestral por parte de la Universidad, que acredite que el médico es alumno
regular y a la vez, acredite su asistencia y calificaciones en las actividades propias de la
especialidad. De igual manera la |. Municipalidad mandata al “Servicio” para que los
fondos recibidos desde el nivel central para el pago del tutor sean transferidos al campo
clinico de desempefio de la especialidad en CESFAM Aviador Acevedo de Quilpué.

Los recursos referidos a remuneracion reemplazo por $ 20.105.100.- (veinte millones
ciento cinco mil cien pesos), seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota al Municipio respectivo en dos cuotas, como se indica a continuacion:

e EIl pago de la primera cuota correspondiente al 70% sera transferida desde el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud al Municipio contra;



a. Copia de la resolucién aprobatoria del convenio, que es subida por el
Departamento de Atencién Primaria o el Departamento de Formacién del
Servicio de Salud a la Plataforma de Monitoreo Ministerial.

b. Copia del contrato de trabajo del profesional reemplazante del medico en misién
estudio. El envio debe ser mediante ordinario.

c. Copia de las rendiciones de pago mensual en los formatos establecidos por
Contraloria General de la Republica, desde enero a junio. Deberan ser enviadas
hasta el Gltimo dia habil de julio.

o El pago del 30% restante se llevara a cabo en el mes de octubre del afio en
curso contra:

a. Némina actualizada con los datos de los profesionales que se han contratado
para reemplazar al médico en misién estudio. El Referente Comunal o Jefe de
Recursos Humanos de la Direccién de Salud Municipal sera el encargado de
remitir la informacién al Servicio.

b. Copia de las rendiciones de pago mensual en los formatos establecidos por
Contraloria General de la Republica, desde julio a diciembre. Deberan ser
enviadas hasta el tltimo dia habil de noviembre.

* Para la transferencia, el Referente Comunal debera realizar la rendicién de gastos
subiendo los archivos digitalizados de los respaldos de liquidaciones de sueldo de los
reemplazantes. Dicha rendicion sera remitida mediante ordinario por el Referente
Comunal al Referente de Rendiciones de la Atencién Primaria del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, Sr. Hernan Montiel, para que éste haga seguimiento del gasto ejecutado.

La informacion requerida para efectuar las transferencias de fondos a la Municipalidad
debe ser enviada al referente del programa D. Hernan Montiel, al correo electrénico
hernan.montiel@redsalud.gob.cl, Direccién de Atencién Primaria de la direccion del
SSVQ, ubicado en calle Von Schroeder 392, Primer Piso, Vifia del Mar

CUARTA: La Municipalidad debera velar para que el funcionario satisfaga la obligacion de
cumplir un periodo asistencial obligatorio (PAO) por el doble del tiempo de duracion del
Programa de Especializacién una vez concluido éste. Asimismo, los funcionarios
formados podran ser redestinados a cualquier establecimiento de la Red Asistencial del
Servicio, atendidas sus necesidades asistenciales. Para caucionar el cumplimiento de
esta obligacion, el funcionario deberé suscribir una escritura publica a favor del Servicio
de Salud de conformidad a lo previsto en el articulo 12 de la ley N°19.664, el que se hara
efectivo en caso de incumplimiento de su obligacion.

QUINTA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
supervision, control y evaluacion del mismo.

SEXTA: Independiente del requisito consignado en la clausula octava respecto a las
condiciones especiales para la transferencia de recursos, estas se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
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dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
Electréonicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o
en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significard no transferir los
recursos financieros del respectivo periodo.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que
el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa

para el afio respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos
fondos.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante,

NOVENA: EIl Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
E.M. Elisa Romero Boggero, 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 conecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas
por las partes. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que
actuaré como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Sin perjuicio de lo anterior el servicio entiende que se trata de
la implementacion de un programa con una importante inversion para habilitacion docente
en el CESFAM Aviador Acevedo, que permite que el Cesfam en cuestiéon se consolide en
su caracter de centro formador en la materia, por lo que dejamos explicitamente sefialado
que se trata de una alianza estratégica, la cual interesa a las partes profundizar y
mantener en el tiempo, generando médicos de Familia para toda la Red del Servicio de
salud Vifia del Mar — Quillota.

DECIMA PRIMERA: Las partes fijan como domicilio, la ciudad de Vifia del Mar, para
todos los efectos legales y se someten a la competencia de sus tribunales.

DECIMA SEGUNDA: Este instrumento se firma en cuatro ejemplares, quedando dos para
la Municipalidad y dos para el Servicio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Haroldo Faundez Romero, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar Convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°50/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria Juridica de D. Gustavo Alessandri Bascufian, para
representar a la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion
N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.



3.- ASIGNESE a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma anual de $28.329.636.-

(veintiocho millones trescientos veintinueve mil seiscientos treinta y seis pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento del programa, objeto del presente convenio.
Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud en dos cuotas, como se indica a continuacion:

s EIl pago de la primera cuota correspondiente al 70% serd transferida desde el

Departamento de Finanzas del Servicio de Salud al Municipio contra:

a) Copia de la resolucibn aprobatoria del convenio, que es subida por el

Departamento de Atencién Primaria o el Departamento de Formacion del Servicio
de Salud a la Plataforma de Monitoreo Ministerial.

b) Copia del contrato de trabajo del profesional reemplazante del médico en mision

estudio. El envio debe ser mediante ordinario.

c) Copia de las rendiciones de pago mensual en los formatos establecidos por

Contraloria General de la Republica, desde enero a junio. Deberan ser enviadas
hasta el ultimo dfa habil de julio.

e El pago del 30% restante se llevara a cabo en el mes de octubre del afio en

curso contra:

a. Nomina actualizada con los datos de los profesionales que se han contratado para
reemplazar al médico en mision estudio. El Referente Comunal o Jefe de Recursos
Humanos de la Direccién de Salud Municipal sera el encargado de remitir la
informacion al Servicio.

b) Copia de las rendiciones de pago mensual en los formatos establecidos por
Contraloria General de la Republica, desde julio a diciembre. Deberan ser
enviadas hasta el ultimo dia habil de noviembre.

ESTABLECESE que finalizado el perfodo de vigencia del convenio que por este
acto ase aprueba, se descontaran de la transferencia regular de atencion primaria el
valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades adicionales objeto
del convenio aprobado en este acto, debiendo para dicho efecto la municipalidad
remitir al referente técnico del Servicio, la informacién correspondiente, mediante
correo electrénico a la referente técnico del servicio D. Elisa Romero Boggero, e-
mail: elisa.romero@redsalud.gov.cl

DECLARESE, |a vigencia del convenio que por este acto se aprueba hasta el 31 de
diciembre de 2022.

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

REQUIERASE a la |. 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 supervisién, control y evaluacién del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccién del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.
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8.- 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.- REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuard 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.

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

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al
Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR — QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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SERVICIO DE SALUD

VIRA DEL MAR - QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR ~QUILLOTA
CON

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR.

PROGRAMA PLAN DE FORMAGION.DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE
ATENCION PRIMARIO DE SALUD (PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO)
GENTROS RESIDENTES (PROGRAMA SEMILLERO)

En Vifia del Mara 17 de jurio de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
persona Juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schréeders 392,
representado por su Director (8) Sr. Haroldo Faundez Romero, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
piblico, domiciliada en German Riesco N°399, representada por su Alcalde D. Gustavo
Alessandri Bascufian de ese mismo domicllio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la- modernizacién-de la Atencién: Pritharia e incorporando & la
Atencion Primaria de Salud'como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo
modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Plan de
Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud” cuyo proposito
es incrementar el ingreso de médicos y odontdlogos en la Atencién Primaria de Salud por
medio de Programas de Formacion en Medicina Familiar y otras Especialidades, y contribuir
a la mantencién de los especialistas en este nivel de atencién mediante el desarrollo de
educacion continua que les permita incorporar nUevos conocimientos  y destrezas para
optimizar y facilitar su desemperio en el cargo frente a los cambios en las necesidades
sanitarias de la poblacion.

Para lo anteriormente expuesto el Estatuto de Atencién primaria, Ley N° 19,378, establece.
su articulo N° 43 que “Los profesionales a que se refleren las letras a) y b) del articulo 5°
de esta ley podréan participar en concursos de misiones de estudio y de especializacion,
durante todo su desempefio funcionario, Dictia participacién consiste en comisiones de
servicio, con goce de remuneraciones y con obligacién de retornar a su cargo de origen,
por lo menos por el doble:del tiempo que ésta haya durado.”

El referido Programa esta considerado en el Memorandum C73 N°38 de fecha § de marzo
de 2019, del jefe de Divisién de Presupuesto; la Resolucién Exenta N°574 del 3 de Marzo
de 2017, Del Ministerio de Salud, aprobatoria del Programa. y Res. Ex, NU367 del
13/05/2022 que distribuye recursos FENAPS 2022, Previo a su ejecucion, los Servicios de
Salud, harrencomendado al Ministerio de Salud - Subsacretaria de Redes Aslstenciales, el
desarrollo de un procedimiento administrativo de concurso de becas de conformidad al
articulo 11 de laley N°19.664, el que ha culminado satisfactoriamente adjudicando cupos
en los distintos programas de formacion de especlalidades médicas y odontolégicas. En
consecuencla, por este acto, los comparecientes acuerdan la forma y condiciones conforme
4 las cuales los recursos financieros destinados a la realizacién de los referidos programas
seran administrados por la Municipalidad correspondiente, todo ello con la finalidad de
cumplir los objetivos del Programa antes referido,




-

SEGUNDA: 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
pal;a' la: rgunicipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en &l
articulo 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictars la correspondiente Resolucién”,

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la estrategia del Componente 1.
MISIONES DE ESTUDIO (3 afios), PROGRAMA CENTROS RESIDENTES

El financiamiento incluye arancel y matricula; remuneracion para el médico reemplazante
del profesional que se encuentran en formacion por 44 horas del CESFAM Catapilco y Tutor
Clinico en el Campo Clinico (CESFAM Aviador Acevedo), que se distribuye de la siguiente
manera;

(1) Nomina Profesionales en Formacién: Arancel Anual pago Universidad

" Franclséo | Médico  Medicina Familar = Universidad d deelide

 Javler Aravena ! 3 | Velparalso ~abrilde 2019 |

: s i 13104 '1 sk a.’;aof:#e,mam

| | | 2022

" Camila | Médico : Medicina Familiar  Universidad de Desde01de = B.224.53
Fernanda | | Velparaiso  Juniode 2022

 Henriquez Lira ! : ; | al 31 demayo |

| Lo

w?atii arancel anual | 8.224.536




_—

{2) Pago Remuneracién de Resmplazo -

/. CARGD ' ESTABLECIMIENTO

Contrato44 horas por 3

| CESFAMCataplos
! meses

T Médido

| Médico '@’-GE'{SF#M-Zapauar_ U Contratodd horaspor7 | 14.073.570
meses

Total remuneraciones para reemplazo
[

~ En.Resumen: El financiamiento incluye pago matriculas, aranceles y remuneragion para el

r?jjéf’d'ico Teemplazante del profesional que se encuentra en formacion, por-un monto para
2021 de $‘2.0"1_0.-5_*I'G;. de ‘enero ‘a diclembre de 2022. La comuna cuenta con un total de:
$20.105.100.~ (veinte millones ciento cinco mil cien pesos), que se desglosa de la siguiente

manera:

i Pago Arancal y matiicul
‘Nombre i

Franciseo Javier | Médico | De Desde = |0
Aravena Funes . | ‘Valparalso 1/04/2019 a
: 31/06/2022 |
Camila Fernanda | Médico | Medicina | De 01/06/2022 a | 8,224,536
Henriquez Lira ! Familiar | Valparaiso 31/06/202025 | e
Total pago arancel y matricula por 6l SSVQ a Unlversidad de Valparaiso 8.224,536
it o 52010 } a1s ansiiere: 2 f 1i]ls AYa e “T4[e

4 e L ¢ ) [} 1L ¥ e %
Médico. | CESFAMCatapilco |44 horaspor3meses | 6.031.530
Médico . | CESFAM Zapallar - 144 horas por7 meses | 14.073.570

Total pago remuneraclones de reemplazo por el Munici)

“Total Financiamiento MINSAL{Pago a la Universidad + Pagoal | 28.320.636

raomptaza_nte)

El pago del médico que finaliza beca de formacién en marzo 2022, ya fue realizado en 2021,
La “Municipalidad” mandata al *Servicio® para que los fondos recibidos desde el nivel central
para el pago de arancel y matricula anual, por |a cantidad de $8.224,536.- (ocho millones
doscientos velnticuatro quinientos treinta y seis pesos), sean empleados en el pago directo
a la Universidad de Valparaiso por el Programa de Especializacion en Medicina Familiar,
reajustados seguin lo defina el Ministerio de Salud anualmente'y por un perfodo de tres
afios, segun se detalla en cldusula tercera, una vez dictada la resolucién aprobatoria del
convenio y bajo la condicién de que los recursos se hayan recepcionado en el Servicio,
Asiiismo, sera condicién para el pago la entrega de la factura y del certificado semestral
por parte de la Universidad, que acredite que el médico es alumno regular y a la vez,
acredite su asistencia y calificaciones en las actividades propias de la especialldad. De igual
manera la |. Municipalidad mandata al “Servicio” para que los fondos recibidos desde el
nivel central para el page del tutor sean transferidos al campo clinico de desemperio de la
especialidad en CESFAM Aviador Acevedo de Quilpué.




Los recursos referidos a remu‘nat"acibﬁﬁ’:;reémj;ma_zq_ por $ 20.105:100.~ (veinte millones
ciento cinco mil clen pesos), serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar ~
‘Quillota al Municipio respectivo en dos cuotas, como se Indica a continuacion:.

» Ei pago de la primera cuota correspondiente al 70% sera transferida desde ‘el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud al Municipio contra:

a. Copia de la resolucién aprobatoria del convenio, que es subida por el
Departamento de Atencién Primaria o el Departamento de Formacion del Servicio
de:Salud a la Plataforma de Monitoreo Ministerial,

b. Copia del contrato de trabajo del profesional reemplazante del médico en mision
-estudio, El envlo debe ser mediante ordinario.

c.. Copia ds las rendiciones de pago” mensual en los formatos establecndos por
Contraloria General de la Repliblica, desde ansro a junic. Deberan ser-enviadas
hasta sl Gitimo dia habil de jullo.

‘s El pago-del 30% restante se lievar4 a cabo en el mes de octubre del afio'en
curso contra:

a. Néming-actualizada con los datos de los profesionales que se han contratado
para reemplazar-al médico en misién estudio. El Referente Comunal o Jefe de
Recursos Humanos de la Direcclén de Salud Municipal sera el encargado de
remitir la informacién al Servicio,

b. Copla de las rendicionas de pago. mensual en los: formatos establecidos: por
Contraloria General de: la Republica, desde julio & diclembre. Deberan: ser
enviadas hasta el Gltimo-dia habil de noviembre.

* Para la transferencia, &l Referente Comunal debera realizar la rendicién de gastos
subiendo los archivos digitalizados de los respaldos de liquidaciones de sueldo de los
reemplazantes. Dicha rendicién sera remitida mediante ordinario por el Referente Comunal
al Referente de Rendiciones de la Atencién Primaria del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, Sr. Hernan Montiel, para que éste haga seguimiento del gasto ejecutado.

La infarmacion requerida para efectuar las transferencias de fondos a la Municipalidad debe
ser enviada al referente del programa D. Hernén Montiel, al correo electrénico
: non salud.gob.cl, Direccién de Atencién Primaria de la direccion del 88VQ,
ublcado en calle Von Schroeder 392, Primer Piso, Vifia del Mar

CUARTA: La Municlpaﬂdad debera velar para que el funcionario satisfaga |a obligacién de
cumplir un periodo asistencial obligatorio (PAO) por el doble del tiempo de duracién del
Programa de Especializacion una vez concluido éste. Asimismo, los funcionarios formados
podran ser redestinados a cualquier establecimiento de la Red Asistencial del Servicio,
atendidas sus hecesidades asistenclales. Para caucionar el cumplimiento de esta
obligacién, &l funcionario debera suscribir una escritura plblica a favor del' Servicio deSalud
de conformidad a lo previsto en 6l articulo 12 de la ley N°19.664, el que se haré-efectivo en
caso de incumplimiento de su-obligacion.



QUINTA: El Serviclo, requerira a la municlpahdad los datos e informes relativos a la.
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, cor los detalles y especificaciones due estime del caso, pudiendo efectuar
supervisidn, control y evaluacién del mismo.

SEXTA: Independiente del requisito consignado en la clausula octava respecto a las
condiciones especiales para la transferencia de recursos, estas seé rigen por las normas
establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o
en el ‘acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.
Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significaré no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

SEPTIMA; Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en-el caso que
el Municiplo no haya cumplido.con el 100% de [a ejecuclon de los fondos del programa para
elafio respectivo, el Servicio procedera a slicitara lacomuna el reintegro de dichos fondos.

OCTAVA; E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se seriala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Sefvicio para la elecucion del mismo, ella asumird.el mayor gasto
resuitante.

NOVENA; El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
E.M. Elisa Romero Boggero, quien tendra como funcién principal actuar coma referente
técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar porla conecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La |. Municipalidad notificaré al Servicio de Salud de la persona que actuara
como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion:del presente convenio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Sin perjuicio de lo anterior el servicio entiende que se trata de
la implementacion de un programa con una importante inversidn para habllitacién docerte
en el CESFAM Aviador Acevedo, que permite que el Cesfam en cuestion se consolide en
su caracter de cantro formador en la materia, por lo que déjamos explicitamente sefialado
que se trata de una alianza estratégica, la cual interesa a las partes profundizar y mantener
en ¢l tiempo, generando médicos de Familia para toda la Red del Servicio de salud Vifa
del Mar — Quillota,

DECIMA PRIMERA: Las partes fijlan como domicillo, la ciudad de Vifia del Mar, paratodes
los efectos legales y se someten a la competencia de sus tribunales.

DECIMA SEGUNDA: Ests instrumento se firma en suatre: ‘ejemplares, quedando dos para’
Ia Municipalidad y dos para el Servicio de Salud,




PERSONERIAS: La facultad y personerfa del S, Haroldo. Faundez Romero, Director (S)
del Serviclo de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar Convenios estén conteridos-en
el Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.468 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°50/2022, ambos del Ministerio:
de'Salud. La personerla Juridica de D. Gustavo Alessandri Bascufian, para representar
a la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacién N°289-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

\HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIREGTOR (8)
~%.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA




Resolucion comuna Zapallar Int.690
Correlativo: 4560 / 30-06-2022

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Haroldo Enrique FatndezRomero  |DIREGCIONSSVQ Director(s)

Documento visado por:

Establecimiento

Maria Constanza Harbih Barahona | [DIRECCIONSSVQ ~ [Edfermera e

Graciela Del Carmen Fuentes Tofres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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Gobierno
. iia Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N°38 de fecha 17.01.2023

(Modif. Amp. Plazo Programa I. Diagnésticas 2022_Algunas Comunas)

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado con fecha
17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha
16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
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 Resolucién N°07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén.
Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 yN° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO:

o Que, el “Programa de Imagenes Diagnésticas en APS”, ha sido aprobado por la
Resolucion Exenta N°1014 de fecha 30 de Diciembre de 2021 y los recursos
financieros por Resolucion Exenta N°114 de fecha 21 de Enero de 2022, ambas del
Ministerio de Salud.

) Que, a solicitud del encargado de Rendiciones Sr. Hernan Montiel P. se procede a
realizar la ampliacién de plazo de los convenios del “Programa de Imagenes
Diagnésticas en APS”, hasta el 31 de marzo del afo 2023, para poder dar
continuidad a los procesos administrativos en las rendiciones enviadas. Esto para la
correcta ejecucion del programa en las comunas que se sefialan en el cuadro que se
indica a continuacion.



RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, la Clausula Décimo Cuarta de los convenios para el “Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS” que se indican en la tabla, en los cuales se
extenderan los plazos de vigencia hasta el 31 de marzo del afio 2023, de la siguiente
manera:

iy fald FECHA 'DONDE | DEBE

OMUNA | RESOLUCION _ DICE: | DECIR:
Cabildo 2310 04-04-2022
Concén 1934 23-03-2022
~__ Hijuelas 2430 11-04-2022
La Calera 1863 23-03-2022
La Cruz 2180 30-03-2022

La Ligua 1841 22-03-2022 31/12/2022 31/03/2023

Limache 2040 25-03-2022
Nogales 1367 02-03-2022
Olmué 1896 23-03-2022
Papudo 1789 17-03-2022
Quintero 2264 01-04-2022
Zapallar 1901 23-03-2022

2. DEJESE CONSTANCIA, Que en todo lo no modificado por esta resolucién, contintian
vigentes las Resoluciones mencionadas en el cuadro.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucién a los departamentos y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE,

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

KLGO.VBP/CA.GFT/aeg.



Resolucion Algunas comunas Int.38 (Modifica)
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Documento firmado por:
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Andrea Pilar Quiero Gelmi | DIRECCION SSVO | Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento
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ZAPALLAR

DEPARIAMENTO DE SALUD MUNIOPAL

ZAPAILILAR
| 239
DECRETO DE ALCALDIA N2 /2022,
ZAPALLAR, »
03 U, 2917
VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Orgdnica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparafso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldfa N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldla N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucidn Exenta N° 1195 de fecha 25 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia de! Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

2.- La Resolucién Exenta N° 1129 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Ges Odontoldgico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

3.- La Resolucién Exenta N° 1128 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Odontologico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la ltustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

4.- La Resolucién Exenta N° 1072 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mandato Programa Capacitacién y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la
Red Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan Anual de Capacitacién / Pac,
firmado-entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar,
de fecha 01 de enero de 2022,

5.- La Resolucién Exenta N° 1358 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota,
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,
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6.- La Resolucién Exenta N° 1357 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022,

7.- La Resolucién Exenta N° 1901 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota.
Convenio Programa de Imdgenes Dlagnésticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

8.- La Resolucién Exenta N° 1900 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
01 de enero de 2022.

9.- La Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar ~ Quillota.
Prorroga Convenio Programa Eje del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial , firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 1892 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar - Quillota, Modifica Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el nombre de la comuna en el Visto, en el Resuelvo y
el punto Décimo Quinto. Ademds, modificar Resoluciones y Decretos en el encabezado del
texto: Teniendo Presente,

10.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

11.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por

esta Corporacidn Edilicia.
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DEPAATAMENTO DE SALUD MUNIIPAL

ZAPALLAR

DECRETO:

l- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS suscritos entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO

FECHA

Convenio Programa de Resolutividad en APS

01 de Enero de 2022

Convenio Ges Odontolégico

01 de Enero de 2022

Convenio Programa Odontologico Integral

01 de Enero de 2022

Convenio Mandato Programa Capacitacién y
Formacion de la Atencién Primaria de Salud en la Red
Asistencial, Componente: Capacitacién Universal = Plan
Anual de Capacitacion / Pac

01 de Enero de 2022

Convenio Programa Elige Vida Sana

01 de Enero de 2022

Convenio Sembrando Sonrisas

01 de Enero de 2022

Convenio Programa de Imagenes Diagndsticas en
APS

01 de Enero de 2022

Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de
Salud Familiar y Comunitaria

01 de Enero de 2022

Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de
Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial

01 de Enero de 2022
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C: Decretos / Convenlos.

DISTRIBUCION:

1, Servicio de Salud VIfia del Mar-Quillota
2, Depto, de Salud.

3. Archlvo: Secretaria Municipal.
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N¢ 316 de fecha 16.03.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de
2007 del Ministerio de Salud; La Resolucion N° 07/2019 y 16/2020 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razdn; las facultades que al suscrito otorgan el DFL 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 DL N°2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, y los
Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

Q.=

Los principios orientadores de la Reforma de Salud, que apuntan a la equidad,
participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, la modernizacion de la Atencién
Primaria de Salud que implica su incorporacién como area y pilar relevante del
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién en el sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud, en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud

Familiar y Comunitario.

Que, en el marco de la Reforma de Salud, el Ministerio de Salud ha establecido el
Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud, el cual fue
aprobado por la Resolucién Exenta N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021, y
Resolucién Exenta N° 114 de fecha 21 de enero del 2022 que aprueba los recursos,

ambas del Ministerio de Salud.



3.- 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 . Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de

Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud.

4.- EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Imagenes

Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas de Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra

del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
N°392, Vifa del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley 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 sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
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Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagnésticas en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1014 de fecha 30 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros por Resolucién Exenta N°114 de fecha 21
de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la
Atencién Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de examenes de
Imagenologia, contribuyendo a mejorar el acceso a diagndsticos oportunos, pertinentes y
de calidad técnica, junto con apoyar aspectos de gestion y capacitacion de los equipos
involucrados en los aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e Integral.

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

los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagndsticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECCION PRECOZ Y APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la

misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

° Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a 69 afios y en otras edades con factores de riesgo o que requieren mamografia
para el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

° Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagnéstico.

° Focalizar prioritariamente (como minimo 80% del total de Mamografias) en
mujeres entre 50 a 69 afios.

° El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar
el 20% del total de Mamografias solicitadas.

° Se recuerda que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna” se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser solicitada en
la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES.

° Considerar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica vigente, razén por la cual, las
Ecotomografias Mamarias no pueden exceder el 22% del total de Mamografias
programadas y los resultados de Mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamograéficos.

° En los casos en que el costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de

la Mamografia, no sera necesario comprometer nimeros de magnificaciones.
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o Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamaégrafos, podran financiar profesional Tecnélogo
Médico con mencidn en imagenologia y capacitacion en imagenes mamarias y apoyo de
un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la compra de insumos para la
realizacién de los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes
(telemedicina), asi como también, recurso humano para apoyo en la gestién vy
capacitaciones especlificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

° Considerar produccion de Mamadgrafos instalados por Plan nacional de Cancer con

un rendimiento de 3-4 exdmenes por hora, segun realidad local y epidemioldgica.
- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifios y nifias entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccién precoz de displasia de

cadera, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

° Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias entre los 3 a 6
meses.
° Para la realizacién de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden

sea entregada en el control de los dos meses.

° Deteccién oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
en aquellos en que existen factores de riesgo.

) Cuando existan excepciones para la ejecucién del examen a los 3 meses, este
sera realizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

° La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por
especialista, Traumatdlogo Infantil o Radiélogo, preferentemente.

° Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes
podran financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se
podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién de los
examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

- COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando

centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.



PRODUCTOS ESPERADOS:

° Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 48 anos
con sintomatologfa, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras edades
y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

° Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el
examen a pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las prestaciones
programadas.

° Aplicacién encuesta previa de la Guia Clinica GES "Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

° Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radidlogos capacitados
ylo Tecndlogos Médicos con mencién en Imagenologia y Fisica Médica capacitados en
Ecotomografia Abdominal.

° Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia,
quienes podran financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la
realizacién de los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes
(telemedicina), asi como también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - SEGUIMIENTO
COVID.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de Radiografia de Torax,
orientada a la confirmacion diagndstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
control de enfermedades respiratorias cronicas, considerando también los estudios de
contacto de Tuberculosis y el seguimiento y/o diagnéstico diferencial de casos COVID,

privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o servicio de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

° Examenes de Radiografia de Térax orientados a la confirmacion diagnostica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Cronicas de los programas IRA y
ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen radiolégico de control.
° En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones (AP y
lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la prestacion fue con 16
2 proyecciones. .

° Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que
por razones epidemiolégicas se superen las prestaciones programadas, los estudios de

contacto se deberan seguir realizando por el prestador de la red con criterio sanitario.



® Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagnéstico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID (+).

° Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura,
disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia,
quienes podran financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la
realizacién de los examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes
(telemedicina), asf como también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las
prestaciones comprometidas.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefialadas se
ejecutaran en los establecimientos de Atencién Primaria dependientes de la

Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad durante el afio 2022
la suma de $13.698.679.- (trece millones seiscientos noventa y ocho mil seiscientos
setenta y nueve pesos) para la ejecucién y cumplimiento de los componentes sefialados

en la clausura anterior.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio

de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

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

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun

se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

N° DE
conP- ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
1.1 Mamografias en mujeres entre 50 y 69
afos (incluye magnificaciones) 226 5.182.858
1.2 Mamografias en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 57 1.307.181
magnificaciones)
1 1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 - Mama 62 1.016.490
Densa).
TOTAL COMPONENTE 1 7.506.529




2.1 Radiografias de Caderas en nifios y
) nifias de 3 a 6 meses de edad. 25 198.500
TOTAL COMPONENTE 2 198.500
3.1 Ecotomografias Abdominales
focalizadas en pacientes entre 35y 49 190 4.,694.900
3 afos
TOTAL COMPONENTE 3 4.694.900
| 4.1 Radiografias de Térax por sospecha
de NAC y otras patologfas respiratorias 125 1.298.750
4 crénicas. |
TOTAL COMPONENTE 4 1.298.750
TOTAL PROGRAMA 13.698.679

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

SEPTIMA: E! Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

° Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imégenes
Diagnosticas y Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas. :

° En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias).
Ademas, se debe completar la "Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

o Institucional, cuando se realiza via produccion propia del establecimiento,
incluyendo la produccién de los mamaégrafos implementados en los establecimientos de
APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de Salud, las
prestaciones deben ser registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de
Salud.

o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra de servicios a otros
establecimientos de la red publica.
o Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de servicios a

establecimientos del sector privado.

® Para el caso de las mamografias y ecotomografias abdominales, es fundamental
que las érdenes de atencion de dichos examenes, generadas en APS, sean ingresadas al
registro SIGTE, segun la normativa vigente de registro de lista de espera, asi como
también los egresos realizados de estos procedimientos.

. REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Imagenes Diagnésticas en conjunto con el referente de Lista de Espera, del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva mas la Encargada de la Red de Cancer del Servicio de

Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

o La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa

o Mantener el registro actualizado de las ¢rdenes de atencion y egresos de
mamografias y ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de
procedimientos SIGTE.




o Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE y la
implementacién de la Norma Técnica de Vigilancia Poblacional de Cancer de Mama -
CACU.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

° La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril, y envi6 de
informe a encargado programa de nivel central al 20 de mayo. En esta evaluacion se
requerira el envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales
contratadas segUn estrategia, compras de servicio adjudicadas, ademas de la verificacién

del convenio firmado.

° La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién en base al REM A29 vy el
informe remitido a nivel central el 30 de Septiembre, se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de

acuerdo a la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento

- Porcentaje de
Programa (Universo D
L . escuento de recursos
SIGTE - Vigilancia 20 ta del (30%
Poblacional) cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
segunda evaluacién (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podrén optar a la
reasighacion de recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos
adicionales como parte de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta
el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccion informada en REM y que en el componente de Mamografias
y Ecotomografias Abdominales los casos atendidos y resueltos se encuentren
debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de
gestion de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la transferencia

de la segunda cuota del convenio.

. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada

Encargado de Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado
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el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente

oficial para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

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

Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algin grado de ejecucién de metas

asociadas a estos recursos.

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

finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al

final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segin

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:
INDICADORES EVALUADOS

AL CORTE DEL 31 DE

AGOSTO:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADOR Y
D:
DENOMINADOR)
% de N° de Ne¢ total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas comprometidas
total de en el periodo | en el periodo x
Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
comprometidas Programacion
en el periodo (segln
convenios)




[ % de Rx de

N° Rx de

Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacién inscrita | la poblacion en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el perfodo x D Planiia 20% 60%
de a 6 meses en | 100. P. <
comprometidas el periodo. rogramacion
en el periodo. (segun'
convenios)
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x D Planil 30% 60%
Ecotomografias en el periodo | 100. -raniia
Abdominales Prog,ramauon
comprometidas (segun .
en el periodo convenios)
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Térax Térax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Torax de Neumonia | 100 D Planiia 15% 60%
comprometidas y control de ' e
en el periodo. enfermedade Prog'ramaCIon
s cronicas (segun'
respiratorias convenios)
en el periodo
INDICADORES EVALUADOS
AL CORTE DEL 31 DE
DICIEMBRE:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
N:
NUMEIg{ADOR Y
D:
| DENOMINADOR)
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas informadas en el
total de en el periodo | periodo x 100
Mamografias D: REM A 29 20% 100%
comprometidas
en el periodo
% de Focalizacién | N° de Ne° total de N: REM A 29
de Mamografias Mamografias | Mamografias
en el grupo de 50 | informadas informadas de
a 69 afios en el grupo todas las - 20% 100%
de 50-69 edadesenel | - REMA29
afios en el periodo x 100
periodo
% de
Mamografias N° de NC total de N: Registro
egresadas por . , SIGTE
causal 16* mamografias mamografla)s
o egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutividad en | | periodo X
APS) en registro ﬁ)gi causa ?goe P
lista espera
p
SIGTE
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N° de

% de Ne° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografl | Ecotomografias
Mamarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas 10% 100%
total de en el periodo | en el periodo x | D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacién
comprometidas (seglin
en el periodo convenios)
% de Rx de N°® Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadas a | comprometidas
poblacion inscrita | la poblacién | en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el periodo x D Planiia 10% 100%
de a 6 meses en | 100. ’ .
comprometidas el periodo. Programamon
en el periodo. (segun .
convenios)
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el periodo x D Planilia 20% 100%
Ecotomografias en el periodo | 100. P. .,
Abdominales rogramacion
comprometidas (segtn .
| en el periodo convenios)
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiografias de
Térax realizadas, | de Tdrax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el periodo x
Térax de Neumonfa | 100 D Planiia 10% 100%
comprometidas y control de Pr.'o ramacion
en el periodo. enfermedade (segun
s cronicas .
respiratorias convenios)
| en el periodo

*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de este Programa.
De existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de documento
formal, por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontaréd de la
transferencia regular de atencién 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 vy los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.
Victor Burgos Pefailillo, al correo electronico: victor.burgosp@redsalud.qov.cl

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deberé ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de |la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.
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DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. 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 PRIMERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador vy
coordinador al Klgo. Victor Burgos Peiiailillo, 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 ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio. La | Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico local
dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

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

DECIMO TERCERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucidn N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la
transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

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

La prérroga del convenio comenzaréa a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extender4 hasta el 31 de Diciembre del mismo ano.

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

12



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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Raz6én N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personerfa de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma $13.698.679.- (trece
millones seiscientos noventa y ocho mil seiscientos setenta y nueve pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en

representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos asignados, una
vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
convenio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio, y bajo la condicién que se

hayan recepcionado los recursos en el Servicio de Salud.

La segunda cuota, correspondiente al 30% restante del total de recursos, se
traspasara en el mes de octubre sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de

indicadores y metas, una vez aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior.

4.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 01
enero 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

presente convenio.
6.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo

efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
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7.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N° 30

de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, que los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser
destinados al cumplimiento de las actividades y metas establecidas en la clausula

quinta del convenio que por este acto se aprueba.

9.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a D. Victor Burgos P., quien tendré 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 ejecucién y adecuado

cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

10.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacion de una persona que actuara
como referente técnico v la notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro

del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

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

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

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

SR. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB /CA.GFT /scc.

- Municipalidad

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.8.V.Q.
- Direccidn Atencién Primaria, S.S.V.Q

- Of. de Partes S.8.V.Q.
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}- Gobierno
Pt ts e Chile

Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota
CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS 2022)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho pliblico domicillada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcaldesa (S) PAULINA MALDONADO PINTO 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 ol Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria come 4rea.y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud; a través del
Setvicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar 4 la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Imagenes Diagno6sticas en APS.

E| referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N*1014 de fecha 30 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros por Resolucion Exenta N°114 de fecha 21 de
Ehero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

Este programa tiene por finalidad general de mejorar la Capacidad Resolutiva de la Atencion
Primaria a través de una mayor oferta y disponibilidad de exadmenes de Imagenologia,



TERGERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Setvicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinadosa financiar
los siguientes componentes del Programa de Imagenes Diagnésticas en APS:

- COMPONENTE 1: DETECGION PRECOZ Y APOYO PIAGNOSTICO EN EL

CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estrategia: Implemeritacion comunal o compra de servicios para acceso a Mamografias,
Ecotomografias Mamarias y magnificaciones, privilegiando centros ubicados dentro de la

misma comuna o Servicio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Exadmenes de mamograflas TRIANUALES realizadas prioritariamente en mujeres
de 50 a-69 afios y en otras edades con factores de riesgo o:que..:re;quieren.-mamogra'fi’a para
el inicio de terapia hormonal de la menopausia (THM).

. Examenes de Ecografias Mamarias y magnificaciones realizadas como
complemento y apoyo diagndstico.

- Focalizar prioritariamente (como minimo 80% del total de Mamaografias) en mujeres
entre 50 a 69 afios,

» El porcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que
requieran Mamografia para inicio te terapia hormonal de la menopausia, no debe superar
el 20% del total de Mamografias solicitadas.

» Se recuerda gue los casos en que clinicamente se sospeche “Probable Patologia
Maligna® se pueden derivar a especialista sin mamografia; la cual deberé ser solicitada en
la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES.

o Cohsiderar que las Ecotomografias Mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan Gomo complemento o apoyo al diagndstico en casos. definidos, segiin
fecomendaciones contenidas en la Guia de: Practica Clinica vigente, razén por la cual, las
Ecotomograffas Mamarias no pueden exceder el 22% del total de Mamografias

programadas y los resultados de Mamograffas BIRADS 0.y 8 no debiesen sobrepasar el

15% del total de informes mamograficos.

» En los casos en que ¢l costo de las magnificaciones se incluya en el costo total de
la Mamografia, no sera necesario comprometer numeros de magnificaciones,

. Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la. red asistencial publica,
considerando due aquellos establecimientos: 0 comunas  que cuenten  con la
infraestructura y disponibilidad de mamégrafos, podrén financiar profesional Tecndlogo
Médico con mencién en imagenologia y capacitacién en imégenes mamarias y apoyo de
un TENS. Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la compra de insumos para la
realizacién de los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes
(telemedicina), asi como también, recurso humano para apoyo en la gestién y
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

o Considerar produceidn de Mamégrafos instalados por Plan nacional de Céncer con
un rendinmiento de 3-4 examenes por hora, seguin realidad local y epidemioldgica.



- COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y NINAS DE-3 MESES.

Estrategia: Implemeritacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
nifios y nifias entre os 3 a 6 meses, orientada ala deteccién precoz de displasia de cadera,
privilegianda centros ubicados dentro de la misfna comuna o Serviciode Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

® Exémenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifias eritre los 3 a6
meses.

® Para la realizacion de la Radiografia de Caderas, ‘se debe asegurar que:la orden
sea entregada en el control de los dos meses.

. Deteccién oportuna y tratathiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente
enaquellos en que existen factores de riesgo.

. Cuando existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, este serd
redlizado obligatoriamente al 100% de los menores antes de los 6 meses.

» La Radiografia de Caderas debe ser acompafado de informe realizado por
especialista, Traumatdlogo Infantil 6 Radislogo, preferentemente:

. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red a‘sistehdial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten caf la infraestructura,
disponibilidad de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologla, quienes
podréan financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo tiempo se
podréan destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién de los

exdmenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imégenes (telemedicina), asi como
también, .capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones

comprometidas.

. COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS,

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia
Abdominal, orientado a la pesquisa-de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro.de la misma comuna o Servicio de-Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

® Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a.49 afos
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes: de otras edades
y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

° Frente a sintomatologla especifica o factores de riesgo, se podré solicitar-el examen
a pacientes de ofras edades (que no supere el 60% del total de las prestaciones
programadas.

. Aplicatién encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en



. Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infragstructura,
disponibilidad de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia,
quienes podrén financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo
fismpo se podrén destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion
de los exdmenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi
como también, capacitaciones especificas para dar cimplimiento a las prestaciones
compronietidas.

- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNGOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL -~ SEGUIMIENTO
cCOVID,

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios: de Radiografia de Tdrax,
ofientada a la confirmacion diagnéstica de Neumonfa Adquirida en la Comunidad (NAC) v
control de enfermedades respiratorias crénicas, considerando también los estudios de
contacto de: Tuberculosis y el seguimiento y/o diagnostico diferencial de casos COVID,
privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o serviclo de salud.

PRODUCTQS ESPERADOS:

® Examenes de Radiografla de Térax orientados a la confirmacion diagnédstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Crénicas de los programas [RA y ERA.
En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen radiolégico-de control.

) En la sclicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En
caso de considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones (AP y
lateral) se debe realizar de esa manera y consignar en.el REM s} la prestacian fue.con 1 6
2 proyecciones.

N Considerar para este componente los estudios: de contacto para. TBG. En‘caso que
por razones epidemicldgicas se superen las prestaciones programadas, (08 estudios de
contacto se deberan seguir realizando por & prestador de la ted con criterio sdnitario:

™y Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagnéstico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID:(+).

® Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial pablica,
considerando a aquellos estableciniientos o comunas que cuenten con'la infraestructura,
disponibilidad de recursos humanos capacitados y: el equipamiento’ de  imagenologia,
quienies podran financiar recurso humano para la ejecucién de este examen. Al mismo
tiempo se podran destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacién

de los examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi
como también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones

comprometidas.

De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segun programa aprobado por el Ministerio de:Salud, las acciones sefialadas se ejecutaran
an Ina asfahincimiantns de Atencién Primaria. dependientes: de.la Municipalidad.



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas anteriores el Ministerio .de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene eh asignar a la Municipalidad durante el af62022 la
suma de $13.698.679.- (trece millones seiscientos noventa 'y ocho mil se€iscientos
setenta y nueve pesos) para la ejecucién y cumpliniento de los componentes sefialados

en la-clausura anterior.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por.el Servicio, én representacion del Ministerio
de Salud a a Municipalidad de la siguiente forma::

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

b) La segunda cuota correspondiente a un méximo del 30% restante, monto ¢ue estara
sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y seré proporcional a éste, segUin se indica
en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

- N° DE | .
C%@P- ACTIVIDAD ACTIVIDADES MONTO ($)
_ O META

1.1 Mamografias en mujeres entre 50 y 69 . . And
afios (incluye magnificaciones) 226 6.182.858

1.2 Mamograflas en mujeres de otras
edades de riesgo (incluye 57 1.307.181
magnificaciones)

1 1.3 Ecotomografias Mamarias
Complementarias (BIRADS 0 — Mama 62 1.016.490
Densa).

TOTAL COMPONENTE 1 7.506.529

2.1 Radiograffas de Caderas en nifios'y
nifias de 3 a 8 meses de edad. 25 198.500

TOTAL COMPONENTE 2 198.500

3.1 Ecotomografias Abdominales : o
focalizadas en pacientes entre 35y 49 190 4.694.900

3 anos
TOTAL COMPONENTE 3 4.694.900

4.1 Radiograffas de Térax por sospecha -
de NAC y otras patologlas respiratorias 125 1.298.750
4 crénicas.

TOTAL COMPONENTE 4 4.298.750

TOTAL PROGRAMA 13.698.679

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implerenitar y otorgar las.

U USSUPPPORRTE Y - [ g PRSP 7 imenritace on la




SEPTIMA: El Servicio evaluaré el grado de cuimplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria ¥ cada Servicio de Salud:

™ Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes
Diagnésticas y Resalutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las
prestaciones financiadas por estos Programas.

® En la seccién B, se deben registrar las prestaciones de los 4 componentes del
Programa, (incluidas también las ecotomografias y magnificaciones mamarias). Ademas,
se debe completar la “Modalidad” de cada prestacion informada, esto es:

o Institucional, cuando se realiza via produccion propia del gstablecimiento,
incluyendo la produccién de los mamagrafos implementados en los establecimientos de
APS. Cuando corresponde a equipos moviles, dependientes del Servicio de Salud, las
prestaciones deben ser registradas en el REM correspondiente del propio Servicio de
Salud.

o Compras al Sistema, cuando se realiza via compra: de servicios a otros
astablecimientos de la red publica.

o Compra extrasistema, cuando se realiza via compra de seivicios @
establecimientos del sector privado.

N Para el caso de las mamografias y ec'o"tomqg:raffas:a‘bdom:inal'e*s, es fundamental
que las érdenes de atencién de dichos examenes, generadas en APS, sean‘ingresadas al
registro SIGTE, segln la normativa vigente de registro de lista de espera, asf.como también
los egresos realizados de estos procedimientos.

N REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Imagenes Diagnésticas en conjunto con el referente de Lista de Espera, del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva més |a Encargada de la Red de Céncer:del Servicio de-Salud
calendarizaran auditorfas en terreno, donde se moriitorearé:

o La adecuada gestion clinico-administrativa del Programa

e Mantener el registro actualizado de las érdenes de atencién y egresos de
mamo‘graffa‘s y ecotomografias abdominales en el registro de lista de espera de
procedimientos SIGTE.

o Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, cohforme: al tegistro SIGTE y la

implementacién de la Norma Técnica de Vigilancia Poblaciorial de Céncer de Mama -
CACU.

EVALUACION:
Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

® La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30.de abyil, y envié de informie
a encargado programa de nivel central al 20 de'mayo. En esta evaluacion se requerira el
envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas
segln estrategia, compras de servicio adjudicadas, ademas de la-verificacion del convenio

firmado.

° La segunda evaluacién, se efectuara con corte-al 31 de-Agosto del afio-en curso.
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Porcentaje cumplimiento

ety SN | Porcentaje de
Programa {Universo | heoqyenta de recursos
SIGTE ~ Vigilancia 20 cuota del (30%),
Poblacional) e
60,00% y més 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
evaluacion (corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion
de recursos. El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con el total de prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales
como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacién de c"umpiimiento: estara dada por la
coherencia entre produccién informada en REM y que en 8l componente de Mamografias
y Ecotomagrafias Abdominales los casos atendidos y resueltos se ericuentren debidamente
gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma técnica de gestién de lista de
gapera. Esta revision definiré la conducta a seguir én la transferencia ‘de la segunda cuota

del convenio.

. La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa: debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, Cada
Encargade de Programa deberd asegurarse que sus establecimientos hayan completado
el REM A29, antes de la fecha de cierre estadistico-DEIS, ya que &ste sera la fuente oficial
para el informe final del 30 de Enero del afio siguiente.

Se requiere al Servicio de Salud realizar el 'seguimiento monitorew sistemético de la
ejecucion del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las-4reas
necesarias, todo ello independientemente de acclo’h'ejs-'-fe.speeiﬁcas que-corresponde:a los
Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacién, en el caso que se presente algiin grado de ejecucion de metas

asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciongs y metas requeridos, para. recibir e total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa, excépcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud
menantiva acaiipafando un Plan de Trahajo que comprometa el cronograma para el



No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior; el Seivicio de Salud

debe realizar 1a evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y: 1as comunas mantienen en
toda cireunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al

final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julic), podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio sigulente, segln

exista continuidad del presente programa.”

en el periodo

QCTAVA;
INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:
NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO . PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFICACION | DEL INDICADOR | CUMPLIMIENTO
N:
N_UMEI{QADOR"Y
D:
DENOMINADOR)
% de N de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas; del informadas comprometidas
total de en el perfodo | en el perfodo X
Mamografias 100 D: Planilla 35% 60%
comprometidas Programacién
en el perfodo (segun
convenios)
% de Rx de N Rx de Total Rx de N: REM A 29
caderas caderas caderas
realizadas a la realizadasa | comprometidas
pobiacién inscrita | la poblacion | en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses; del total validada de 3 | en el periodo X "5 pjaniiia 20% B60%
de a 6 mesesen | 100. Plr oararaaciin
corﬁ_pr‘ometidas el perfoda. ( sé ggu A
en ¢l peifeds.. convenios)
% de N°® N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografl | Ecotorograflas
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas | en elperiodo X 5 Planila 30% 60%
Ecotomograflas en el periodo | 100, P}bgrama cléi
Abdominales (seguin
comprometidas convanios)
en el periodo ‘
% de N° de N° de N: REM A 29
Radiografias de Radiograffas Radiografias de
Térax reglizadas, | de Torax Torax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de por sospecha | en el perfodo x -
Térax de Neumonia | 100 5 Planiia 15% 60%
comprometidas y control de P'ro gramacion
en el periodo. 'enfem}edade (seqln
S cronicas convenios)
respiratorias




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

respiratorias

e ml amaliasda

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESO RELATIVO | % ESPERADO DE
INDICADOR VERIFISACION DEL. INDICADOR CUMPLIMIENTO
(N:
NUMERADOCR Y
D:
DENOMINADOR)
% de N° de N° total de N: REM A 29
Mamografias Mamografias | Mamografias
informadas, del informadas informadas en el
total de en el perlodo | perlodo x 100
Mamografias D: REM A 29 20% 100%
comprometidas
en el periodo
% de Focalizaclén | N° de N¢ total de N: REM A 29
de Mamograflas | Mamografias | Mamografias
en el grupo de 60 | informadas | informadas de
a'69 anos en el grupo todas las BTV E 20% 100%
de 50-69 edades en el D: REM A28
afios en el periedo x 100
perfodo
% de
Mamaografias N° de N total de N: Registro
Eg;essa?:%? HaF mamografias | mamografias SIGTE
gy egresadas comprometidas 10% 100%
(resolutividad en por causal en el perlodo x
APS) en registro 16> 100
lista espera
SIGTE
% de N° de N° total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Marmarias as Mamarias | Mamarias
informadas, del informadas comprometidas 10% 100%
total de en el periodo | en el perfodo x | D: Planilla
Ecotomografias 100 Programacion
comprometidas (segun
en el perfodo convenios)
% de Rx de N° Rx de: Total Rx de N: REM A 29
caderag ‘caderas caderas
realizadas a |a realizadas a | comprometidas
poblacién Inscrita | 1a poblacién | en nifios y nifias
validada de 3a 6 | inscrita de 3 a 6 meses
meses, del total validada de 3 | en el perfodo X "5 Bianiia 10% 100%
de _ a6 mesesen | 100. P'rog ramacion
comprometidas el periodo. egln
en el periodo, convenios)
% de N° N° Total de N: REM A 29
Ecotomografias Ecotomografi | Ecotomografias
Abdominales as Abdominales
informadas, del Abdominales | comprometidas
total de informadas en el perfodo X 5 Banila 20% 100%
Ecotomografias en el perfodo | 100, PFogramacién
Abdominales (segun
comprometidas éohvehlos)
en el perfodo N
% de N° de N°® de N: REM A 29
Radiografias de Radiografias | Radiograflas de
Térax realizadas, | de Torax Térax
del total de realizadas comprometidas
Radiografias de | por sospecha | en el perfodo x ,. A
Térax de Neumonia | 100 B Planiia 10% 100%
compromstidas y control de Pr ogramacion
en el perlodo. enfernjedade (segtn '
§ crénicas convenios)




*Considera las causales de egreso LE vigentes al momento de la elaboracion de este Programa. De
existir modificaciones, se consideraran parte de este programa, previo envio de. documento formal,
por parte de MINSAL, que indique causales de egreso.

Firalizado el periodo de vigencia del presente convernio, el Servicio déescontard de la
transferencia regular de atencion primaria, el vailo,r'-';correfsp.ondl'eﬂtef a la parte no sjecutada
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 Reridiciones deé -APS y los informes
detallados en la clausula sexta del presente convenio.

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

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del S.8. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°
30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de la Contraloria, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significaré no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad: financiera mayor que la-que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor

gasto que involucre su ejecucion,

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
al Klgo. Victor Burgos Peiialilillo, 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 ejecucidn y adecuado cumplimiento de: las obligagiones
-asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripcion del presente convenio, La l. Municipalidad notificara al Servicio de
‘Salud de la persona que actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias
contados desde Ia fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerira ala Muticipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucién del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera. de este
convenio, con los detalles y e‘specificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de'la'Republica.

DECIMO TERCERA: E| Servicio deber4 velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
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transferidos; dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién 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. Considerar ademas que no

‘cumplir eon-esta normativa significard no transferir los reclirsos finahcieros del respectivo
periodo.

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

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

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

Prorrogado &l convenio, el Servi'cio de Salud dehera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nugvo: periodo”

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados :dg}-l présente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del

Mar..

‘DECIMO SEPTIMA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando unoen poder
~ del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decrete con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120850/179/2019 de la Contraloria General de la
Repliblica. La personeria de Dofia PAULINA MALDONADO PINTO, Alcaldesa (s) de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta segun Decreto Alcaldicio N® 1753, de fecha 19 de

agosto-de 2021.
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DNA PAULINATMALD SNADO PINTO D. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDESA (8) DIRECTOR
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA



INT. N°316 ZAPALLAR
Correlativo: 1901 / 23-03-2022

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ ; - | Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Graciela Del Carmen Fuentes Torres | DIRECCION SSVQ | Profesional Y. Técnico Universitario
Maria Constanza Harbin Barahona DIRECCION SSVQ Enfermera
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Gobiernd
. de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N°39 de fecha 17.01.2023

(Modif. Ampliacién Plazo Programa Resolutividad 2022_Algunas Comunas)

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

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 Resolucién N°07/2019 Y 16/2020, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon.
Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud),publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 yN° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambas del Ministerio de Salud

CONSIDERANDO:

. Que, el “Programa de Resolutividad en APS”, ha sido aprobado por la Resolucion
Exenta N° 942 de fecha 14 de Diciembre de 2021 y los recursos financieros
aprobados por Resolucion Exenta N° 26 del 07 de Enero de 2022, ambas del
Ministerio de Salud.

. Que, a solicitud del encargado de Rendiciones Sr. Hernan Montiel P. se procede a
realizar la ampliacién de plazo de los convenios del “Programa de Resolutividad en
APS”, hasta el 31 de marzo del afio 2023, para poder dar continuidad a los procesos
administrativos en las rendiciones enviadas. Esto para la correcta ejecucién del
programa en las comunas que se sefalan en el siguiente cuadro.



RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE, la Clausula Décimo Tercera de los convenios para el “Programa de
Resolutividad en APS” que se indican en la tabla, en los cuales se extenderan los
plazos de vigencia hasta el 31 de marzo del afio 2023, de la siguiente manera:

R T R R RGHA DEBE
| COMUNA | RESOLUCION - DECIR:

Cabildo 1907 23-03-2022

Hijuelas 1237 25-02-2022

La Cruz 2351 05-04-2022

Limache 1112 24-02-2022

Nogales 1366 02-03-2022 31/12/2022 31/03/2023

Olmué 1225 25-02-2022

Papudo 1211 25-02-2022

Petorca 1216 25-02-2022

Puchuncavi 2409 07-04-2022
Quintero 1101 24-02-2022
Zapallar 1195 25-02-2022

2. DEJESE CONSTANCIA, Que en todo lo no modificado por esta resolucién, contintian
vigentes las Resoluciones mencionadas en el cuadro.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades

correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE,

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

KLGO.VBP/CA.GFT/aeg.



Resolucion Algunas Comunas Int.39
Correlativo: 501 / 19-01-2023

Documento firmado por:

Establecimiento
Andrea Pilar Quiero Gelmi | DIRECCION SSVQ | birector Servicio Salud

Documento visado por:

Establecimiento
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Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
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& ZAPALLAR

DEPARIAMENTO OF SALUD MUNICIPAL

ZAPALLAR
,@@‘-‘1
DECRETO DE ALCALDIA NS /2022.

ZAPALLAR, R
3 JUN

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N@ 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 1195 de fecha 25 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Resolutividad en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

2.- La Resolucién Exenta N° 1129 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Ges Odontolégico, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre
Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

3.- La Resolucién Exenta N° 1128 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del

Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Odontologico Integral, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

4.- La Resolucién Exenta N° 1072 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Mandato Programa Capacitacién y Formacion de la Atencién Primaria de Salud en la
Red Asistencial, Componente: Capacitacion Universal — Plan Anual de Capacitacién / Pac,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la Hustre Municipalidad de Zapallar,

de fecha 01 de enero de 2022.

5. La Resolucién Exenta N° 1358 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Elige Vida Sana, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y
la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.
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6.- La Resolucién Exenta N° 1357 de fecha 02 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Sembrando Sonrisas, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

7.- La Resolucién Exenta N° 1901 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa de Imégenes Diagndsticas en APS, firmado entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota v la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

8.- La Resolucién Exenta N° 1900 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, firmado
entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
01 de enero de 2022.

9.- La Resolucién Exenta N° 1106 de fecha 24 de Febrero de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota.
Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial , firmado entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la Hustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de enero de 2022.

La Resolucién Exenta N° 1892 de fecha 23 de Marzo de 2022, firmada por el Director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota, Modifica Resolucion Exenta N° 1106 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el nombre de la comuna en el Visto, en el Resuelvo y
el punto Décimo Quinto. Ademds, modificar Resoluciones y Decretos en el encabezado del

texto: Teniendo Presente.

10.- Que, las resoluciones a que se hacen referencia en los considerandos precedentes, se
entienden forman parte integrante del presente Decreto.

11.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar los Convenios ya individualizados y que fueran suscritos con anterioridad por
esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

l.- RATIFIQUESE Y APRUEBASE LOS CONVENIOS suscritos entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, conforme al siguiente recuadro:

NOMBRE CONVENIO FECHA

Convenio Programa de Resolutividad en APS 01 de Enero de 2022

Convenio Ges Odontolégico 01 de Enero de 2022

Convenio Programa Odontologico Integral 01 de Enero de 2022

Convenio Mandato Programa Capacitacion y
Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la Red 01 de Enero de 2022
= Asistencial, Componente: Capacitacién Universal — Plan

Anual de Capacitacion / Pac

Convenio Programa Elige Vida Sana 01 de Enero de 2022

Convenio Sembrando Sonrisas 01 de Enero de 2022

Convenio Programa de Imagenes Diagnosticas en 01 de Enero de 2022

APS

Convenio Programa Modelo de Atencidn Integral de 01 de Enero de 2022
Salud Familiar y Comunitaria

Prérroga Convenio Programa Eje del Sistema de 01 de Enero de 2022

Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo
Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial

FhmmmiE
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C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. de Salud.

3. Archive: Secretarfa Municipal.
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Gubiarno
1. de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int, N° 202 de fecha 16.02.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,
VISTO:

« Lo dispuesto en la Ley n® 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; 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; o dispuesto en la Ley n® 19.880 que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; lo dispuesto en la Ley n® 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 07/2019'y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del Tramite
de Toma de Razén: las facultades que al suscrito otorgan el DFL 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 DL N° 2763 de 1979 y de las Leyes
N° 18.933 y n° 18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos 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, descentralizacion y satisfaccion de
los usuarios, mediante el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud
como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion.

2.. Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 942 de fecha 14 de
diciembre de 2021 por intermedio de la cual se aprobo el Programa de Resolutividad
en APS.

3.- Que por Resolucion Exenta N° 26 del 07 de enero del 2022, del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos del referido programa, y que han sido distribuidos por
la Direccién de Atencién Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos
definidos al efecto.

4.- 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 1. Municipalidad
de Zapallar, los recursos destinados a financiar las actividades del Programa de
Resolutividad en APS.

5.. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Viha
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Resolutividad en APS”.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de
Resolutividad en APS”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 fecha
de 29 de marzo del 2019 de la Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Viia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
N°392, Vifa del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN 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 Suprémo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién 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 atencion, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 942 de fecha 14 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros aprobados por Resolucion Exenta N° 26 del
07 de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

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

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar

los siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:
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1) COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
= Oftalmologia
» Gastroenterologia
= Otorrinolaringologia
= Dermatologia
= Médico Gestor de la Demanda

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

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

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberdn ser aquellas que se encuentren en lista de espera para
atencién (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas que tengan la data mdés prolongada, en base a los criterios
COMGES. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica cuando
corresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la
Norma Técnica Administrativa de la Divisién de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA),
de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del
Programa de Salud.

2) COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha
significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especialmente
dermatoldgicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberédn ser registradas en
SIGTE con los cédigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes,
concordantes con lo sefalado por la Division de Gestion de la Red Asistencial
(DIGERA).

Las intervenciones sefialadas, idealmente deben ser realizadas por médicos de APS u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

3) COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una ‘canasta integral” para la especialidad de
ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar la oportunidad del
proceso diagndstico en la atencion integral de la mujer en etapa de climaterio, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente, colabora en la

prevencion de patologias cronicas de alta morbimortalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la

Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.294.235.- (diez millones doscientos



noventa y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos) para la ejecucién y

cumplimiento de los componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio

de Salud a la Municipalidad de la siguiente forma:

una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que

estara sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,

segun se indica en la clausula séptima, en el mes de Septiembre.

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

— N° DE
NOMBRE
N° ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
COMPONENTE O META
Vicios de 50
COMPONENTE OFTALMOLOGIA Refraccion 0
1.1 Fondos de
i 389
p— Jo
COMPONENTE | OTORRINOLARINGOLOGIA 30 4.302.690
?gMPONENTE GASTROENTEROLOGIA 20 2.185.820
COMPONENTE | MEDICO GESTOR 1 1.387.565
DERMATOLOGIA
$C5)MPONENTE (COMPRA 2 220.000
: DERMATOSCOPIOS)
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA ($) 8.096.075
COMPONENTE | p. cuTANEOS 80 2.198.160
TOTAL PROGRAMA 10.294.235

e En el caso del componente Oftalmologia, las prestaciones de la canasta integral
estaran centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacion de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftalmoldgica presencial en el Complejo Asistencial Sotero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftalmologia del SSVQ. Sera responsabilidad de la
Municipalidad gestionar las coordinaciones respectivas para el agendamiento y
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atencién de manera
oportuna y en relacion a las listas de espera locales.




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

e En el caso del componente Dermatologia, los casos se canalizardn a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologia disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de farmacos segun las orientaciones técnicas
vigentes, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista. Se incorpora financiamiento para la compra de
Dermatoscopios para poder mejorar la pertinencia y capacidad resolutiva a nivel
local.

e En el caso del componente Ginecologia - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el SSVQ). El financiamiento se encontrara centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el SSVQ, actualmente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el
especialista.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las

metas y requisitos definidos por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

» Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro serd entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de
espera por CNE 'y LE quirurgica con el universo de pacientes que deben
ser atendidos con cargo al programa de Resolutividad extraido desde la
pase de datos SIGTE al 31/12/2021, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data mds prolongada de espera segin los criterios
COMGES.

« Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

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

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

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

« Todas las interconsultas deberan ser referidas a los hospitales de referencia,

seglin mapa de derivacién, para ingresar al "Sistema de Gestion de Tiempos
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de Espera”, las cuales seran supervisadas por el referente técnico del Servicio
de Salud.

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

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

. La adecuada gestién clinico-administrativa del Programa de Salud.

. Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van
otorgando mensualmente en cada una de las especialidades, conforme
a los indicadores establecidos en el Programa de Salud, y para el caso

del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

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

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

EVALUACION:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril, y envio de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién
se requerira él envié de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segln estrategia, compras de servicio adjudicadas,

ademas de la verificacion del convenio firmado.

« La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su

cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a lo siguiente:

Si es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades Ambulatorias (Oftalmologia, Otorrino, Gastroenterologia), vy

Procedimientos Quirtrgicos Cutdneos de Baja Complejidad, se aplicara la

siguiente tabla:



—

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de

Programa (Universo | Descuento de recursos
SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignhacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas

que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Cabe sefalar que la metodologia de evaluacién de cumplimiento estara dada por la
coherencia entre produccién informada en REM y que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
técnica de gestion de lista de espera. Esta revision definird la conducta a seguir en la

transferencia de la segunda cuota del convenio.

o La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Departamento de Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacién no seran sujeto de
reliquidacion, en el caso que se presente algun grado de ejecuciéon de metas

asociadas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resuita en
la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL la no reliquidacién del Programa,

finalmente MINSAL determinara si procede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en

toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al

final del periodo.



Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de

Julio), podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE PESO FINAL
CALcuLo ESTRATEGIA
.Cumplimiento de la Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas oftalmologia, procedimientos
otorrinolaringologia 'y oftalmologia,
procedimientos otorrinolaringologia 'y
gastroenterologia. gastroenterologia
realizadas por el
Meta  anual 100% Programa de Salud 20%
cumplimiento. Denominador: N° de °
consultas y
procedimientos
oftaimologia,
otorrinolaringologia y
gastroenterologia
comprometidos en el
Programa de Salud.
.Cumplimiento de la Numerador: N°
actividad de tele informes de consultas
oftaimologia vy tele realizadas e informadas
dermatologia. de tele oftalmologia y
tele dermatologia. 10%
Meta anual 100% | = Denominador: N° de °
1. Resolucion cumplimiento. informes y consultas de
' Especialidades tele oftalmologia y tele
Ambulatorias: dermatologia
: programadas.
. B.Porcentaje de Numerador:  N° de
Peso relativo cumplimiento de la pacientes  egresados
componente e - "
60% programacién del ano por cagsal 16
en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE oftaimoldgica y
oftalmologica y otorrinolaringoldgica; y
otorrinolaringolégica; vy causales 17* y 19" de
causal 17* y 19* de la LE dermatoldgica;
LE dermatolégica de todas de mayor 15%
mayor antigliedad antigliedad  publicada °
publicada por el SS en por el SS en SIGTE.
el SIGTE y acordada en Denominador: N° de
este Programa  de consultas programadas
Salud. como oferta de
especialidad de
Meta  anual 100% oftalmologia,
cumplimiento. otorrinolaringologia v
B dermatologia.
4. Porcentaje de Numerador: N° de
cumplimiento de la pacientes  egresados
programacion del afio por causal 16* y 19*
en curso del egreso por correspondiente a LE 15%

causal 16* de la LE por
procedimientos de
fondo de oo VY
endoscopia _ digestiva

procedimiento fondo de
ojo y por causal 16*
correspondiente a LE
procedimientos  EDA;
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alta (EDA), ambas de
mayor antigliedad
publicada por el §S en
SIGTE y acordada en
este  Programa  de
Salud.

Meta anual:  100%
cumplimiento

Nota: considera LE
comunal y
establecimientos de
APS dependientes del
SS.

ambos de mayor
antiglledad  publicada
por el SS en SIGTE.

Denominador: N° de

procedimientos de
fondo de ojo y EDA
programados como

oferta de especialidad
de oftalmologia vy
gastroenterologia.

5.Cumplimiento  de la
actividad programada.

Numerador: N°
procedimientos
cutaneos quirurgicos de

(climaterio), de mayor
antigliedad  publicada
por el SS en SIGTE y
acordada en  este
Programa de Salud.

(climaterio), de mayor
antigliedad publicada
por SS en SIGTE.
Denominador: N° de
consultas y
procedimientos

baja complejidad
realizados. o
Denominador: N° de 10%
procedimientos
cutdneos quirdrgicos de
. baja complejidad
' Sl:?écr?:g:lentos | _ programados.
quirdrgicos de 6.Porcepta}je de Numerador: N° de
baja cumplimiento de la pacientes egresados
complejidad programacion del afio por causal 16*
) en curso del egreso por correspondiente a LE
Peso  relativo causall1§* de la LE por procedimient.os .
componente procedimientos de cu?éneos quirdrgicos de
20% cirugia menor baja complejidad, de
ambulatoria, de mayor mayor antigledad 10%
antigliedad  publicada publicada por SS en °
por el SS en SIGTE y SIGTE.
acordada en este Denominador: N°
Programa de Salud. procedimientos
cutdneos quirdrgicos de
Meta anual:  100% baja complejidad
cumplimiento programados como
oferta.
7.Cumplimiento de la Numerador: N°
actividad proyectada en consultas y
consultas y procedimientos
procedimientos ginecolégicos
ginecologia. realizados por el
Programa de Salud 10%
Meta anual: 100% | = Denominador: N° de °
cumplimiento consultas y
procedimientos
. . ginecoldgicas
. Climaterio programgdos en el
Peso  relativo . Programa de Salud
componente: S-Porcef‘t?”e de o
20% cumpI|m|en_t,o de la Numerador:N de
programacion del pacientes egresados
egreso por causal 16* y por causal 16*y 17*
17" de la LE correspondiente a LE
ginecolégica ginecoldgica 10%




ginecolégicos
(climaterio)
programados como
oferta.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, 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. 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 clausula sexta del presente convenio.

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

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

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo.
Victor Burgos Penailillo, 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
suscripcién del presente convenio. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona gque actuara como referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

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

DECIMO SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucion N° 30 del 2015 de la Contralorfa General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién 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. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afo siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

DECIMO_CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
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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 comenzaré a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

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

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, director del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Republica. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la
llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, a la 1. Municipalidad de Zapallar, la suma de $10.294.235.- (diez
millones doscientos noventa y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos)

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar -Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas.

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

b) La segunda cuota correspondiente a un maximo del 30% restante, monto que

estara sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este,
segln se indica en la clausula séptima, en el mes de septiembre.
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10.-

‘DECL/-“\RESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de

diciembre de 2022.

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

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

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

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, D. Victor Burgos Pefailillo, 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.

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

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

11.- 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

EU.CHB /CA.GFT /esm.

DISTRIBUCION:

- Subdireccion de RRFF. y Financieros 8.8.V.Q.
- Direccién de Atencién Primaria S.8.V.Q

- Municipalidad.
- Of. de Partes S.8.V.Q.
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Gabirrho
e, da Chile

Bervicio de Salud
Vitia del Mar-Qulliota

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

(PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD ENAPS 2022)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2022 entre el-SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su. Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ZAPALLAR, persona juridica de derecho ptiblico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese
milsmo domicilio, en adelante Ia *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que corsta de las siguientes clausulas: -

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Muricipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que €l 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 sefialar “para cuyos
efectos &l 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 Satisfacciéon de los Usuarios, de las
prieridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la-modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota conviene en asignar a fa Municipalidad recurses
destinados a financiar el Programa de Resolutividad en APS. '

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 942 de fecha 14 de
Diciembre de 2021 y los recursos financieros aprobados por Resolucién Exenta N° 26 del
07 de Enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

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



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

« COMPONENTE 1: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAS
» ‘Oftalmologla
» (Gastroenterologia
= Otorrinolaringologia
= Dermatologia

»  Médico Gestor de'la Demanda

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

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo con el concepto de prestacién
integral, se consolidan en una “sanasta integral” para cada una de las especialidades y

estan dirigidas a la resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de
manera ambulatoria.

El universo de personas que accedan a las prestaciones del programa de
Resolutividad deberén ser aquelias que se encuentren en lista de espera para
atencién (registradas en Sistema de Gestion de Tiempos de Espera SIGTE),
priorizando a aquellas que tengan la data méas prolongada, en base a los criterios
COMGES. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad c¢linica cuando
gorresponda.

El paciente sera egresado de lista de espera utilizando la causal que se indique en la
Norma Técnica Administrativa de la Divisién de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA),
de acuerdo con lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes del
Programa de Salud. ‘

+ COMPONENTE 2: PROCEDIMIENTOS CUTANEOS QUIRURGICOS DE BAJA
COMPLEJIDAD

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en APS ha
significado una reduccién en la lista de espera de patologias, especialmente
dermatolégicas, que por su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su
resolucion.

Las patologias por resolver, mediante este componente deberan ser registradas en
SIGTE con los cdédigas indicados en las orientaciones técnicas vigentes,
concordantes con lo sefialado por la Divisién de Gestién de la Red Asistencial
(DIGERA).

Las intervenciones sefialadas, ideaimente deben ser realizadas por médicos de APS u
otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

« COMPONENTE 3: ATENCION DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Las actividades se consideran en una “canasta integral” para la especialidad de
ginecologla, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar Ia oportunidad del
proceso diagndstico en la atencién integral de la mujer en etapa de climaterio, para
mejorar la calidad de vida de las mujeres. Y, complementariametite; colabora .en la
prevencion de patologias crénicas de alta morbimortalidad.



CUARTA: El Ministerio de Salud, a traves del Sericio de-Salud, conviene-en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $10.294.236.- (diez millories doscientos
noventa y cuatro mil doscientos treinta y cinco pesos) para la ejecucion y
sumplimiento de los componentes sefalados en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a cumplir las ‘acciones sefaladas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y otargar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio; €n representacién del Ministerio
de Saliid a la Municipalidad de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total dé los recursos; se transferira
una vez tramitada la Resolucion aprobatoriar de este ¢onvenio.

b) La segunda cuota correspondiente @ un maximo del 30% restante, monto- que
astara sujeto a la evaluacién de cumplimiento: de metas y sera proporcional a este,
segun se indica en la cléusula sépti‘r’ha=;_ en el mes de Septiembre.

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

| N° DE
) NOMBRE - o o
W | cOMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES | MONTO ($)
O META
B Vicios de | g
COMPONENTE ——" | Refraccion |
o OFTALMOLOGIA Fandes 88 | o0 0
Ojo ‘
ngPONE”TE OTORRINOLARINGOLOGIA 30 4,302,690
ngPONENTE GASTROENTEROLOGIA 20 2.185.820
COMPONENTE | MEDICO GESTOR 1 1.387.565
' DERMATOLOGIA
?gMPONENTE (COMPRA 2 220.000
' DERMATOSCOPIOS)
TOTAL COMPONENTE 1 PROGRAMA (§) 8.096.075
g‘?MPONENTE P. CUTANEOS 80 2.198:160
TOTAL PROGRAMA 10.294.235

¢ En el caso del componente Oftalmologfa, las prestaciones de la canasta integral
estardn centralizadas en la UAPO La Ligua como centro de referencia, por lo cual
se rebajara el presupuesto equivalente a las prestaciones valorizadas, incluyendo
la centralizacién de los traslados de los usuarios que requieran atencion
oftaimolégica presencial en el Complejo Asistencial Sétero del Rio, enmarcado en
el Programa de Teleoftalmologia del S6VQ. Serd responsabilidad de la
Municipalidad gestionar las coordinaciches respectivas para el a_ge'ndamiento y
contactabilidad de los pacientes a fin que puedan recibir la atencién de manera
oportuna y en relacién alas listas de espera locales.




« Como apoyo al Programa de Resolutividad en la Red del Servicio de Salud, la

Direccién de APS cuenta con una Clinica Oftalmolégica Mévil "UAPO MOVIL",

~ para la realizacién de Consultas por Vicios de Refraccion en pacientes de 15 a 64

afios y Fondos de Ojo en pacientes diabéticos bajo control. En caso que la UAPO

Mévil se encuentre en la comuna, cuando realice atenciones de vicios de

refraccion, el costo de los lentes deberd ser asumido por la Municipalidad,
rindiéndolos con el presupuesto disponible del componente Oftalmologfa.

« En el caso del componente Dermatologla, los casos se canalizardn a través de
TELEDERMATOLOGIA (mediante la Célula de Dermatologla disponible en
Hospital Digital). El financiamiento se encontrara centralizado en el SSVQ para
poder gestionar una canasta integral de férmacos segtin Ias orientaciones téenicas

vigentes, para el tratamiento de jos pacientes, de acuerde a la indicacion
¢ntregada por el especialista, Se incorpora financiamiento para la compra de
Dermatoscopios para poder mejorar la pertinencia ¥ capacidad resolutiva a nive!
local.

« En el caso del componente Ginecologla - Climaterio, los casos se canalizaran
centralizadamente a través de TELECLIMATERIO (mediante la Célula de
Climaterio desarrollada por el S8VQ). El financlamierito se encontraré centralizado
para poder gestionar las prestaciones telematicas asincronicas con especialista,
de acuerdo al protocolo elaborado por el 8SVQ, actuaimente vigente, para el
tratamiento de las pacientes, de acuerdo a la indicacion entregada por el
especialista,

SEPTIMA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por |a Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud.

. Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Dicho registro seré entregado por parte de Servicio de Salud a la comuna
como parte integrante del presente convenio, contemplando la lista de
espera por CNE y LE quirargica con ol universo de pacientes que deben
ser atendidos con cargo al progrania de Resolutividad extrafdo desde la
base de datos SIGTE al 31/12/2021, con los criterios de prioridad para los
pacientes con la data méas prolongada de espera segun los criterios
COMGES.

« Manteneér el registro actualizado de las préstaciones que se van oforgando
mensualmente en cada una de-las especialidades, conforme a los indicadores
¢stablecidos en el Programa.

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

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

» Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a lo indicado én el punto medios: de verificacian,

. Todas las Interconsuitas deberan ser referidas a los hospitales de referencia,
segln mapa de derivacién, para ingresar al “Sistema de Gestién de Tiempos
de Espera”, las cudles serdn supervisadas por el referente técnico del Servicio
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» En el caso de pacientes diabéticos que sean derivados-al CASR por sospecha
de Retinopatla Diabética, Ia UAPO de refe‘r‘éhc}ié%.débe?é;ceh'sidar‘ar:ﬁsu {raslado
para &l y su acompaiante de acuerdo 4 sus ciiaciones, para lo-cual debera
proveer de un mévil o c’z’a’héé_l_adt‘ih de pasajes para -ambos. El marco
presupuestario del componente; Oftalmologia coritempla el financiamiento para,
dichios traslados, por 1o cual dichos gastos se deberan rendir como parte: del
Programa de Resolutividad. __

« REALIZACION DE AUDITORIAS CLINICAS: El referente del programa de
Resolutividad en conjunto con ‘el referente dez'::géssjti@%ﬁ de Lista de Espera del
Barvisio de Salud calendarizaran auditorias en terreno, donde se monitoreara:

« La adecuada gestion olinico-administrativa del Programa de Salud.

. Mantener ol registro actualizado de las prestaciones que se van
otorgando mensualmente en cada una de las especialidades, conforme
a los indicadores establecidos en el Programa de Salud, y para el caso

del tercer componente trabajar coordinadamente con el encargado del
Programa de Salud de la Mujer.

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

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

EVALUACION:
Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

 La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abrll, y envié de
informe a encargado programa de nivel central al 15 de mayo. En esta evaluacién
se requerird &l envio de un informe detaliando’ las comunas en convenio, horas
profesionales contratadas segun estrategia-, compras de servicio adjudicadas,
adermas de la verificacion del convenio firmado.

« Lasegunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afioen cursa.
De acuerdo con los fasultados ‘obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cicta en el mes de Septiembre, si es gue su

cumplimienito es inferior al 80%, deacuerdoa lo siguiente:

8] es que su cumplimiento es inferior al 60%, para los componentes de
Especialidades -Ambulatorias (Oﬁalmologi‘-a. Otorring, Gastroenterologia), v
Procedimientos Quirlrgicos Cutaneos de Baja Complejidad, se aplicard la

siguiente tabla:



N’

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
Programa (Universo | Descuento de recursos
SIGTE) 2° cuota del (30%),
60,00% y mas 0%

Entre 50,00% y 59,99% | 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En rélacion a esto Gltimo, las comunas due tengan mejor cumplimiento én_ la
ovaluacién con corte dl 31 de Agosto del afio correspondiente; podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas

Cabe sefialar que la metodologia de evaluacién de cumplimients’ estaré dada por la
coherencia entre produc"clén informada en REM ¥ que los casos atendidos y resueltos se
encuentren debidamente gestionados y egresados en SIGTE, de acuerdo a la norma
tdcnica de gestién de lista de espera. Esta revision definira la conducta a seguir en la
trangferencia de la segunda cuota del convenio.

e La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prﬁéstac'i'ones.._comprometid‘as.

Se requiere @l Servicio de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de Ia
ejecucién del presente Programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias, todo sllo independientemente de:acciones especificas que corresponde & los
Departamento de Auditaria.

Los recursos para equipamiento ylo. implementacién no serdn sujeto de
reliquidacidn, en el caso que se presente algin grado de ejecucion de metas

asocladas a estos recursos.

En relacién a los cumplimientos de acciones y. metas requeridos; para recibir el total de
recursos anuales, entendido que-el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa, excepcionélmente-‘ cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, 1a comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de: Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprameta el cronograma para @l
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y ayalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a MiINS-AL la no reliquidacién del Programa,
finalmente MINSAL determinara si procede one a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional irdicada en el parrafo anterior, el-Servicio d& Salud
debe realizar 1a evaluacién del Programa al 31 de diciembre y Jas comunas. mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de |la rendicion finangiera y evaluacion delas metas-al

final del perfodo.



Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas ‘anuales (o al corte de

Jullo), podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.”

QOCTAVA!:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE PESO F‘IN-AL—I
CALCULO ESTRATEGIA
1.Cumplimiento de la Numerador: N®
actividad proyectada en consultas v
consultas oftalmologia, procedimientos
otorrinolaringologla Y oftalmologia,
procedimientos otorrinclaringologla ¥y
gastroenterologia. gastroenterologia
realizadas por el
Meta anual  100% Programa de Salud
cumplimiento. Denominador: N° de 20%
consultas y
procedimientos
oftalmologia,
otorrinolaringologia ¥y
gastroenterologla
comprometidos en el
Programa de Salud.
P Cumplimiento de la | Numerador. N°
actividad de tele | informes de consultas
oftaimologia Yy tele | realizadas e informadas
dermatologia. de tele oftalmologia Yy
tele dermatologia. 10%
Meta anual 100% Denominador: N° de e
cumplimiento. informes y consultas de
1. Resolucién Bele oiitallmc?logia y tele
Especialidades SUn TR
Ambulatorias: : programacas.
HPUIUHEs: B, Porcentaje de | = Numerador: N° de
. ; cumplimiento  de la paclentes  egresados
zgr?-;ongtaefwo programacion del afo por causal 16*
60% en curso del egreso por correspondiente a LE
causal 16* de la LE oftalmolégica y
oftalmolégica y otorrinolaringolégica; y
otorrinolaringolégica; Y causales 17* y 19* de
causal 17* y 19* de la LE dermatolégica;
LE dermatol6gica de todas de mayor 15%
mayor antigiedad |  antigiedad  publicada 190
publicada por el SS en por el S8 en SIGTE.
el SIGTE y acordada en Denominador: N° de
este Programa de consultas programadas
Salud. como oferta de
especialidad de
Meta anual  100% oftaimologla,
cumplimiento. otorrinolaringologia Y
dermatologia.
4. Porcentaje de Numerador: N° de
cumplimiento de la pacientes  egresados
programacién del afio por causal 16* y 19*
en curso del egreso por correspondiente @ LE
causal 16* de la LE por procedimiento fondo de
procedimientos de ojo y por causal 16" 15%
fondko de oo ¥ correspondiente a LE
endoscopla  digestiva procedimientos  EDA;
alta (EDA), ambas de ambos de  mayor
mayor antigtiedad antigiedad publicada
T —ae &1 OQ an nar al S8 en SIGTE,



SIGTE y acordada en
este  Programa  de
Salud.

« Denominador: N° de
procedimientos de

fondo de ojo y EDA
programados como

actividad prograrmada.

Meta anual:  100% oferta de especialidad
cumplimiento de oftaimologla ¥
‘ gastroenterologia.
Nota: considera LE

comunal y

establecimientos. de

APS dependientes del

§S.

_Cumplimiento de la | = Numerador: N°

procedimientos
cutaneos quirlrgicos de

baja complejidad
realizados. e
» Denominador: N° de 10%
procedimientos
cutaneos quirdrgicos de
2. Procedimientos baja complejidad
cuténeos programados.
quirdrgicos de . Porcentaje de | = Numerador: N° de
baja cumplimiento de la| pacientes egresados
complejldad. programacién del aflo | por causal 16*
en curso del egreso por | correspondiente @ LE
Peso relativo | causal 16* de la LE por procedimientos
comiponente procedimientos de.| cutaneos quirlrgicos de
20% cirugia menor | baja complejidad, de
ambulatoria, de mayor | mayor antigtiedad 10%
antigledad  publicada publicada por SS en N
por el SS en SIGTE y| SIGTE. _
acordada en  este | » Denominador: N°
Programa de Salud. procedimientos
- cutdneos quirdrgicos de
Meta anual: 100% | baja complejidad
cumplimiento programados ‘oMo
oferta.
.Cumplimiento de la|* Numerador: N°
actividad proyectada en corisultas y
consultas y procedimientos
procedimientos ginecolégicos _
ginecologia. realizados por el
Programa de Salud 10%
Meta anual: 100% | = Denominador: N° de 4
cumplimiento consultas y
procedimientos
ginecologicas
programados  en el
' iineaterd Programa de Salud
3, Glimaterio 8 Porcentaje de
. e cumplimiento de  la| = Numerador: N° de
Peso .‘revl_tat}’wo pmg?amacién del | pacientes egresados
g%[,?panen e egreso por causal 16" y por causal 16*y 17*
ke 17+ de la LE| correspondiente aLE
ginecoldgica ginecologica
(climaterio), de mayor (climaterio), de mayor
antigliedad  publicada antigliedad publicada 10%
por el SS en SIGTE y por $S en SIGTE. S
acordada en  este | = Denominador: N® de
Pragrama de Salud. consultas y

procedimientos
ginecologicos
(climaterio)
programados como
oferta.




este convenio, con los detalles y especificac

Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, el Servicio: descontara de Ia
transferencia regular de atencién primaria, el ‘valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades; objeto de ‘este instrumento. Para estos efectos la camuna
debers enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la cldusula sexta del presente convenio,

La infortmacion debera ser remitida al referente del Pragrama del Servicio de Salud, Kigo.
Victor Burgos Pefiailillo, al correo electrénico: victor.burgosp@redsalud.gov.cl

NOVENA: El Servicio de Salud no asume regponsabilidad firanciera mayor que |2 que en
este Convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir-el mayor
gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA: E| Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Kigo,
Victor Burgos Pefailillo, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud adernas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
lag paites. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio. La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
persona que actuara como referarite técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: EI Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la-ejecucion del programa y sus sstrategias sefialadas en la clausula tercera de
Jones que estime del caso, pudiendo efectuar
uha constante supervisién, control y evaluacion del mismo, en conformidad con o
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO SEGUNDA; E| Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a traves de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser
requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias tiabiles administrativos del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversién 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, Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa signifficara no trarisferir los: recursos financieros del respectivo
periodo.

DECIMA TERCERA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2022 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa ayft;i;riz‘acién 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 segln 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 prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero.del afio presuptiestario
siguiente ¢ s duracion se extendera hasta ¢l 31 de Diciembre del mismo afo.

Prorrogado el convenio, el Serviclo de Salud debara dictar una resolucién gue establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periogo"

DECIMO QUINTA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a traves de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de-
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del 5.8. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, &
fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento d& los
objetivos pravistos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de
Salud vy la llustre Municipalidad. Considerar ademds glie no cumplif con esta normativa
significaré no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

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

DECIMO SEPTIMA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de Ja Municipalidad,

PERSONERIAS: La facultad y personeria dé 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 ¥
Sisternatizado del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Toma Razén N°120950/179/2019 de la Contraloria General de la
Repubiida. La personeria de D, GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, alcalde de la

St llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Trisunal Electoral de Valparalso de Fecha 25/06/2021.

AVO ALESSANDRI BASCUNAN

ALCALDE DIRECTOR

1 D. ALFREDO MOLINA NAVES
RVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

B .

EU.CHB/Kigo VBP/CA.GFT/aeg.

: s
DD/J th@dllab



INT. 202 ZAPALLAR
Correlativo: 1195 | 25-02-2022

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION SSVQ

| birector Setviclo Salud

Documento visado por:

Maria Cohstanza Harbin Barahona DIRECCION S3VQ Enfermera
Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario

—_—-...——...—_-...—___---..—__..--_-...—__-u.——-_...—__—...——__-—————-.——_-_—.——-—_.—-———.—.-..—_-_._.

Verificar: https://verificar.ssvq.cl/

Folio: 1FS-OH4-DAM
cédigo de verificacién: EQZ-PIZ-OYU

e

_.-..__-__...-.-_u__-.-.._g—-...-—--——.-._.-._—..-—-.—--—_—..——_—...u—_-—-——__—_-_-—-——— —————



