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DECRETO DE ALCALDIA N® [ 2023.

ZAPALLAR,

10 AGO 2003

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica 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.
N° 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 Atencion
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, modificado mediante Decreto Alcaldicio N°02/2023
de fecha 03 de enero de 2023 y Decreto Alcaldicio N°336/2023 de fecha 13 de marzo de 2023.
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.° 1539/2021 de fecha
29 de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°1.427/2023 de
fecha 11 de mayo de 2023, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del
Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 4760 de fecha 29 de junio de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar - Quillota.
Convenio Programa Campafia Invierno, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la
llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 01 de marzo de 2023.

2.- La Resolucion Exenta N° 4767 de fecha 29 de junio de 2023, firmada por el director del Servicio Salud
Vifia del Mar — Quillota.
Convenio Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”, firmado entre el
Servicio de Salud Viiia del Mar-Quiliota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 12 de junio de
2023.

3.- La Resolucion Exenta N° 5419 de fecha 19 de julio de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifia
del Mar — Quillota.
Convenio Continuidad Proyecto Licencia Médica Electrénica, firmado entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 06 de julio de 2023.

4.- La Resolucidn Exenta N° 5603 de fecha 26 de julio de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifia
del Mar - Quillota.
Convenio Programa Apoyo a las Buenas Practicas en Participacién Ciudadana en Atencidn Primaria,
firmado entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha
17 de julio de 2023.

5.- La Resolucidn Exenta N° 5421 de fecha 19 de julio de 2023, firmada por el director del Servicio Salud Vifia
del Mar - Quillota.
Contrato de Prestacidn de Servicios de Resolutividad Gastroenterologia, firmado entre el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota y la llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 06 de julio de 2023.

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 Corporacion

Edilicia.
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ZAPALLAR

THPAREAMENTE? 06 SALUD s ICTAL

ZAPALLAR

DECRETO:

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

NOMBRE ADDENDUM CONVENIO

FECHA
Convenio Programa Campafia Invierno 01 de marzo de 2023
Convenio Programa “Continuidad de Cuidados Preventivos y de 12 de junio de 2023
Tratamiento en APS”
Convenio Continuidad Proyecto Licencia Médica Electrénica 06 de julio de 2023

Convenio Programa Apoyo a las Buenas Practicas en Participacion 17 de julio de 2023
Ciudadana en'Atencidn Primaria

Contrato de Prestacion de Servicios de Resolutividad 06 de julio de 2023
Gastroenterologia

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

Alessandri Bascufian
ALCALDE

C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:

1. Servicio de Salud Vifia del Mar—buillota
2. Depto. de Salud.
3. Archivo: Secretaria Municipal.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°602 de fecha 27.06.2023

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 ce 2005, que fija el texto refundido,
coordinao y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesty 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
Primari 1 de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Rer ublica, que fija Normas sobre Exencin del Tramite de Toma de Razén. Las
facult: des 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
sistemitizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 vy
N°18.¢69, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022
ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDEF 4NDO:

1.

Q .e, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
1a Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emane Jas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencién Primaria e incorr.orando a la Atencién Primaria de Salud 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 Campaiia
de Invierno”.
g

Que, el referido programa ha sido informado en ¢l contexto de Campafia de
Invierno mediante el Ordinario C/51 N°518 dei afio 2023, emitido por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y sus recursos fueron aprobados por Decreto
N°771 de fecha 09 de junio del 2023, que distrihuye los recursos del programa en
base a la Ley de Presupuesto vigente afio 2023 y ¢t e fue enviado a los Servicios de
Salud a través de correo electrénico por parte referete técnico MINSAL.



3. Que, conforme a lo sefialado en la cldusula precedente 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
implementar el “Programa Campaiia Invierno” en la Comuna de Zapallar.

4. Que, el convenio suscrito con fecha 01 de marzo de 2023, 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 Campaifia Invierno”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio suscrito con fecha 01 de marzo de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar.

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

En Vifia del Mar, 01 marzo 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar persona juridica de derecho publico
domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, 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: 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
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el decreto supremo N°132 de 27 de diciembre de 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 programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 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 CAMPANA DE
INVIERNO”.

El referido programa ha sido informado en el contexto de Campaiia de Invierno mediante
el Ordinario C/51 N°518 del afio 2023, emitido por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y sus recursos fueron aprobados por Decreto N°771 de fecha 09 de junio del
2023, que distribuye los recursos del programa en base a la Ley de Presupuesto vigente
afo 2023 y que fue enviado a los Servicios de Salud a través de correo electrénico por
parte referente técnico MINSAL.



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 Campafia Invierno en
establecimientos de atencién primaria de salud de la comuna:

COMPONENTE 1: Refuerzo de 33 horas kinesiélogo(a) para la atencién de enfermedades
respiratorias en centros de salud

CUARTA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la suma de $2.911.044.- (dos millones novecientos
once mil cuarenta y cuatro pesos) para la ejecucion y cumplimiento de lo sefialado en
la clausula anterior.

[ Apoyo Kinesiélogo en Total
Centros de Salud
$2911.04- | $2.911.044-

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 que lo requieran.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de
Salud, en tres cuotas. El primer tercio se transferird una vez dictada la resolucién
aprobatoria del presente convenio, bajo la condicion que se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio y las siguientes cuotas, contra rendicion técnica que
deberan enviarse al referente del Servicio de Salud los primeros 5 dias habiles del mes
siguiente y rendicion financiera mensual en el Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas (SISREC), acorde a normativa de la Contraloria General de la Republica.

La informacién técnica que el municipio debe enviar al referente del Servicio de Salud en
planilla electrénica para hacer efectivos el traspaso del segundo y tercer tercio, es:

1) Nomina de pacientes atendidos en Centros de Salud por kinesidlogo de
refuerzo y correspondiente registro en REM

2) Copia de boletas honorarios o liquidacién de sueldo kinesiélogo(a)

3) Rendicién financiera mensual en el Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas
(SISREC), acorde a normativa de la Contraloria General de la Reptblica.

La informacion técnica debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de
Salud: Dr. Francisco Armijo Brescia, al correo electrénico:
francisco.armijo@redsalud.gov.cl

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para disponer y
financiar la atencién kinesiolégica de pacientes que consultan por patologia respiratoria en
Servicios de Atencién Primaria de Urgencia en los siguientes horarios:

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el
propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.



A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen los indicadores a través de los
cuales se evaluara el presente convenio:

Nombre indicador

1. Nomina de pacientes atendidos en centros de salud por kinesi6logo de refuerzo y
correspondiente registro en REM

2. Copia de boletas honorarios o liquidacion de sueldo kinesiélogo(a)

3. Rendicién financiera mensual en el Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas
(SISREC), acorde a normativa de la Contraloria General de la Republica.

La evaluacion del programa se efectuara mensualmente, por tres meses.

El servicio ajustard las transferencias a lo cancelado mensualmente al personal
contratado.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos 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 rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e
informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecuciéon del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resoluciéon N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Repiiblica, pudiendo ejecutar
una constante supervisién, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de
registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

DECIMA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resoluciéon Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta 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.



UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador al Dr.
Francisco Armijo B., correo electrénico francisco.armijo@redsalud.gov.cl, quien tendra
como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. Actuara ademas de
coordinador con los referentes técnicos vinculados al Programa. La I. Municipalidad
notificard 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. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico
para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia por un periodo de tres meses,
desde la entrada en vigencia del presente convenio, que podra modificarse segun
situacion epidemiolégica local. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos,
pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias posteriores a la
emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. 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 |. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de
$2.911.044.- (dos millones novecientos once mil cuarenta y cuatro pesos), en
tres (3) cuotas:

El primer tercio se transferird una vez dictada la resolucién aprobatoria del
presente convenio, bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio. Las siguientes cuotas, contra rendicién técnica que
deberan enviarse al referente del Servicio de Salud los primeros 5 dias habiles del
mes siguiente y rendicién financiera mensual en el Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas (SISREC), acorde a normativa de la Contraloria General de
la Republica.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es por un
periodo de tres meses, desde la entrada en vigencia del presente convenio, que



10.

1.

podra modificarse segun situacién epidemiolégica local. Finalizado el periodo de
vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este
instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas
tardar dentro de los 90 dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del
programa subido a plataforma SISREC.

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

REQUIERASE, a la |. 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 o su inversién, conforme a lo establecido en la Resoluciéon Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a Dr. Francisco Armijo Brescia, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

DRA.VOG/ABG.DPA/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccién de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

“PROGRAMA CAMPANA INVIERNO 2023”

En Vifia del Mar, 01 marzo 2023, entr¢ el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, persona
juridica de derecho publico domiciliado| en calle Ven Schroeders N° 392, representado por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Zapalilar persona jurfdica de derecho ptiblico domiciliada en German Riesco
N°39¢ Zapallar, representada por su Altalde D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad’, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su afticulo 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 dp esta ley impliquen un mayor gasto la municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de diciembre de 2010 del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspangliente resolucién".

SEGUNDA: En el marco de la Refor
Equidad, Participacion, Descentralizaci
programéticas emanadas del Ministerio
€ incorporando a la Atencién Primaria
cambio a un nuevo modelo de atenci

de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
6n y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de
. el Minigterio de Salud, a través del Servicio de salud
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Vifia del Mar Quillota conviene en asigrrar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el

“*PROGRAMA CAMPANA DE INVIERN

El referido programa ha sido informa

d
Ordinaria C/51 N°518 del afic 2023, erI
recursos fueron aprobados por Decretol

recursos del programa en base a la Le

0",

en el contexto de Campafia de Invierno mediante el
itido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales y sus
N®771 de fecha 09 de junio del 2023, que distribuye los
y de Presupuesto vigente afio 2023 y que fue enviado a

ios Servicios de Salud a través de correp electronico por parte referente técnico MINSAL.

TERCERA: Conforme lo sefalado ert |

clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través

del Servicio, conviene en asignar a Ja Municipalidad recursos destinados a financiar los

15
siguientes componentes del Program

primaria de salud de la comuna:

COMPONENTE 1: Refuerzo de 33 hp

respiratorias en centros de saiud

Campafia Invierno en establecimientos de atencion

ras kinesidlogo(a) para la atencién de enfermedades




CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2023, la slima de $ 2.811.044.- (dos millones novecientos once
mil cuarenta y cuatro pesos) para la jejecucion y cumplimiento de lo sefialado en la clausula
anterior.

Apoyo Kinesiélogg
Centros de Salu

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas paor este instrumento para
ejecutar estrategias especificas y se ¢ompromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas que lo requieran.

Estos recursos serén transferidos por €] Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
tres cuotas. El primer tercio se transferifa una vez dictada la resolucion aprobatoria del presente
canvenio, bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos financieros en el Servicio y
las siguientes cuotas, contra rendicién tgonica que deberan enviarse al referente del Servicio de

Salud los primeros 5 dias habiles d
Sistema de Rendicién Electronica de G
General de la Repibiica.

mes siguiente y rendicién financiera mensual en el
uentas (SISREC), acorde a normativa de la Contraloria

La informacién técnica gue el municigio debe enviar al referente del Servicio de Salud en

planilla electronica: para hacer efectivos

1) Nomina de pacientes atendidog
correspondiente registro en REM

2) Copia de boletas honorarios o

el traspaso del segundo y tercer tercio, es:

en Centros de Salud por kinesidlogo de refuerzo y

liquidacion de sueldo kinesidlogo(a)

3) Rendicion financiera mensual gn el Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas

(SISREC), acorde a normativa de ia

La informacién técnica deberd ser remi
Francisco Armijo Brescia, al correo el

Contraloria General de la Republica.

ida al referente del Programa del Servicio de Salud: Dr.
ctrénico: francisco.armijo@redsalud.gov.cl

QUINTA: Ei Municipio se compromefe a utilizar los recursos entregados para disponer vy

financiar la atencidn kinesioldgica de

pacientes que consultan por patologia respiratoria en

Servicios de Atencion Primaria de Urge

cia en los siguientes horarios:

SEXTA: El Servicio evaluara el grado ¢le cumplimiento del presente convenio, para conocer el

desarrolio y grado de cumplimiento d
mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente
se evaluara el presente convenio;

cada componente del programa con el propdsito de

cuadro, se definen los indicadores a través de los cuales

Nombre indicador

1. Nomina de pacientes atendidos
correspondiente registro en REM

en centros de  salud por kinesidlogo de refusrzo vy

2. Copia de boletas honorarios o lid

uidaciéon de sueldo kinesiélogo(a)

3. Rendicién financiera mensual en el

Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas

(SISREC), acorde a normativa de |& Contraloria General de la Repliblica.




La evaluacién del programa se efectuargd mensualmente, por tres meses.

El servicio ajustara las transferencias a (o cancelado mensualmente al personal contratado.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la|l. Municipalidad, velar por la correcta inversidn de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior, independientemente
de las atribuciones que le competen lal Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la
rendicion de cuentas de ios fondos entr@gados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las' normas y reglas correspondientes, asi
como a las orientaciones técnicas de [as estrategias definidas e informadas por el Referente
Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio de Salud Vifla tlel Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucign del programa con los detalles y especificaciones que

se estime del caso, en conformidad
Contraioria General de la Republica
evaluacion del mismo, disponiendo de

y monitoreo de las actividades con indi

local.

DECIMA: E| Servicio debera velar por |

fiscalizara a través de la Unidad de R
Departamento de Auditoria del S.8.

trasferencias de recursos que rigen por

del 2015 de la Contraloria de la Re

lo establecido en {a Resolucién N° 30 de 2015, de
J pudiendo ejecutar una constante supervision, control y
n sistema de registros que permita la evaluacién control
cadores confiables, de facil recaleccién y manejo a nivel

correcta utilizacién de los fondos traspasados acto que
ndiciones de la Direccidn de Atencion Primaria y por el
de ser requerido. Sin prejuicio de o anterior, estas
las normas establecidas en la Resolucién Exenta N°30
pablica, que dispone la obligacién de rendir cuenta

mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente pl que se informa, la cual deberd ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar Ia
correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley
o en el acto que ordena la transferengia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.

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

UNDECIMA: El Servicio de Salud er| este acto designa administrador y coordinador al Dr.
Francisco Armijo B., correo electrénico francisco.armijo@redsalud.gov.cl, quien tendra como
funcién principal actuar como referentq técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de
las cbligaciones asumidas por las paftes. Actuara ademés de coordinador con los referentes

técnicos vinculados al Programa, L
persana que actuara como referente
desde la fecha de suscripcion del

referente, elaborar un certificado técni
del cumplimiento de las actividades de

DUODECIMA: El presente convenio t|
entrada en vigencia del presente
epidemiolégica local. Finalizado el

|. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la

técnico local dentro del plazo de cinco dias contados
resente convenio. También serd responsabilidad del
para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo
convenio.

ene vigencia por un periodo de fres meses, desde la
convenio, que podra modificarse seguin situacion
periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no

utilizados en el programa objeto de eeTa instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que

debera realizarse a mas tardar dentrd
Cierre del programa subido a plataforr

de los 90 dias posteriores a la emision del Informe de

na SISREC.



DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado por
el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota, para los efectos de este convenio, ésta debers
asumir el mayor costo que involucre su pjecucion.

DECIMO CUARTA: E! presente converLEo se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA; Para todos los efe¢tos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar,

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quliota, 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 lag Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y 52/2022, ambos del Ministerio de Salud. 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.

D.ANDREA QUIERO GELMI
__ . DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR S.S VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.VOG/ABG.DPA/DR FAB/aeq.




INT. N°603 - Zapallar (Convenio)
Correlativo: 4760 | 29-06-2023

Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

‘Andrea Pilar Quiero Gelmi DIRECCIONSSVG | Director Servicio Salud

Documento visado por:

[) e dIE £ (] cl [)
Pavid Andrés Ponce Aranda  |pIRECCIONSSVQ | Jefe Unidad
Vilma Olave Garrido DIRECCION SSVQ Directora Atencién Primaria

Verificar: https://verificar.ssva.cl/

enNto x
Folio: 1H4-4BR-SFL SO0 6N

Cédigo de verificacion: 8UH-ZTE-R7E Ql A %J
Q.




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°604 de fecha 27.06.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon 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 N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y
N°18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022
ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién 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 atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa Continuidad de Cuidados
Preventivos y de Tratamiento en APS”, y que fuere debidamente aprobado
mediante su Resoluciéon Exenta N°94, de fecha 03 de Febrero de 2023 y se han
aprobado los recursos asignados por Resolucién Exenta N°434 del 09 de junio
del 2023, ambas de Ministerio de Salud.

2. Que, conforme a lo sefialado en la clausula precedente el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de
entidad administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a
implementar el programa “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS” en la Comuna de Zapallar.



3. El convenio suscrito con fecha 12 de junio de 2023, 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 Continuidad de
Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio suscrito con fecha 12 de junio de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar.

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

En la ciudad de Vifia del Mar, a 12 de junio de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del
Mar - Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada
por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad
de Zapallar, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde D.
Gustavo Alessandri Bascufian, ambos domiciliados en German Riesco N°399, comuna
de Zapallar, en adelante “La Municipalidad” por la otra; 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°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 Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el denominado “Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS”, y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucién
Exenta N°94, de fecha 03 de Febrero de 2023 y se han aprobado los recursos
asignados por Resolucién Exenta N°434 del 09 de junio del 2023, ambas de Ministerio
de Salud, que en este acto se entienden por reproducidas y pasa a formar parte
integrante del presente convenio, y que “La Municipalidad”, se compromete a ejecutar.

TERCERA: El propdsito del programa es asegurar controles e intervenciones de salud
oportunos y que permita la continuidad de la atencién y los cuidados a la poblacién, en
particular controles ginecolégicos a la poblacion de mujeres y personas trans de 20 a 64
afios en los establecimientos de APS.

A partir de los multiples indicadores y fuentes de informacién que dan cuenta, tanto de la
produccién como del estado de salud de las personas que se atienden en atencion



primaria, se pueden sefialar algunas de las consecuencias que justifican la
implementaciéon de este plan. Especial atencién suponen las enfermedades no
transmisibles (ENT), pues se consideran un desafio a nivel internacional y se ha
establecido su abordaje como prioridad reconocida con varios compromisos y metas
politicas establecidas (Ministerio de Salud, 2022). Por tanto, es necesario evaluar e
intervenir en los efectos que ha tenido la pandemia por COVID-19 en el diagndstico y
cuidados regulares de las personas. Esta es la situacion inicial que aborda este plan.

1. OBJETIVO GENERAL

Desarroliar estrategias que permitan la recuperacién de cuidados postergados por
pandemia, asociados Cancer cérvico uterino y mamas en atenciéon primaria de salud y
poblacién en control de salud, atenciones de salud integrales con el enfoque de salud
familiar, de manera de potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de
salud.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Ampliar el acceso a Control ginecolégico preventivo en centros de APS en
continuidad horaria de los Centros de atencién primaria y otras estrategias de
acceso territorial.

b) Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres con controles
ginecolégicos postergados.

3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN
APS, presenta el componente:

3.1 COMPONENTE 1: Desarrollar estrategias que permitan la recuperacién de
cuidados postergados por pandemia, asociadas al cancer cérvico uterino y mamas.

La recuperacion de cuidados postergados asociado a tamizajes de cancer cérvico uterino
y de mamas en la atencién primaria, permitira contribuir a disminuir el impacto de la
pandemia COVID-19 en la deteccién tardia de canceres ginecolégicos.

El cancer cérvico uterino tiene demostradas posibilidades de pesquisa y tratamiento
precoz, con alta costo efectividad. El examen de medicina preventiva incorpora el examen
de Papanicolaou (gratuito) para beneficiarias del seguro publico y privado de salud cada
tres afios, busca lograr coberturas de 80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afios)
sostenidas en el tiempo. Con esta estrategia se puede esperar una reduccion del 80% de
la tasa acumulada de cancer invasor.

Subcomponente 1.1: Ampliar el acceso a control ginecolégico preventivo en
centros de APS para la deteccién de cancer cérvico uterino y mamas.

1) OBJETIVO
Realizar controles ginecoldgicos en continuidad horaria de los centros de atencion
primaria (extension horaria) y otras estrategias de acceso territorial.

2) SERVICIO PROVISTO
El subcomponente provee la realizacion de controles ginecoldgicos a mujeres y
personas trans masculino de 25 a 64 afios complementarios a la oferta habitual, en
continuidad horaria u otra estrategia de acercamiento territorial (clinicas
ginecolégicas moviles en Servicios de Salud definidos).



3) COORDINACION GENERAL DE LA ESTRATEGIA DE PLANIFICACION Y
EJECUCION
La coordinacién del componente 1 debe estar asociada al referente de Salud
Sexual y Reproductiva de atencién primaria del Servicio de Salud y con la
colaboracion del referente de Cancer cérvico uterino.

El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para realizar controles
ginecolégicos preventivos en horario de 17 a 20 horas lunes a viernes, o sabados a
poblacién objetivo determinada segun el diagnéstico local.

Es funcién de los servicios de salud, en coordinacion con las comunas, determinar las
horas a ofertar por Centro de Salud Familiar, en donde se puede dar el siguiente
escenario, con un minimo de 1 a maximo 5 dias a la semana de extension horaria:

- 3 horas diarias de extensién horaria matrona, de 1 a 5 dias a la semana (3 a 15
horas semanales).

La determinaciéon de ia cantidad de dias a la semana de extensién horaria por cada
CESFAM, dependera del nimero total de mujeres a alcanzar con tamizaje para cancer
cérvico uterino del establecimiento. Sin embargo, en caso de que una comuna tenga
menor cantidad de tamizajes que realizar, pero se encuentre en un ferritorio apartado,
rural, y que existan dificultades para implementar recurso humano en continuidad horaria,
podra asignarse horas semanales de acuerdo a factibilidad.

Los servicios con asignacion de clinica ginecolégica movil deberan gestionar el
acercamiento territorial para ejecutar los recursos (carro, insumos, 1 cargo de conductor).

Para el logro del objetivo del componente se recomienda el siguiente flujo de intervencion,
el que puede ser modificado segun realidad local.

4) COORDINACION Y PLANIFICACION LOCAL

a. Identificacién de la poblacidn beneficiaria

Sera funcion del Servicio de Salud también apoyar a la comuna en la determinacién de la
poblacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para
cancer cérvico uterino no vigente (cruzar con base de inscritos para identificar mujeres
que nunca se han realizado tamizaje).

La poblacion beneficiaria es: mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con
tamizaje para cancer no vigente, con la siguiente prioridad:

e Mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se han realizado
tamizaje. Se debe cruzar mujeres del grupo etario de la base inscritos con némina
de mujeres entregada por Citoweb, Revican o Desarrollo Propio1.

e Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segun némina de mujeres de
Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

e Mujeres personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
Derivacion interna (revisién de ficha y consultar en anamnesis en el contexto de
otro control o consulta, revision de alerta por tamizaje no vigente en registro
clinico).

e Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
Derivaciéon comunitaria (organizaciones territoriales, intersector).



Para el logro de los objetivos, es indispensable reforzar la informacion a todos/as los/as
profesionales de la salud del establecimiento sobre exdmenes de tamizaje disponibles, en
qué consisten, grupos beneficiarios, vigencia del tamizaje y el rol relevante en la
derivacion oportuna a control ginecolégico con matrén(a), tanto en continuidad de la
atencion como en la oferta habitual del centro (cupos habituales de tamizaje en horario
habil, sobrecupos para tamizajes espontaneos, campafias de tamizaje implementadas a
nivel local).

b. Identificacién de la dotacién de recurso humano:

Se requiere de profesional matrona/6n para realizar los controles ginecoldgicos
preventivos, segin lineamientos disponibles, en continuidad de la atencion (extension
horaria) y otras estrategias de acceso territorial.

- El rendimiento a utilizar es de 3 controles por hora.
- Produccion semanal esperada de 9 (1 dia a la semana de extension) a 45
controles (5 dias a la semana de extensién) con tamizaje CaCu. Se requiere
citar al menos a 4 personas por hora, considerando NSP (no se presenta a
atencion) y asi lograr 3 atenciones efectivas por hora.
Para los servicios de salud con asignacién de clinicas ginecolégicas moéviles, se incluye 1
cargo conductor por 44 horas y su programacion se realizara considerando:

- El rendimiento a utilizar en clinicas ginecolégicas moéviles es de 3 controles por
hora.

- Produccién diaria esperada 21 controles ginecolégicos con tamizaje CaCu.

c. Programacion de espacios fisicos e insumos

La programacion de espacios fisicos e insumos se podra definir segln estrategia local.

e Para extension horaria, el uso de espacios serd el box ginecologico del
establecimiento y los insumos a utilizar seran del mismo origen para la toma de
tamizaje en oferta habitual.

e En servicios con asignacion de clinicas ginecolégicas moviles, el equipamiento
esta considerado para el dispositivo mévil y los insumos a utilizar seran del mismo
origen que la toma de tamizaje en oferta habitual. El recurso humano chofer es
financiado por este programa, en efecto, la operacién de la clinica movil debe ser
dedicada exclusivamente a la realizacién de controles ginecolégicos.

d. Acciones

- Realizar rescate semanal de mujeres con tamizaje CaCu atrasados
(subcomponente 1.2).

- Realizar estrategias de confirmacion telefénica y/o digital que permita disminuir la
inasistencia.

- Promover la derivacion interna de usuarias con tamizaje CaCu no vigente,
reforzando la informacién a todos/as los/as profesionales de la salud del
establecimiento sobre examenes de tamizaje disponibles, en qué consisten,
grupos beneficiarios, vigencia la toma de examen de Papanicolaou/VPH.

- Realizar el control ginecol6gico preventivo con toma de PAP/VPH, Examen fisico
de mamas, solicitud de mamografia y otros examenes pertinentes (no s6lo toma
exclusiva de PAP). Considerar también la derivacion a otros profesionales del
equipo de acuerdo a necesidad.

- La entrega de resultado de mamografias, PAP y VPH debe ser realizado por
matronas/es de APS en horario 8 a 17 horas, quienes indicaran conducta clinica



segun resultado. Es decir, utilizar la estrategia de extensién horaria y/o clinicas
ginecolégicas moviles sblo para los controles ginecolégicos con tamizaje CaCu
(PAP/VPH).
- Se recomienda poner especial énfasis en la derivacién ante la pesquisa de
personas descompensadas en su patologia cardiovascular.
- Realizar campafias informativas con enfoque comunitario, que incorpore los
siguientes contenidos:
= Beneficios de tomar el examen de tamizaje CaCu y mamografia
oportunamente y asi favorecer la deteccién temprana de cancer cérvico
uterino y de mama.
» Periodicidad: cuando debe tomarse el examen de Papanicolaou, VPH y
Mamografia.
= Lugar y horarios donde acudir a tomarse los examenes de Papanicolaou/VPH
= Difundir en redes sociales territoriales la pagina http://tuvidaimporta.cl,
desarrollada por OPS Chile y MINSAL, el material disponible puede ser
utilizado para camparias locales.

e. Reqgistros: Para el registro de actividades que permitan el monitoreo de indicadores y
evaluacion de resultados del componente sera necesario:

i. Registro clinico.
ii. Registro local (planilla formato enviado por MINSAL).
ii. REM.

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con controles
ginecoldgicos postergados

Contribuira a recuperar los cuidados de la poblacién con antecedentes de HTA y/o DM2,
quienes, debido a la redistribucién de funciones de la APS para la contencién de la
pandemia COVID-19, se vieron afectados en la disminucién de sus controles de salud, lo
que pudo implicar en una mayor descompensacién de sus patologias crénicas, junto a un
aumento de la morbilidad y mortalidad asociada, afectando su calidad de vida.

1) OBJETIVO: Fortalecer los mecanismos de contactabilidad y rescate mujeres y
personas trans masculino de 25 a 64 con controles ginecolégicos postergados
(mujeres con tamizaje CaCu no vigente).

2) SERVICIO PROVISTO: Rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de
25 a 64 con controles ginecolégicos postergados (mujeres y personas trans masculino
de 25 a 64 con tamizaje CaCu no vigente) que den como resultado un contacto
efectivo.

3) COORDINACION GENERAL DE LA ESTRATEGIA DE PLANIFICACION Y
EJECUCION: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada comuna para
realizar rescate y citacion de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con
controles ginecolégicos postergados (mujeres y personas trans masculino de 25 a 64
con tamizaje CaCu no vigente) en horario de 17 a 20 horas, un dia a la semana.

- 3 horas diarias de extensién horaria administrativo, 1-2 dia a la semana (3-6 horas
semanales).

El Servicio de Salud apoyara a la comuna en cruzar bases de datos de mujeres de 25 a 64
afios del grupo etario de la base de inscritos FONASA con némina de mujeres extraida de
Citoweb, Revican o Desarrollo Propio.



El Servicio debe consolidar la planilla de registro local3, verificar consistencia y enviar a
nivel central sélo el indicador de cumplimiento.

4) COORDINACION Y PLANIFICACION LOCAL
a. Identificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud establece la némina

de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico
uterino no vigente segun prioridad descrita en subcomponente 1.1, 4a.

b. Identificacion de la dotacién de recurso humano: El programa de reforzamiento
requiere contar con administrativo para realizar rescate de mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 con controles ginecolégicos postergados (mujeres y personas trans
masculino de 25 a 64 con tamizaje CaCu no vigente). Corresponde a 1-2 dia a la semana
(3-6 horas semanales). Las funciones del/lla administrativa es exclusivas para la
contactabilidad de mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 con tamizaje no vigente,
no se debe asignar funciones relativas a confirmacién de llegada o agendamiento de
personas que acuden a extensién horaria médica ni otra tarea administrativa. Es
recomendable que el establecimiento considere aportar con més horas de administrativo
SOME para complementar los rescates, y asi utilizar en forma exitosa los cupos de
matrona para tamizaje.

Se requiere citar al menos a 4 personas por hora, considerando los NSP (no se presenta a
atencion) y asi lograr 3 tamizajes efectivos por hora. La produccion semanal esperada de
rescates corresponde a todos los necesarios para completar los cupos para 3-12 horas de
extensiéon de matrona (12-48 contactos efectivos). de acuerdo a implementacién local.

c. Programacién de espacios fisicos e insumos: La programacién de espacios fisicos e
insumos seran de resorte local (utilizar computador, teléfonos y recintos del propio
establecimiento).

d. Establecimiento y ejecucién de los procedimientos de rescate y citacién: El
administrativo de SOME, debe contar con Némina de mujeres y personas trans masculino
de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cérvico uterino no vigente. Se debe iniciar el
rescate con la siguiente prioridad:

- Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios de base de inscritos que
nunca se han realizado tamizaje (cruzar mujeres del grupo etario de la base
inscritos con noémina de mujeres entregada por Citoweb, Revican o Desarrollo
Propio).

- Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segun
némina de mujeres de Citoweb, Revican o Desarrolio Propio).

e. Registros: La/el funcionario/o administrativa/o debera llevar un registro local de los
rescates realizados, tanto de los efectivos como los no efectivos. Este registro sera
entregado a la/el matrén(a) coordinador(a).

- Ruta REM: A26 seccién D: Segun el manual REM ‘“rescate telefonico: se debe
registrar el rescate realizado a través de llamada telefénica efectiva, desde el
establecimiento, o bien si es realizado por empresa contratada a través de la
modalidad de compra de servicio” (Manual REM).

- Monitoreo y evaluacion del componente 1: Desarrollar estrategias que permitan
la recuperacién de cuidados postergados por pandemia, asociados cancer cervico
uterino y mamas.

Se realizara el monitoreo centralizado en 4 cortes (reporte trimestral) emitiendo reportes
con datos al 31 marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre del presente afio



(ver anexo). Dichos reportes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
abril, 20 de julio, 20 de octubre del afio en curso y 22 de enero del afio siguiente. Sin
embargo, la evaluacién asociada a meta se realizara con los datos del REM P de junio y
diciembre del afio en curso.

CUARTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasara,
a “La Municipalidad”, una vez afinada la resolucién aprobatoria de este convenio y
recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $1.447.494.- (Un millén,
cuatrocientos cuarenta y siete mil, cuatrocientos noventa y cuatro pesos), con el
objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector
publico de salud, beneficiarios de la Atencién Primaria.

| |
COMPONENTE DISTRIBUCION | T-|EUCIVLI, f:c?

oy, | Profesional Matrona | $1.142.578

Componente N*1: I 4 inistrativo | $304.516
............... ok | $1.447.494
— == T T T TN T YR T TR TP

QUINTA: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, seran
transferidos por “El Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas en todos los
conceptos. La primera equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la
Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante del total de
los recursos en el mes de octubre del presente afio 2023, contra los resultados de la
primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al
esquema que se indicara en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de
la primera cuota por "La Municipalidad", atendido que de no encontrase dicha rendicion
de manera satisfactoria por "El Servicio", no sera traspasada la segunda cuota aludida,
ello conforme establece el articulo 18 de la Resolucién N°30, de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas,
concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016.

SEXTA: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar exclusivamente los Componentes, y productos mencionados en la Resolucion
aprobatoria del Programa, y clausulas tercera y cuarta de este Convenio. (Res. Ex N°94
del M. de Salud. del 03 de febrero de 2023).

SEPTIMA: La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 30 junio del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de agosto. Si el cumplimiento Global del Programa es inferior al
60% por componente, no se transferird la segunda cuota respectiva a ese componente, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global de Programa Recursos 2° cuota del 30%
>=60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%




Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30,00% 100%

La segunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre, fecha
en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas
referidas al Cumplimiento Global del Programa a través del informe cuantitativo y
cualitativo final, recepcionados la primera quincena de enero del afio siguiente.

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
La evaluacién del cumplimiento se realizara de manera individual en cada componente y
subcomponentes dado para cada indicador.

COMPONENTE 1

Cuadro 1. Indicador Férmula de Fuente | Frecue | Meta Peso
Monitoreo calculo ncia relati
Componente 1 Vo
Sub
componente
1.1: Ampliar el a. PAP (PAP tomados REM Semest | Junio 20%
acceso a control | tomados en en mujeres de P12 ral Aumento en
ginecolégico mujeres de 25 a 64 afos Seccion | Junio- | 25% de PAP
preventivo para la | 25 a 64 afios | primer semestre | B diciemb | tomados
deteccion de 2023 - PAP re respecto a
cancer cérvico tomados en primer
uterino y mamas mujeres de 25 a semestre 2022
complementario a 64 afios primer
la oferta habitual semestre 2022 /
PAP tomados
en mujeres de
25 a 64 afios
primer semestre
2022) x 100
(PAP tomados en | REM P12 Semestral Diciembre: Aumento en 25% de PAP
mujeres de 25 a Secciéon B tomados respecto a segundo semestre 2022
64 afios segundo
semestre 2023 -
PAP tomados en
mujeres de 25 a
64 afios segundo
semestre 2022 /
PAP tomados en
mujeres de 25 a
64 afios segundo
semestre 2022) x
100
b.Porcentaje de (N° de PAP Planilla local** Reporte Junio: 50%
PAP tomados a tomados a Trimestral de | 30%
mujeres de 25a | mujeres de Monitoreo cumplimiento de
64 afios a 25 a 64 afios programacion
diciembre 2023 enla Diciembre 90%:
en la estrategia estrategia cumplimiento de
PRAPS PRAPS afio programacion
2023/
N° de PAP
programados
a mujeres de
25 a 64 arios
enla
estrategia
PRAPS afio
2023) x 100




NOVENA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la
Direccién del Servicio.
Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo
establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracién
financiera del estado.

DECIMA: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores y
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del
Programa para:

El componente N°1:
- a la funcionaria de la Direccién de Atencién Primaria, Matrona Lorena Moran

Saavedra, correo electronico: lorena.morans@redsalud.gob.cl.

Y como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a
D. Brisa Pasten Tapia, correo electrénico: brisa.pasten@redsalud.qob.cl, del
Departamento de Finanzas, o quienes legalmente les subroguen, quienes detentaran
desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar
en todas las acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto
por el Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificados 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. Igualmente,
el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

DECIMA TERCERA: 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
perjuicio 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 Replblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro
de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC
de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir
con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. No obstante, solo se podran rendir recursos
ejecutados posterior a la tramitacién de este convenio.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 30 dias posteriores a la emisiéon del Informe de
Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

DECIMA QUINTA: EI 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
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los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.

2. Relacidén de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos (2) ejemplares, quedando uno
en poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESANDRI BASCUNAN, Alcalde
de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N° 299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 28/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°1382 de
fecha 29/06/2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de

$1.447.494.- (Un millén, cuatrocientos cuarenta y siete mil, cuatrocientos
noventa y cuatro pesos), en dos (2) cuotas:
La primera cuota: equivalente a un 70% del total de los recursos, una vez afinada
la presente resolucion aprobatoria y se encuentren recepcionados los recursos
desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota: equivalente al 30% restante del
total de los recursos (en el mes de octubre del presente afio 2023), contra los
resultados de la primera evaluacién y se encuentren rendidos los recursos de la
primera cuota; esto segun lo indicado en la clausula Quinta del convenio.

4. DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba es desde el
01 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre del afio 2023. No obstante, solo se
podran rendir recursos ejecutados posterior a la tramitacién de este convenio.
Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el
programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que
debera realizarse a mas tardar dentro de los 30 dias posteriores a la emisiéon del
Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.
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10.

1.

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.

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

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifa
del Mar-Quillota, a Matrona Lorena Moran Saavedra, 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 designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificaciéon de dicha designacién 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.

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

DRA.VOG/ABG.DPA/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direcci6n de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.
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it
SERVICIO DE SALUD
VIlA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

Programa “Continuidad de Cujdados Preventivos y de Tratamiento en APS”,

ario 2023

En la ciudad de Vifa del Mar, a 12 de junio de 2023, entre el Servicio de Salud Vifa del

Mar — Quillota, RUT N°61.606.600-
por su Directora D. Andrea Quiero

b, persona juridica de Derecho Publico, representada
Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders

N°392, Vifia del Mar, en adelante "Bl Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad

de Zapallar, persona juridica de Der

scho Publico, representada por su Alcalde D. Gustavo

Alessandri Bascufian, ambos domigiliados en German Riesco N°398, comuna de Zapallar,
en adelante “La Municipalidad” por lg|otra; se ha acordado celebrar un convenio, que consta

de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se dgja constancia que

el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Munigipal,

aprobado por la Ley N°19.378, en gu articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “En el caso due las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrpda en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto

para la Municipalidad, su financiami
articulo 49°.

bnfo sera incorporado a los aportes establecidos en el

Por su parte, el articulo 6° del Decfeto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de Salud

reitera dicha norma, agregando la fa
Ministerio de Salud dictara la corres

SEGUNDA: En el marco de la Refo
la Equidad, Participacion, Descer
prioridades programaticas, emanady
Atencién Primaria e incorporando a
proceso de cambio a un nueve mo
impulsar el denominado “Progra
Tratamiento en APS”, y que fue

rma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
pondiente Resolucion”,

ma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
tralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
hs del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
la Atencion Primaria como area, y pilar relevante en el
delo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
ma Continuidad de Cuidados Preventivos y de
¢ debidaments aprobado mediante su Resolucion

Exenta N°94, de fecha 03 de Febréro de 2023 y se han aprobado los recursos asignados

por Resofucion Exenta N°434 del
que en este acto se entienden po
presente convenio; y que “La Muni

TERCERA: El propdsito del progri
oportunos y que permita la continy
particular controles ginecol6gicos 3

afios en los establecimiantos de APS.

09 de junio del 2023, ambas de Ministerio de Salud,
r reproducidas y pasa a formar parte integrante del
ripalidad”, se compromete a ejecutar.

hma es asegurar controles e intervenciones de salud
idad de la atencién y los cuidados a la poblacion, en
la poblacién de mujeres y personas trans de 20 a 64




A partir de los multiples indicadores

produccion como del estado de salud
se pueden sefalar algunas de las co

plan, Especial atencion suponen |

consideran un desafio a nivel interna
reconocida con varics compromisos

 fuentes de informacién que dan cuenta, tanto de la
de las personas que se atienden en atencidn primaria,
nsecuencias que justifican ia implementacién de este
is enfermedades no transmisibles (ENT), pues se
cional y se ha establecido su abordaje como prioridad
y metas polilicas establecidas (Ministerio de Salud,

e
g

2022). Por tanto, es necesario evaluar e intervenir en los efectos que ha tenido la pandemia

por COVID-19 en el diagndstico y cu

inicial que aborda este plan.
1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias que permi
pandemia, asociados Cancer cervi

dados regulares de las personas. Esta es la situacion

|
n la recuperacion de cuidados postergados por
uterino y mamas en atencion primaria de salud y

poblacién en control de salud, aterjciones de salud integrales con el enfoque de salud
familiar, de manera de potenciar, la| oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de

salud,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Ampliar el acceso a Contr
continuidad horaria de los (

acceso territorial.
b) Fortalecer los mecanismos
ginecoldgicos postergados.
3.

El programa CONTINUIDAD DE C
APS, presenta el componente:

3.1 COMPONENTE 1: Desarroll

DESCRIPCION DEL PROGR

bl ginecolégico preventivo en centros de APS en
Dentros de atencion primaria y otras estrategias de

de contactabilidad y rescate mujeres con controles

AMA

UIDADOS PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN

estrategias que permitan la recuperacion de

r
cuidados postergados por pandelia, asociadas al cancer cérvico uterino y mamas.

La recuperacion de cuidados poster

gados asociado a tamizajes de cancer cérvico uterino

y de mamas en la atencién primaria, permitira contribuir & disminuir el impacto de la

pandemia COVID-19 en la deteccior

El cancer cérvico uterino tiene demo

¢on alta costo efectividad. El exan
Papanicolacu (gratuito) para benefi

afios, busca lograr coberturas de
sostenidas en el tiempo. Con esta g

la tasa acumulada de cancer invasoy.

Subcomponente 1.1: Ampliar el a

tardia de canceres ginecologicos.

btradas posibilidades de pesquisa y tratamiento precoz,
hen de medicina preventiva incorpora el examen de
biarias del seguro publico y privada de salud cada tres
80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afos)
strategia se puede esperar una reduccion del 80% de
r

hceso a control ginecolégico preventivo en centros

de APS para la deteccion de cander cérvico uterino y mamas.

1) OBJETIVO
Realizar controles ginecolog
primaria {extension horaria)

2) SERVICIO PROVISTO
El subcomponente provee
personas trans masculino dg

cos en continuidad horaria de los centros de atencion

U otras estrategias de acceso territorial.

5 realizacion del controles ginecologicos a mujeres y

25 a 64 afios complementarios a la oferta habitual, en




continuidad horaria u olrd
ginecolégicas moviles en Sen

3) COORDINACION GENERAL

EJECUCION

esirategia de acercamiento territorial (clinicas
vicios de Salud definidos).

DE LA ESTRATEGIA DE PLANIFICACION Y

L.a coordinacién del componente 1 dehe estar asociada al referente de Salud Sexual

y Reproductiva de atencién p

referente de Cancer cénvico u

El Servicio da Salud asignara fir]

ginecologicos preventivos en hor
poblacion objetivo determinada sg

Es funcidn de los serviclos de sa
horas a ofertar por Centro de S

]

imaria del Servicio de Salud y con la colaboracién del
terino.

anciamiento a cada comuna para realizar controles
hrio de 17 a 20 horas funes a viernes, o sabados a
gun el diagnéstico local.

ud, en coordinacion con ias comunas, determinar (as
alud Familiar, en donde se puede dar el siguiente

escenario, con un minimo de 1 a aximo 5 dias a la semana de extension horaria:

3 horas diarias de extensi
horas semanales).

La determinacion de la cantidad d
CESFAM, dependera: del nimero td
cérvico uterino del establecimiento. §
cantidad de tamizajes que realizar, p
existan dificultades para impleme

bn horaria matrona, de 1 a 5 dias a la semana (3a 15

5 dias a la semana de extension horaria por cada
tal de mujeres a alcanzar con tamizaje para cancer
in embargo, en caso de que una comuna tenga menor
ero se encuentre en un territorio apartado, rural, y que
ar recurso humano en continuidad horaria, podré

t
asignarse horas semanales de acuerldo a factibilidad.

Los servicios con asignacion de
acercamiento territorial para ejecuta

clinica ginecoldgica movil deberdn gestionar el
los recursos (cafro, insumos, 1 cargo de conductor).

Para el logro del objetivo del compo;;ente se recomienda el siguiente flujo de intervencion,

el que puede ser modificado segln

4) COORDINACION Y PLANIFICAC

alidad local,

HHON LOCAL

a. Identificacién de la poblacidn beneficiaria

Sera funcion del Servicio de Salud tambien apoyar a la comuna en 1a determinacion de la

poblacién de mujeres y personas lra
cérvico uterino ho vigente (cruzar cd
se han realizado tamizaje).

L.a poblacién bensficiaria es. mujer

hs masculino de 25 a B4 afios con tamizaje para cancer

n base de inscritos para identificar mujeres que nunca

ps y personas trans masculino de 25 a 64 afios con

tamizaje para cancer no vigents, co

la siguiente prioridad:

Mujeres de 25 a 64 afios de pase de inscritos qué nunca se han realizado tamizaje.
Se debe cruzar mujeres del grupo etario de la base inscritos con némina de mujeres
entregada por Citoweb, Revigan o Desarrollo Propio?.

Mujeres de 25 a 84 afios ¢on tamizaje atrasado (seguin némina de mujeres de
Citoweb, Revican o Desarrofo Propio). .

Mujeres personas trans magculino de 25 a 64 afos con tamizaje no vigente por
Derivacion interna (revisién de ficha y consultar en anamnesis en el contexto de otro
contro! a consulta, revision de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico).
Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por
Derivacién comunitaria (orgdnizaciones territoriales, intersector).




Para el logro de los objetivos, es indispensable reforzar la informacion a todos/as los/as

profesionales de la salud del estable
qué consisten, grupos beneficiarios,
oportuna a control ginecoldgico con
la oferta habitual del centro (cupos h
tamizajes espontaneos, campanas d

b, Identificacion de la dotacion de

simiento sobre examenes de tamizaje disponibles, en

atron(a), tanto en continuidad de la atencion como en
ituales de tamizaje en horario habil, sobrecupos para
b tamizaje implementadas a nivel local).

i’:gencia del tamizaje y el rol relevante en la derivacion

recurso humano:

Se requiere de profesional matrona/é
segun lineamientos disponibles, en ¢
estrategias de acceso territorial.

Produccién semanal esp

El rendimientc a utilizar e

h para realizar los controles ginecoldgicos preventivos,
bontinuidad de la atencion (extension horaria) y otras

 de 3 controles por hora.
rada de 9 (1 dla a la semana de extensién) a 45

controles (5 dias a la semana de extension) con tamizaje CaCu. Se requiere citar
al menos a 4 personas pof hora, considerando NSP (no se presenta a atencion)

y asf lograr 3 atencionss

Para los servicios de salud con asig

fectivas por hora.

hacidn de clinicas ginecolégicas moviles, se incluye 1

cargo conducior por 44 horas y su programacion se realizara considerando:

El rendimiento a ufilizar e
hora.

s

Produccion diaria esperag

h clinicas ginecolégicas moviles es de 3 controles por
a 21 controles ginecoldgicos con tamizaje CaCu.

DS e INSuUmMos

¢. Programacion de espacios fisic
La programacion de espacios fisicos

s Para extensidn horaria, el
establecimiento y los insumg
tamizaje en oferta habitual.

En servicios con asignacion g
considerado para el dispositiy

| & insumos se podra definir segun estrategia local.

uso de espacios serd el box ginecologico del
bs a utilizar seran del mismo origen para la toma de

e clinicas ginecoldgicas moviles, el equipamiento esta
o movil y los insumaos a utilizar seran del mismo origen

que la toma de tamizaje en

erta habitual. El recurso humano chofer es financiado

por este programa, en efectp, la operacién de la clinica movil debe ser dedicada
exclusivamente a la realizacipn de controles ginecolbgicos.

d. Acciones

Realizar rescate semana
(subcomponente 1.2).
Realizar estrategias de confi
inasistencia.

Promaver ia derivacién int
reforzando la informacion
astablecimiento sobre exam

de mujeres con tamizaje CaCu atrasados

rmacion telefonica y/o digital que permita disminuir la

Brna de usuarias con tamizaje CaCu no vigente,

a todos/as losfas profesionales de ta salud del
nes de tamizaje disponibles, en qué consisten, grupos

beneficiarios, vigencia la toma de examen de Papanicolaou/VPH.

Realizar el control ginecoldgito preventivo con toma de PAP/VPH, Examen fisico de

marnas, solicitud de mamografia y otros examenes pertinentes (no solo toma
exclusiva de PAP). Considgrar también la derivacion a otros profesionales del
equipo de acuerdo a necesigad.

maironas/es de APS en ho

La entrega de resultado d¢ mamoagrafias, PAP y VPH debe ser realizado por

rio 8 a 17 horas, quienes indicaran conducta clinica



segun resultado. Es decir, uf

llizar la estrategia de extension horaria yfo clinicas

ginecoldgicas maviles solo para los controles ginecoldgicos con tamizaje CaCu

(PAP/VPH),
descompensadas eri su patol
siguientes contenidos:

y asl favorecer la detecci

Mamografia.

para campanas locales.

e. Registros: Para el registro de ac
evaluacion de resultados del compor

.
(N
"
il
.
Iit,

Registro clfnico.

REM.

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y

ginecoldgicos postergados

Contribuira a recuperar los cuidados
quienes, debido a la redistribucion de

Se recomienda poner especia

Baneficios de tomar el ex
Periodicidad: cuando de
Lugar y horarios donde a

Difundir en redes soc
desarrollada por OPS Chi

Registro local (planilla format

énfasis en la derjvacion ante la pesquisa de personas

¢gia cardiovascular.

Realizar campafias informafvas con enfoque comunitario, que incorpore los

men de tamizaje CaCu y mamografia oportunamente
n temprana de cancer cérvico uterino y de mama.
be tomarse el examen de Papanicolaou, VPH vy

budir a tomarse los examenes de Papanicolaow/VPH
‘alas territoriales la pégina http:/ituvidaimporta.cl,
ey MINSAL, el material disponible puede ser utilizado

ividades que permitan el monitoreo de indicadores y
ente serd necesario:

b enviado por MINSAL).
rescate de mujeres con controles

. de la poblacién con antecedentes de HTA y/lo DM2,
funciones de la APS para la contencion de la pandemia

COVID-19, se vieron afectados en [a disminucion de sus controles de salud, lo que pudo

implicar en una mayor descompensa

la morbilidad y mortalidad asociada,

OBJETIVO: Fortalecer los mec
trans masculino de 26 a 64 ¢
tamizaje CaCu no vigents)

1)

SERVICIO PROVISTO: Rescat
25 a 64 con controles ginecold
de .25 a 64 con tamizaje CaCu n

2)

3) COORDINACION GENERAL

EJECUCION: El Servicio de Sal

rescate y citaclon de mujeres

ginecolégicos postergados (mujs

CaCu no vigents) en horario de

-

semanales).

a
In controles ginecologicos postergados

3 horas diarias de extensiol

5i6n de sus patologias ¢ronicas, junto a un aumento de
afectando su calidad de vida.

ismos de contactabilidad y rescate mujeras y personas
{mujeres con

y citacion de mujeres y personas trans masculino de
icos postergados (mujeres y personas {rans masculino
b vigente) que den como resultado un contacto efectivo,

DE LA ESTRATEGIA DE PLANIFICACION Y
1d asignara financiamiento a cada comuna para realizar
) personas trans masculino de 25 a 64 con controles
bres y personas trans masculina de 25 a 64 con tamizaje
17 a 20 horas, un dia a la semana.

h horaria administrativo, 1-2 dia a la semana (3-6 horas

El Servicio de Salud apoyaréd a la cqmuna en cruzar bases de datos de mujeres de 25 a 64

afics del grupo etario de la base de

Cltoweb, Revican o Desartofio Prop

inscritos FONASA ton némina de mujeres extraida de
0.

Ei Servicio debe consolldar la planilla de registro local3, verificar consistencia y gnviar a nivel

central s6lo el indicador de cumplim

ento.




4) COORDINACION Y PLANIFICAC|ON LOCAL

a. Identificacién de la poblacién baneficiaria: Cada centro de salud establece la nomina
de mujefes y personas trans masculino de 25 a 64 afos con tamizaje para cancer cérvico
uterino no vigente segun prioridad descrita en subcomponente 1.1, 4a.

b. Identificacién de la dotacion de recurso humano: El programa de reforzamiento

requiere contar con administrativo
masculing de 25 a 64 con controles

masculifo de 25 a 64 con tamizaje
(3-6 horas semanales). Las func

para realizar rescate de mujeres y personas trans
ginecolbgicos postergados (mujeres y personas trans
taCu no vigente). Corresponde a 1-2 dia a la semana
ones dellla administrativa es exclusivas para la

contactabilidad de mujeres y persongs trans masculino de 25 a 84 con tamizaje no vigente,

no se debe asignar funciones rela
personas que acuden a extensio

racomendable que sl establecimien

ivas a confirmacién de llegada o agendamiento de
\ horaria médica ni otra tarea administrativa. Es
considere aportar con mas horas de administrativo

SOME para complementar los rescates, y asi utilizar en forma exitosa los cupos de matrona
para tamizaje.

Se requiere citar al merios a 4 persopas por hora, considerando los NSP (no se presenta a
atencién) y asf lograr 3 tamizajes efectivos por hora. La produccién semanal esperada de
rescates corresponde a todos los necesarios para completar los cupos para 3-12 horas de
extension de matrona (12-48 contactps efectivos). de acuerdo a implementacion iocal.

¢, Programacion de espacios fisic

bs e insumos: La programacion de espacios fisicos e

insumos serén de resorte local (
establecimiento).

d. Establecimiento y ejecucién

administrativo de SOME, debe con

t
de 25 a 64 afios con tamizaje parzj]l

rescate con la siguiente prioridad:

Mujeres y personas trans ma

itilizar computador, teléfonos y recintos del propio

He los procedimientos de rescate y citacion: El
r con Némina de mujeres y personas trans masculino
cancer cérvico uterino no vigente. Se debe iniciar el

culino de 25 a 64 anos de base de inscritos que nunca

se han realizado tamizaje (cfuzar mujeres del grupo etario de la base inscritos con
némina de mujeres entregadg por Citoweb, Revican o Desarrollo Propio)}.

Mujeres y personas trans masculino de 25 a 64 anos con tamizaje atrasado (segun

némina de mujeres de Citowgb, Revican o Desarrollo Propio).

e. Registros: La/el funcionario/o dministrativalo debera llevar un registro local de los
rescates realizados, tanto de los lefectivos como los no efectivos. Este registro sera

entregade a la/e! matron(a) coordin

Ruta REM: A26 seccion
registrar el rescate realiza
-gstablecimiento, o bien si
modalidad de compra de ser!
Monitoreo y evaluacion del

or(a).

Seglin el manual REM "réscate telefonico: se debe
a través de llamada telefénica efectiva, desde el

s realizado por empresa contratada a través de la

hicio” (Manual REM).

componente 1: Desarrollar estrategias que parmitan la

recuperacion de cuidados postergados por 'pandemia, asociados cancer cervico

uterino y mamas

Se realizara et monitoreo centralizad
datos al 31 marzo, 30 de junio, 30
anexo). Dichos reportes deberén s
20 de julio, 20 de octubre del afo er|
evaluacion asociada a meta se real
afio en curso.

o en 4 cortes (reporte trimestral) emitiendo repories con
je septiembre y 31 de diciembre del presente afio (ver
r enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de abril,
curso y 22 de enero del afio siguiente. Sin embargo, la
2ard con los datos del REM P de junio y diciembre del




CUARTA: Conforme lo sefialado en |
“L a Municipalidad”, una vez afinada

los recursos desde el Ministerio
cuatrocientos cuarenta y siete mil,

de alcanzar el proposito y cumplimier

hs clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasars, a
la resolucién aprobatoria de este convenio y recibidos
de Salud, la suma de $1.447.4%4.- (Un millon,
buatrocientos noventa y cuatro pesos), con el objeto
to del Programa, objeto del presente convenio. Por su

parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del

Programa, procediendo a la ejecuci
publico de salud, beneficiarios de Ia /

COMPONENTE

e — e —

Profesiona
Componente N°1:

QUINTA: Los recursos presupues
transferidos por “El Servicio” a “I

conceptos. La primera equivalente
Resolucion aprobatoria del presente
desde el Ministerio de Salud; 1a seg

Administrafivo
Total;

hn de sus acciones para los beneficiarios del sector
\tencion Primaria.

. RECURSO
_DISTRIBACION _ HUMANO
Matrona $1.142.978

$304.516
$1.447.494

arios aludidos en la cldusula que precede, seran
la Municipalidad” en dos (02) cuotas en todos los
a un 70% del total de los recursos, una vez afinada la
convenio y se encuentren recepcionados 10s recursos
nda cuota equivalente al 30% restante del total de los

recursos en ¢l mes de octubre del gresente afio 2023, contra los resuitados de la primera
evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema

que se indicara en clausulas siguien

cuota por "L.a Municipalidad®, aten
satisfactoria por "El Servicio”, no s¢

establece el articulo 18 de la Reso

s y e encuentren rendidos los recursos de la primera
dido que de no encontrase dicha rendicion de manera
ré4 traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme
ucion N°30, de 2015 de la Contraloria General de 1a

Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con

su Dictamen N°51.246, de 2016.

SEXTA: “La Municipalidad” se (

financiar exclusivamenté los Comp

lompromete a utilizar los recursos entregados para
bnentes, y productos mencionados en la Resolucion

aprobatoria del Programa, y clausulds tercera y cuarta de este Convenio. (Res. Ex N° 94 del

M. de Salud. del 03 de febrero de 20

SEPTIMA: La evaluacion del progra

La primera avaluacion se efectuarg
los resultados obtenidos en esta eve
cuota en el mes de agosto. Si el cu
componente, no se transferira la se
al siguiente cuadro:

23).
na sg efectuard en dos elapas:

con corte al 30 junio del afio en curso. Dé acuerdo con
luacién, se hara efectiva la reliquidacién de la segunda

plimiento Global del Programa es inferior al 60% por
unda cuota respectiva a ese componente, de acuerdo

Porcentaje cumplinmjiento Porci;taje de Descuento de
global de Programa Recursos 2° cuota del 30%
>=60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,09% 26%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% Yy 39)09% - 75%
| Menos del 30.00% 100%

La segunda evaluacion y final, se
en que el Programa deberd tenej

efectuara con fecha de corte al 31 de dicismbre, fecha
ejecutado &l 100% de las acciones comprometidas

~1




referidas al Cumplimiento Global del

Programa a través del informe cuantitativo y cualitativo

final, recepcionados la primera guincgna de enero del ano siguiente,

OCTAVA: INDICADORES Y MEDI(
La evaluacién dél cumplimiento se r

subcomponentes dado para cada indjcador.

COMPONENTE 1

DS DE VERIFICACION
balizara de manera individual en cada componente y

Cuadro 1. Indicador Féruia de Fuente | Frecue | Meta Peso
Monitoreo calculo | ncia relati
Componente 1 vo
Sub
componente .
1.1: Ampliar €l a. PAP (PAP tomados REM Semest | Junio | 20% |
acceso a control | tomados en | en mujeres de P12 ral Aumento en
ginecolégico mujeres de | 25 4 64 afos Seccion | Junio- | 26% de PAP
preventivo para la | 25 a 64 afios | primer semestre | B diciemb | tormados
deteccion de 2023 - PAP re respeclo a
cancer cérvico tomados en primer |
uterino y mamas mujéres de 25 a semestre 2022 |
complementaric a 64 dfos primer
|a oferta habitual semestra 2022 /
PAR tomados
an mujeres de
25 4 64 afios
primer semestre
202P) % 100 B
(PAP tomados en | REM P12 Sentestral Diciembre: Aumento en 25% de PAP
mujeres de 25 & Seccion B tomados respecio a sagundo semestre 2022
64 afios segundo
semestre 2023 -
PAP tomados en
mujeres de 25 a
64 afios segundo
samestre 2022 /
PAF tomados en
mujeres de 25 a
64 afios segundo
semestre 2022) x
100 R
b.Porcentaje de {N° de PAP | Planilla local™ Reporte Junio: 50%
PAP tomados a tomados a Trimestral de | 30%
mujeres de 25a | mujeres de Monitoreo cumplimiento de
64 afios a 25.a 64 afios programacion .
diciembre 2023 enla Diciembre 90%: '
en la estrategia estrategia cumplimiento de
PRAPS PRAPS afo programacion
20231
N° de PAP
programades
a mujeres de
25 a 64 afes !
enla
estrategia
PRAPS afio
.. 2023) x 100 S E

NOVENA: El Servicio verificara la ¢

orrecta utilizacion de los fondos traspasados a travées

de su Departamento de Auditoria, d¢ acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion

del Serviclo,

Los municipios deberan incorporar g
en el articulo 4° del decreto ley N°

del estado.

su patrimonio estos recurses, conforme lo establecido
1.263, de 1975, organico de administracion financiera



DECIMA: Para dar estrictoc cumplimiepto a lo establecido en las clausulas anteriores y demas
politicas de auditoria y otras determingdas por “El Servicio”, este Uliimo designa para todos
los fines que fueren pertinentes comg responsable técnico y supervisor del Programa para:

El componente N°1:
- a la funcionaria de la Direccion de Atencion Primaria, Matrona Lorena Moran
Saavedra, correo electronico; lorena.morans@redsalud.aob.cl

Y como responsable de la transfererjcia de los recursos presupuestarios del mismo a D.
Brisa Pasten Tapia, correo electronjico: brisa pasten@redsalud gob.cl, del Departamento
de Finanzas, o quienes legalmente|les subroguen, quienes detentaran desde luego las
facultades necesarias para lograr los|objetivos antes descritos.

DECIMA PRIMERA: La Municipalideld se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar
en todas las acciones de orientacion|y capacitacion del referido Programa, definidos tanto
por el Ministerio de Salud como por gl Servicio.

DECIMA SEGUNDA: Ei Servicio, requerira a la Municipalidad, ios datos e informes refativos
a la-gjecucién del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especifitaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA TERCERA: El Servicio débera velar por la correcta utilizacion de los fondos
fraspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de |a Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del $.S. de ser requerido. Sin perjuicio
de fo anterior, estas trasferencias de{ recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resoluciéon N°30 del 2015 de la Coptraloria de la Republica, que dispone la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del njes siguiente al que se informa, la cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de Igs fondos otorgados y & cumplimiente de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que prdena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar adgmas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros de| respectivo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente corjvenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afig 2023. No obstante, solo se podran rendir recursos
ejecutados posterior a la tramitacion|de este convenio.

Finalizado el perlodo de vigencia los|fondos transferidos, pero no utilizados en el programa
objeto de este instrumento, deberar| ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a
mas tardar dentro de los 30 dias posteriores a la emisién del Informe de Cierre del
programa subido a plataforia SISREC.

DECIMA QUINTA: El Servicio de Sglud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Pof ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por 8l Servicio pdra la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEXTA: Las partes dejan lestablecido que, mediante acuerdos complementarios
podrén introducirse modificaciones|al presente convenio, siempre que se ajusten a los
ineamientos técnicos y objetivos dgl programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

0




1. ‘Solicitud por escrito de la Munigipalidad.
2. Relacion deé gastos al dia.
3. Evaluacion téchica y financiera|favorable.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en dos (2) ejemplares, quedando uno
en poder de la Municipalidad y uno eh poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMA OCTAVA: Para todos los gfectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para apte los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del
Mar.

PERSONERIAS: La facultad y persdneria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quijliota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreta con Fuerza de Ley N° [1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley Ny 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con log Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESANDRI BASCUNAN, Alcalde de la llusire
Municipalidad de Zapallar, consta en|Sentencia de Proclamacion N° 299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha [28/06/2021 vy Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha
29/06/2021.

UNAN " D. ANDREA QUIERO GELMI
! DIRECTORA
LAR ' S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA
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35“ Gobierno

Jen,  de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°647 de fecha 17.07.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E )

VINA DEL MAR,

VISTO:

o Lo dispuesto enla Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 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, participacién, descentralizacion y satisfacciéon de los usuarios;,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud; y de la
modernizacién de la Atencién Primaria de Salud.



2. Que, dentro de las prioridades programaticas, el Ministerio de Salud oficializé el inicio
del proyecto “Licencia Médica Electrénica”, via Ordinario N°3800 de fecha 31 de
diciembre del 2012 y Ordinario C N° 414 de fecha 06 de febrero del 2013 del
Subsecretario de Redes Asistenciales.

3. Lo dispuesto en el Ord 1B N° 9622 de FONASA, actualizado con fecha 31 de enero
de 2013, que regula la implementacién y puesta en marcha del Proyecto Licencia
Médica Electrénica, indicando el procedimiento a seguir para proveer a cada
establecimiento de la Red Publica de Salud los elementos necesarios, lectores
biométricos y equipos computacionales, para la ejecucion del proyecto.

4. Que, a la fecha el proyecto Licencia Médica Electrénica se encuentra vigente en
los Establecimientos de la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota.

5. La constante labor del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota en pos de cumplir con
los objetivos asistenciales, generando mejoras al servicio en beneficio de sus
usuarios, e incorporando tecnologias de la informacién al quehacer de salud, con el
fin de dar una atencién oportuna y eficiente.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 06 de julio de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la
|. Municipalidad se compromete a dar Continuidad al Proyecto Licencias Médicas

Electrénicas.

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

En Vifia del Mar a 06 de julio del 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,
RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Directora
D. ANDREA QUIERO GELMI, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Viia
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde (S) D., JOSE TOMAS
BARTOLUCCI SCHIAPPACASSE ambos domiciliado en Calle German Riesco N°399,
comuna de Zapallar, en adelante “La Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar
un convenio mandato que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporacién de ésta como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, el afio 2013 dio oficialmente



inicio al proyecto “Licencia Médica Electronica”, cuyo objetivo es proveer a los
establecimientos de Atencién Primaria, y Hospitalaria, del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, de una herramienta que permite emitir Licencias Médicas Electrénicas a los
usuarios de la Red, reduciendo los tiempos de emisién, facilitando la entrega de Licencias
a Empleadores de nuestros usuarios y controlando el proceso de emisién de Licencias
Médicas.

SEGUNDA: Siguiendo las instrucciones del Ministerio de Salud y cumpliendo con los
requisitos informados por FONASA, durante el afio 2013 el Servicio de Salud Vifa del Mar
- Quillota procedié a la implementacién de la Licencia Médica Electronica en los
Establecimientos de la Red Publica de Salud correspondiente a su jurisdiccion,
gestionando el proceso y realizando de manera centralizada las adquisiciones y/o
licitaciones que fueron necesarias de acuerdo a los requerimientos del proyecto, y segun
fue mandatado por parte de los Municipios y los Hospitales Autogestionados.

TERCERA: Considerando que el proyecto se encuentra vigente, y que el 30 de junio del
2023 vence el contrato correspondiente a los servicios otorgados por el operador actual de
Licencia Médica Electronica (LME), resulta indispensable realizar las gestiones
requeridas para dar continuidad a la estrategia, gestiones que seran realizadas por el
Servicio de Salud, tal como se indica en la siguiente clausula.

CUARTA: El Municipio mandata al Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota para que:

1. Realice las gestiones asociadas a la licitacion y contrato con el operador de
Licencias Médicas Electronicas.

2. En coordinacién con los referentes de cada Establecimiento supervise técnica y
administrativamente la continuidad del Proyecto.

3. Administre y vele por el cumplimiento del (los) contrato(s) asociado(s) al desarrollo
del Proyecto, hasta su total terminacién.

QUINTA: Sera responsabilidad del Municipio,

1. Velar por que los Establecimientos bajo su jurisdicciéon cuenten con las condiciones
de infraestructura necesaria para la instalacion y uso de los equipos
computacionales (espacio fisico, condiciones de seguridad, sistema eléctrico,
conexion a internet, provisién de insumos).

2. Verificar que cada Director de Establecimiento, o a quien corresponda, confirme al
referente actual de LME, o designe un coordinador o referente nuevo, nombramiento
que debe ser oficializado mediante la correspondiente resolucion.

3. Asegurar que cada referente de LME organice y coordine la implementacién y
operacién del proceso en su Establecimiento, ejecutando todas aquellas funciones
que le corresponde.

4. Velar por el cuidado y buen uso del equipamiento, y en caso de pérdida: cancelar el
monto correspondiente al computador en arriendo y/o adquirir un nuevo lector de
huella, segun sea el caso.

5. Proveer de los recursos necesarios para la impresion de las LME, idealmente
mediante un sistema de impresion centralizado, o aquel que sea adecuado de
acuerdo a las caracteristicas y dimensién de cada Establecimiento.

6. Notificar al encargado de LME del Servicio de Salud cualquier novedad relacionada
con los equipos en arriendo entregados por el Proyecto, asi como cualquier
problema existente con la operacion del sistema.

7. Informar oportunamente de acuerdo a las instrucciones emanadas por el Servicio
de Salud.



8. Resguardar la continuidad de la estrategia tanto para Licencias Médicas Extendidas
como las Licencias Médicas Electrénicas normales.

SEXTA: El referente, o coordinador, de cada Establecimiento tiene como funcién apoyar el
proceso de implementacion y operacién del Proyecto LME, siendo sus principales
funciones las siguientes:

e Constatar la existencia y buen funcionamiento de los puntos de red y puntos
eléctricos requeridos para la correcta operacion del proyecto; de ser necesario,
gestionar su instalacion y/o reparacion.

e Recepcionar y supervisar el cambio de equipamiento, y llevar un adecuado registro
y control del este.

e Verificar la ejecucién y enrolamiento del personal médico, matronas y odontélogos,
cuando corresponda.

e Coordinar y asegurar que la capacitacion se realice de acuerdo a lo planificado.

¢ Difundir informacién sobre LME.

e Monitorear y llevar registro del estado de avance de la implementacion y ejecucién
del proceso.

e Controlar y gestionar el uso de la LME.

e Confeccionar informes y reportes de LME y remitirlos mensualmente y/o a
requerimiento al referente del contrato SSVQ.

¢ Mantener actualizado sus datos de contacto con el referente de contrato SSVQ.

SEPTIMA: El Municipio se compromete a cancelar mensualmente, a la empresa que preste
el Servicio de Emision de Licencias Médicas Electronicas, el monto correspondiente a
las licencias procesadas en los establecimientos de la Comuna, en el periodo, de acuerdo
al contrato sostenido entre el Servicio de Salud y la empresa.

OCTAVA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior, corresponden a recursos del
Municipio, recursos que en gran parte se cubriran por el ahorro en el uso de talonarios de
Licencias Médicas.

NOVENA: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y coordinador a
la srta. Yasna Arratia Quijanes, correo electrénico: yasna.arratia@redsalud.gov.cl, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico y podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del proyecto motivo de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de julio de 2024. Sin embargo,
el Servicio podra extender el contrato por un afio si lo estima necesario.

UNDECIMA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La
personeria de D. JOSE TOMAS BARTOLUCCI SCHIAPPACASSE, Alcalde (S) de la llustre
Municipalidad de Zapallar, consta en Decreto Alcaldicio N° 1753/2021, de fecha 19 de
agosto de 2021, que aprueba cuadro de subrogancia del Alcalde en caso de ausencia.



. DECLARESE, el presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de julio de 2024. Sin

embargo, el Servicio podra extender el contrato por un afio si lo estima necesario.

. REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del

Proyecto, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo el
Servicio efectuar una constante supervision, control y evaluacién del grado de
cumplimiento del Convenio y del estado de avance de la implementacion del proyecto.

. ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud Vifia del

Mar-Quillota, a srta. Yasna Arratia Quijanes, correo electrénico:
yasna.arratia@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar como

referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

. REQUIERASE a la Municipalidad la confirmacién de la persona que a la fecha actia

como referente técnico, o la designacién de un nuevo referente técnico, y la
notificacion de dicha designaciéon a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcién del convenio.

. FISCALICESE, la correcta utilizacién del equipamiento traspasado por el Servicio de

Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

DRA.VOG/ABG.DPA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.
Subdireccion de RRFF. y Financieros $.5.V.Q.
Direccién de Atencion Primaria S.8.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.



Servicio de Salud
Vida del Mar - Quillota

CONVENIO MANDATO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

A

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

(Continuidad Proyecto Licencia Médica Electronica)

En Vifia del Mar a 06 de julio del 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota,
RUT N°61.806.600-5, persona juridicp de Derecho Publico, representada por su Directora
D. ANDREA QUIERO GELMI, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio®, ppr una parte; y la llustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcalde (S) D., JOSE TOMAS
BARTOLUCC| SCHIAPPACASSE ambos domiciliado en Calle German Riesco N°399,
comuna de Zapallar, en adelante “La|Municipalidad” por la otra, se ha acordado celebrar
un convenio mandato que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marca de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentfalizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporacion de ésta como 4rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, el afio 2013 dio oficialmente
inicio al proyecto “Licencia Médi¢a Electrénica”, cuyo objetivo es proveer a los
establecimientos de Atencién Primarig, y Hospitalaria, del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, de una herramienta que pegrmite emitir Licencias Médicas Electrénicas a los
usuarios de la Red, reduciendo los tigmpos de emision, facilitando la entrega de Licencias
a Empleadores de nuestros usuario$ y controlando el proceso de emisién de Licencias
Médicas.

SEGUNDA: Siguiendo las instruccignes del Ministerio de Salud y cumpliendo con los
requisitos informados por FONASA, qurante el afio 2013 el Servicio de Salud Vifia del Mar
- Quillota procedid a la implementacion de la Licencia Médica Electrénica en los
Establecimientos de la Red Piiblica de Salud correspondiente a su jurisdiccion,
gestionando el proceso y realizanto de manera centralizada las adquisiciones y/o
licitaciones que fueron necesarias de acuerdo a los requerimientos del proyecto, y segin
fue mandatado por parte de los Munigipios y los Hospitales Autogestionados.

TERCERA: Considerando que el prayecto se encuentra vigente, y que el 30 de junio del
2023 vence el contrato correspondierjte a los servicios otorgados por el operador actual de
Licencia Médica Electrénica (LME), resulta indispensable realizar las gestiones
requeridas para dar continuidad a Ia estrategia, gestiones que seran realizadas por el
Servicio de Salud, tal como se indicajen la siguiente cldusula.

CUARTA: El Municipio mandata al Sgrvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota para que:

1. Realice las gestiones asoc;jdas a la licitacién y contrato con el operador de
Licencias Médicas Electrénicgs.
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DRA.VOG/ABG.DPA/sce.

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

m Gobierno
£ de Chile

_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°663 de fecha 21.07.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y
N°18.469; DL N°1.263, del aiio 1975; Ley N°21.516 publicada en el Diario Oficial del
20 de diciembre de 2022, que fija el presupuesto nacional para el afio 2023,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, 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 atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa Apoyo a las Buenas Practicas en
Participacion Ciudadana en Atencién Primaria”.

Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°27 de fecha
14 de enero del 2020 y los recursos han sido aprobado por Resolucién Exenta
N°157 del 17 de enero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Zapallar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del “Programa Apoyo a las Buenas Practicas
en Participacién Ciudadana en Atencién Primaria”.



4. EIl Convenio suscrito con fecha 17 de julio de 2023, 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 desarrollar el “Programa Apoyo a las Buenas
Practicas en Participacion Ciudadana en Atencién Primaria”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 17 de julio de 2023, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual
la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Apoyo a las Buenas
Practicas en Participacion Ciudadana en Atencion Primaria”.

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

En Vifia del Mar a 17 de julio del 2023 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schrdeders N°392, Vifia del
Mar, representada por su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en
adelante “El Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar persona juridica de derecho
publico, domiciliada en German Riesco N°399, comuna de Zapallar, representada por su
Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufan, 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
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, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “ “Programa Apoyo a las Buenas Practicas en Participacion Ciudadana
en Atencién Primaria”

A través de la implementaciéon de un fondo de recursos, que permitira validar y difundir
estrategias innovadoras en temas prioritarios de salud. El referido Programa ha sido
aprobado por Resolucion Exenta N°27 de fecha 14 de enero del 2020 y los recursos han
sido aprobado por Resolucién Exenta N°157 del 17 de enero del 2023, ambas del
Ministerio de Salud.

TERCERA: Su objetivo y el del presente convenio es contribuir al desarrollo y difusion de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud familiar y comunitario, con énfasis en los ejes de promocién de la salud,
intersectorialidad, participacion social y comunitaria, gestion, prevencion, rehabilitacién o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que
potencie el trabajo de los equipos locales.



Incentivando las Buenas Practicas en Atencién Primaria, como una herramienta de mejora
continua del quehacer de los equipos de salud, a través del apoyo a los planes de mejora
de las Buenas Practicas en el Modelo de Atencién de salud integral familiar y comunitaria,
con énfasis en los ejes de promocion de la salud, intersectorialidad, participacion social y
comunitaria, gestion, prevencién, rehabilitacion o cuidados paliativos.

Los establecimientos beneficiados son todos los pertenecientes a la comuna de
Zapallar para ejecutar los proyectos sefialados a continuacién:

COMUNA | ESTABLECIMIENTO NOMBRE PROYECTO MONT‘S)UABP;?BADO
NUTRIFERIA MEJORANDO NUESTRA RELACION
CESFAM ZAPALLAR | Co v M $6.000.000
HABLEMOS MAS: CAMPANA CESFAM ZAPALLAR
ZAPALLAR PREVENCION DEL SUICIDIO A NIVEL FAMILIAR Y $6.000.000
CESFAM ZAPALLAR | COMUNITARIO EN ADOLESCENTES
CESFAM ENVEJECIMIENTO ACTIVO: LA EDAD ES SOLO UN
CATAPILCO NUMERO 53.000.000
TOTAL, A TRANSFERIR $15.000.000

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 el monto respectivo
por un total de $15.000.000.- (Quince millones de pesos), en dos cuotas: 70% contra la
total tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio respectivo, y el 30% restante en
octubre del afio, con el informe de cumplimiento para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

QUINT O:_ El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en
cada establecimiento las propuestas de intervencion por “Programa Apoyo a las Buenas
Practicas en Participacion Ciudadana en Atencién Primaria®’, presentada para su
ejecucion de acuerdo a lo aprobado por la comisién técnica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio: La primera
evaluacion se realizara con corte al dia 31 de agosto del afio en curso, de acuerdo a los
indicadores de cumplimiento expresados en la siguiente tabla, asimismo esto se
acompainiara con Informe de Avance de actividades y presupuesto.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR
1 Convenios Tramitado con la comuna.
FORMULA VALOR ESPERADO

N° de Buenas Practicas con convenio en 100% al 31 de agosto 2023

plataforma de monitoreo APS/ Nimero de Buenas

Practicas seleccionadas FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Ficha resumen “seleccién de buenas practicas
Numero de Buenas Practicas seleccionadas en APS”
DENOMINADOR Actas panel evaluador de cada Servicio de
N° de Buenas Practicas con convenio en Salud

plataforma de monitoreo APS * 100 Sistema de Monitoreo de APS

Conforme los resultados obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de
Cumplimiento de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2°
cuota

Cumplimiento igual a 100%

0%

Cumplimiento menor a 100%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento




La tercera evaluacién y final, se efectuara con corte al 31 diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas, de acuerdo a los indicadores expresados en la tabla de Indicador del
presente apartado.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento plan de mejora de la buena practica seleccionada
FORMULA VALOR ESPERADO
Numero de actividades cumplidas / N° de 100% al 31 de diciembre 2023
actividades programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio
Numero de actividades cumplidas de Salud identificando areas a mejorar, objetivos
DENOMINADOR especificos, indicadores, actividades, concepto de
N° de actividades programadas items de gasto asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

Informe de ejecucion de Planes de Mejora de
Buenas Practicas al 31/12/2023, elaborado por el
Servicio de Salud.

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 evaluacién del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio, requerirda 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 Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
Ps. Alexandra Corail Salinas, correo electrénico alexandra.corail@redsalud.gob.cl y/o
psicologacorail@gmail.com, quien tendra como funcién principal actuar como referente
tecnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:
a) “La Municipalidad” asume la obligacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de boletas o facturas electrénicas, “la Municipalidad” debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se
financia la adquisicién.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.




DUODECIMA: EI presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2023. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demads ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su ejecucién hasta el 31 de
marzo del afio procedente, previa evaluacién y autorizacion del referente de programa.

DECIMA TERCERA: EI 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
perjuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucién Exenta 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
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 significard no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son
aquellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos “al
Servicio”, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posteriores
a la expiracion del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
sSsvaQ.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidas en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
5212022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del D. GUSTAVO ALESSANDRI
BASCUNAN, alcalde de Ia llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacién N°299/2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

3. TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $15.000.000.-
(Quince millones de pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas, el 70% una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio y bajo la condicién que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud. EI 30% una vez que se
“encuentre efectuada la evaluacién del grado de cumplimiento del convenio y
aprobado dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

4. ESTABLECESE, la obligacion de ejecutar el gasto presupuestario bajo la Ley
N°21.516 publicada en el Diario Oficial del 20 de diciembre de 2022, que fija el



10.

1.

12

presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afo
2023. En concordancia con el articulo 30 y siguientes del DL N°1.263, del afio 1975.

ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo al punto VI.
Monitoreo y Evaluacion del Programa.

DECLARESE, El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de diciembre del
afo 2023. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo; las prestaciones
que este incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacién.
Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su ejecucién hasta el 31
de marzo del afio procedente, previa evaluacién y autorizacion del referente de
programa.

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.

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

ESTABLECESE, administradora y coordinadora a la Ps. Alexandra Corail Salinas,
correo electronico alexandra.corail@redsalud.gob.cl y/o psicologacorail@gmail.com,
quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este Servicio de
Salud, 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.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacién de dicha designacién 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 el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subtitulo 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

DRA.VOG/ABG.DPA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.
Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccién de Atencion Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.5.V.Q.
Archivo.
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CONVENIO

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

“Programa Apoyo a las Bupnas Practicas en Participacién Ciudadana
en Atencién Primaria”

En Vifia del Mar a 17 de julio del 2023 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quiilota,
persona juridica de derecho publico,| domiciliado en calle Von Schréeders N°392, Viia del
Mar, representada por su Directoral D. Andrea Quiero Gelmi, del misma domicilio, en
adelante “El Servicio” y la lfustre Mynicipalidad de Zapaliar persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Germén Riesco N°399, comuna de Zapallar, representada por su
Alcalde D. Gustavo Alessandri Bascufidn, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado gelebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancla que fel Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en du 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 financiamignto sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49°. Por su parte, el articulg 8° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010,
del Ministerio de Salud, reitera didha 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, Participacién, Descenfralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaéticas, emanadgs del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a |a Atencion Primaria como area v pilar relevante en el
proceso de cambio a un nusve mogdela de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “ "Programa Apoyo a Jas Buenas Préacticas en Participacion Ciudadana
en Atencién Primaria”

A través de la implementacién de yn fondo de recursos, que permitird validar y difundir
estrategias innovadoras en temas |prioritarios de salud. El referido Programa ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N°R27 de fecha 14 de enero dei 2020 y los recursos han
sido aprobado por Resolucién Exenta N°157 del 17 de enero del 2023, ambas del
Ministerio de Salud.

TERCERA: Su objetivo y el del pregente convenio es contribuir al desarrollo y difusién de
experiencias con resultados valiogos en la implementacion del Modelo de Atencién
Integral de Salud familiar y comunitdrio, con énfasis en los ejes de promocion de Ia salud,
intersectorialidad, participacién socipl y comunitaria, gestién, prevencion, rehabilitacion o
cuidados paliativos, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, que
potencie el trabajo de los equipos logales.



continua del quehacer de los equip
de las Buenas Practicas en el Mode
con énfasis en los ejes de promocié
comunitaria, gestion, prevencién, reh

Incentivando las Buenas Practicas r%

Los establecimientos beneficiad
Zapallar para ejecutar los proyect

Atencion Primaria, como una herramienta de mejora
de salud, a través del apoyo a los planes de mejora
de Atencidn de salud integral familiar y comunitaria,

h de la salud, intersectorialidad, participacidn social y

abilitacion o cuidados paliativos.

s son todos los perteneclentes a la comuna de
s sefialados a continuacién:

COMUNA | ESTABLECIMIENTO NOMBRE PROVECTO M°"T§’u‘;":f"“°°

NUTRIFERIA MEJORANDO NUESTRA RELACION CON LOS

CESFAM ZAPALLAR | /o o 1 _ $6.000.000
HABLEMOY MAS: CAMPARA CESFAM ZAPALLAR

ZAPALLAR PREVENCIC|N DEL SUICIDIO A NIVEL FAMILIAR ¥ $6.000.000

CESFAM ZAPALLAR | COMUNITARIO EN ADOLESCENTES

ceseAM CaTAPILCO | ENVEJECIMIENTO ACTIVO: LA EDAD ES SOLO UN $3.000,000
NUMERO
TOTAL A THANSFERIR $15.000.000

CUARTA: Conforme a lo sefialado gn las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviepe en asignar a la Municipalidad el monto respectivo
por un total de $15.000.000.- (Quinge millones de pesos), en dos cuotas: 70% contra la
total tramitacion de la resolucién quei aprusba el convenio respectivo, y el 30% restante en
octubre del afio, con el informe de cymplimiento para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefaladas en la cl@usula anterior,

QUINTO:_EIl Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar en
cada establecimiento las propuestag de intervencion por “Programa Apoyo a las Buenas
Practicas en Participacion Ciudadana en Atencion Primaria®, presentada para su

gjecucién de acuerdo a lo aprobado

SEXTA: E! Servicio evaluara el g
evaluacién se realizara con corte al
indicadores de cumplimiento exp
acompafiara con Informe de Avance

or la comision técnica.

ado de cumplimiento del Convenio; La primera
dia 31 de agosto del aiio en curso, de acuerdo a los
sados en la siguiente tabla, asimismo esto se
de actividades y presupuesto.

~ZN°  |NOMBRE DEL INDICADOR
1 Convenlos Tramitado con la comuna.
'FORMULA VALOR ESPERADO
N° de Buenas Préacticas con convenio en 100% al 31 de agosto 2023
plataforma de monitoreo APS/ Nimero de Buenas |
Practicas seleccionadas 'FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR
Ntimero de Buenas Practicas sa nadas Ficha resumen “seleccién de buenas practicas
DENOMINADOR en APS"
Actas panel evaluador de cada Servicio de

N° de Buenas Priclicas con copvenio en Salud

plataforma de monitoreo APS * 100 Sistema de Moniloreo de APS

Conforme los resultados obtenide
de la segunda cuota en el mes de
de acuerdo al siguiente cuadro:

5 oﬁtn esta evaluacién se haran efectiva ia reliquidacién

ubre, si es que su cumplimiento es inferior al 100%,




Resultado de la Evaluacién: Porcdntaje de | Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Cumplimiento de Metas cuota
Cumplimiento igual a 100% 0%
Cumplimiento menor a 100% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

La tercera evaluacién y final, se
fecha en que el Programa de
comprometidas, de acuerdo a los i
presente apartado.

ectuara con corte al 31 diciembre del afio en curso,
ra tener ejecutado el 100% de las acciones
hdicadores expresados en la tabla de indicador del

INDICADOR N° | NOMBRE DEL (NDICADOR

actividades programadas * 100

2 Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada
__FORMULA VALOR ESPERADO
Nimero de actividades cumplidas / N%{de 100% al 31 de diciembre 2023

FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio
Numero de actividades cumplidas de Salid identificando éreas a mejorar, objetivos
~ DENOMINADOR especificos, indicadores, actividades, concepto de
N° de actividades programadas ftemns de gasto asociados, medios de verificacion,

cronograma y responsables

Informe de ejecucion de Planes de Meicra de
Buenas Practicas al 31/12/2023, elaborado por el
Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran tran
asciende a un 70% del total, una v

ridos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
tramitada la correspondiente resolucién aprobatoria

de este convenio y la segunda asgiende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacion del grado| de cumplimiento del convenio y aprobado dicha

cumplimiento por parte del Servicio

Salud.

OCTAVA: En el caso de que la Murjicipalidad se exceda de los fondos destinados por el

Servicio para los efectos de este
involucre su ejecucion,

convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que

NOVENA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucion del programa y sus est
convenio, con los detalles y especifi

ategias sefialadas en la cldusula tercera de este
ciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

constante supervisién, control y evaljacion del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucién N° 30 de 2015 de Ig Contraloria General de la Republica.

DECIMA: El Servicio de Salud en

te acto designa administradora y coordinadora a la

Ps. Alexandra Corail Salinas, correq electrénico alexandra.corail@redsalud.gob.cl y/o
psicologacorail@gmail.com, quien| tendré como funcién principal actuar como referente

técnico de este servicio respecto de

a Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de

velar por la correcta gjecucion y adeguado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificari del plazo de cinco dias contades desde la fecha de

suscripcion dei presente convenio.




UNDECIMA: Para el procedimiento ¢le rendicién de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obljgacién exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptpra de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una
breve resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo
desembolso, y en el caso de bolelas o facturas electrénicas, ‘la Municipalidad” debe
solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre del programa can el cual se
financia la adquisicion.

¢) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

DUODECIMA: El presente convenid tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2023. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad can el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sea pecesario introducirle en su operacicn.

Sin perjuicio de esto, el presente pfograma podra extender su ejecucion hasta el 31 de
marzo del afio procedente, previa evpluacién y autorizacién del referente de programa.

DECIMA TERCERA: E| 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 Departgmento de Auditoria del S.S. de ser requerida, Sin
prejuicio de lo anterior, estas tragferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucién Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de [a Republica,
que dispone la obligacién de renglir cuenta mensual de los recursos transferidos,
dentro de los quince primeros diag hébiles administrativos del mes siguiente al que
se informa, la cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin |[de determinar la correcta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de los dbjetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la
transferencia entre el Servicio de Sajud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que
no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del
respectiva periodo.

DECIMA CUARTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos
transferidos; pero no utilizados en|el programa objeto de este instrumento, que son
aquellos recursos no rendidos, observados yfo no ejecutados, deberan ser restituidos “al
Servicio®, lo que deber4 realizarse élrvnés tardar dentro de los 80 dlas héabiles posteriores
a la expiracion del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado deberéd ser ingresado a la cuenta corriente del
sSsvaQ.

DECIMA QUINTA: Para todos los t‘ectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para gnte los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.




DECIMA SEXTA: El presente convehio s& firma en 2 ejemplares, quedando uno en pader
del Servicio de Salud, y otro en el della Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y persgneria de D. ANDREA QUIERO GELMI, directora del
Servicio-de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidas en el
Decreto con Fuerza de Ley N° [1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2783/79 y los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
52/2022, ambos del Ministeric de Shlud. La facultad del D. GUSTAVO ALESSANDRI
BASCUNAN, alcalde de Ia llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de
Proclamacién N"?.QQI Triburfal Electoral de Valparaiso de fecha 25/06/2021.

ESSANDRIBASCUNAN ) . ANDREA QUIERO GELMI
L CALD - DIRECTORA
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
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< Gobierno
. de Chile

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

INT. N°646 de fecha 13.07.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

» Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo

texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la 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 N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.

La necesidad del Servicio de Salud Vifia dei 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,
mediante el Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

2. Que, conforme al presente instrumento la I. Municipalidad de Zapallar, a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, contrata los “Prestaciéon Servicios de
Resolutividad en Gastroenterologia”.

3. El Contrato, suscrito con fecha 06 de julio de 2023, 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 [ntegramente dicha prestaciéon de
Servicios.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el contrato de prestacion de Servicios de Resolutividad en

Gastroenterologia celebrado con fecha 06 de julio de 2023, 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 “Contrato de Prestacion de
Servicios de Resolutividad (Gastroenterologia)”.



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

En Vifia del Mar, a 06 de Julio de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, Rut N°61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado por
su Directora D. Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders
N°392, Vifia del Mar, en adelante “el Servicio”, y la lustre Municipalidad de Zapallar,
persona juridica de derecho publico representada por su Alcalde (S) don José Tomas
Bartolucci Schiappacasse, ambos domiciliados en calle German Riesco N°399,
Zapallar, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente contrato
de prestacion de servicios, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la llustre Municipalidad de
Zapallar, contrata los servicios de Hospital San Agustin de La Ligua, para la ejecucion
de uno de los componentes que exige el Programa de Resolutividad en Atencion
Primaria de Salud, convenio celebrado entre el Servicio de Salud Vifa del Mar—
Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar seglin Resolucién Exenta N°2378 de fecha
29/03/2023, en virtud del cual la |. Municipalidad se compromete a desarrollar el
Programa de Resolutividad en la comuna de Zapallar; para tal efecto se requiere la
contratacion de servicios externos al Hospital San Agustin de La Ligua para la
ejecucion del componente 1 — GASTROENTEROLOGIA (Realizacion de Endoscopias
Digestivas Altas).

SEGUNDA: El precio por las prestaciones de los Servicios que la |. Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud correspondera al valor de cada
prestacion de acuerdo a la cantidad de procedimientos ejecutados por mes. El monto
totai convenido corresponde al siguiente cuadro:

COMUNA ENDOSCOPIAS VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
DIGESTIVAS ALTAS CANASTA
ZAPALLAR 20 $117.248 $2.344.960
VALOR TOTAL $2.344.960

Dicho valor debera ser pagado por la |. Municipalidad, dentro del plazo de diez dias
habiles, contados desde la fecha de recepcion de la factura correspondiente, valor que
incluira todos los procedimientos efectuados por el Servicio de Salud en el Hospital
San Agustin de La Ligua.

TERCERA: E| Servicio de Salud emitira y remitird dentro de los cinco primeros dias
habiles de cada mes, a la |. Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de
los Servicios sefialados, realizados en el mes anterior, acompafiada de una némina
mensual de los procedimientos quirirgicos efectuados, que debera contener el nombre
del paciente, la prestaciéon efectuada, la fecha de su realizaciéon, el numero de
interconsulta y el valor de la prestacion y la biopsia realizada.

Si la I. Municipalidad no paga el valor de los Servicios realizados por el Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, a través del Hospital “San Agustin” de La Ligua, dentro
del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podra ponerle término en
forma inmediata al contrato, sin perjuicio del cobro de las sumas adeudadas.

CUARTA: Para la realizacién de los procedimientos en el Hospital de La Ligua, el
Centro derivador DESAM Zapallar, realizara extracciéon de sus casos en lista de espera
SIGTE local, considerando la pertinencia clinica y el criterio de antigiiedad desde sus
sistemas locales. Posterior a eso, se enviara némina rutificada al Hospital San Agustin
segun la oferta de cupos semanales entregada por el Establecimiento que otorgara la
prestacion. La prestacion de Endoscopias Digestivas Altas sera realizada por médico



cirujano del Hospital San Agustin de La Ligua, previa evaluacién del usuario, segun
criterio clinico.

La oficina de Interconsultas del Hospital de La Ligua asignara cupos semanalmente
segun priorizacién clinica, auditorias, disponibilidad de personal y/o equipo, a los
pacientes del DESAM Zapallar. El Hospital de La Ligua, asignara el dia y hora en que
debera concurrir el paciente para la realizacion del procedimiento y junto con ello,
sefialara e instruira al paciente de los requisitos necesarios que éste debe cumplir para
la realizacion del procedimiento. E! Hospital San Agustin de la Ligua avisara estas
horas, sin embargo, si no es posible el contacto via telefénica con el usuario, se
solicitara que el DESAM Zapallar contacte al usuario e informe las indicaciones para el
procedimiento respectivo. Se solicitard que el DESAM Zapallar otorgue un numero de
contacto directo para estas coordinaciones.

En caso de que el usuario presente dos inasistencias a la citacion al procedimiento,
debera ser egresado de la lista de espera local seguin norma técnica N°118 de Lista de
Espera.

QUINTA: La |. Municipalidad, a través de un funcionario administrativo debidamente
autorizado, se encargara de retirar del hospital los resultados de los examenes
efectuados. Para tal efecto, se contara con una carpeta en la oficina de interconsultas,
en el cual se registrara la entrega de los informes, si lo requiere el DESAM Zapallar.
Tal como se realiza el flujo normal de los usuarios, los informes también seran
entregados directamente a cada paciente después del procedimiento. En caso que al
usuario se le realice el test de ureasa y/o biopsia, el DESAM Zapallar podra retirar los
resultados segun plazos normativos del Hospital La Ligua.

Todo Plazo sefialado podra ampliarse en caso de que se produzca una falla técnica en
los equipos del Hospital o un caso fortuito o fuerza mayor, no pudiendo extenderse a
mas de setenta y dos horas.

En la eventualidad de licencias médicas, feriados legales o ausencia por fuerza mayor
del encargado de la prestacion las atenciones se realizaran aumentando la frecuencia
en las semanas siguientes a dicha ausencia.

SEXTA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, a través del Hospital de La Ligua
debera efectuar la toma del Examen y entregar el resultado a cada usuario.

Si la I. Municipalidad solicita retiro de la documentacion, se encontrara una copia de
este en la unidad de Interconsultas, una vez recibido el resultado del examen, de esta
forma la Municipalidad de Zapallar debera prestar su conformidad y visto bueno dentro
de las siguientes cuarenta y ocho horas de recibido el informe. Transcurrido dicho
plazo y de no recibirse respuesta, se considerar4 aprobado el resultado, sin perjuicio
de volver a solicitarse el examen a costa de la Municipalidad.

Los plazos sefialados en el parrafo precedente podran ampliarse en caso de gque se
produzca una falla técnica en los equipos del Hospital y/o ausencia del especialista o
un caso fortuito o fuerza mayor.

SEPTIMA: El presente contrato regira desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2023. Sin embargo, cualquiera de las partes podr4 ponerle término anticipado
mediante aviso escrito, enviado a la otra con treinta dias de antelacion a la fecha de
término.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a
Dra. Maria Paz Cabezas Freitte, correo electrénico: pachi.med@gmail.com del
Hospital San Agustin de La Ligua, quien tendrd como funcién principal actuar como
referente técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y de! Servicio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud




de la persona que actuar4& como responsable de la prestacion de Endoscopias
Digestivas Altas, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion
del presente convenio.

NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en el
Hospital de La Ligua, uno en poder de la I. Municipalidad y uno en poder del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota.

DECIMA: Para los efectos de este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de
Vifia del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad de D. José Tomas Bartolucci
Schiappacasse Alcalde (s) de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Decreto
de Alcaldia N° 1753/2021, de fecha 19 de agosto de 2021, que aprueba cuadro de
subrogancia del Alcalde en caso de ausencia.

3. DECLARESE, la vigencia del contrato desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2023.

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

5. ESTABLECESE, que el Servicio de Salud en este acto designa coordinadora a Dra.
Maria Paz Cabezas Freitte, correo electronico: pachi.med@amail.com del Hospital
San Agustin de La Ligua, quien tendr4 como funcién principal actuar como
coordinadora del Hospital respecto de la |. Municipalidad, ademas de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI

DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/ABG.DPA/MAT.HMP/scc.
DISTRIBUCION:

- Municipalidad.

- Subdireccion de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
- Direccién de Atencién Primaria S.5.V.Q.

- Of. de Partes S.5.V.Q



SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RESOLUTIVIDAD

GASTROENTEROLOGIA 2023

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

En Vifia del Mar, a 06 de Julio de 2023, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota,
Rut N°61.806.600-8, persona juridica de derecho publico, representado por su Directora D.
Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia del Mar,
en adelante “el Servicio”, y la llusire Municipalidad de Zapallar, persona juridica de
derecho publico representada pof su Alcalde (S) don José Tomas Bartolucci
Schiappacasse, ambos domiciliadog en calie German Riesco N°399, Zapaliar, en adelante
la *“Municipalidad”, se ha acordado cdlebrar el siguiente contrato de prestacién de servicios,
que consta de las siguientes clausulgs:

PRIMERA: Por intermedio del presénte instrumenta la llustre Municipalidad de Zapallar,
contrata los servicios de Hospital San Agustin de La Ligua, para 12 ejecucion de uno de los
componentes que exige el Programa de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud,
convenio celebrado entre el Servicio e Salud Vifia del Mar-Quillota y ta L. Municipalidad de
Zapailar segin Resolucidén Exenta|N°2378 de fecha 29/03/2023, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de Resolutividad en la comuna
de Zapallar; para tal efecto se requiefe la contratacion de servicios externos al Hospital San
Agustin de La Ligua para la ejecupion del componente 1 — GASTROENTEROLOGIA
(Realizacion de Endoscoplas Digestivas Altas).

SEGUNDA: Ef precio por las prestagiones de los Servicios que la I Municipalidad debera
pagar mensuaimente al Servicio de|Salud correspondera al valor de cada prestacion de
acuerdo a la cantidad de procedimipntos ejecutados por mes. El monto total convenido
corresponde al siguiente cuadro:

COMUNA ENDOSCOPIAS | VALORUNITARIO |  VALOR
DIGESTIVAS|ALTAS CANASTA TOTAL
ZAPALLAR .
20 $117.248 $2.344.960
VALOR TOTAL $2.344.960

contados desde la fecha de recepcion de la factura correspondiente, valor que incluira todos
los procedimientos efectuados por € Servicio de Salud en el Hospital San Agustin de La
Ligua.

Dicho valor debera ser pagado por h}l. Municipalidad, dentro del plazo de diez dias habiles,




TERCERA: El Servicio de Salud emitird y remitira dentro de los cinco primeros dias habiles
de cada mes, a la |. Municipalidad, |2 factura correspondiente por el valor de los Servicios
sefialados, realizados en el mes anterior, acompafiada de una némina mensual de los
procedimientos quirdrgicos efectuados, que deberd contener el nombre del paciente, la
prestacion efectuada, la fecha de surealizacién, el nimero de interconsulta y el valor de la
prestacion y la biopsia realizada.

Si la |. Municipalidad no paga el valgr de los Servicios realizados por el Servicio de Salud
Vifia del Mar — Quillota, a través del Hospital “San Agustin® de La Ligua, dentro del plazo
estipulado anteriormente, el Serviciq de Salud, podra ponerle térming en forma inmediata
al contrato, sin perjuicio del cobro dg las sumas adeudadas.

CUARTA: Para la realizacion de los| procedimientos en el Hospital de La Ligua, el Centro
derivador DESAM Zapallar, realizara extraccién de sus casos en lista de espera SIGTE
local, considerando la pertinencia clinica y el criterio de antigledad desde sus sistemas
locales. Posterior a s0, se enviara ngmina rutificada al Hospital San Agustin segin la oferta
de cupos semanales entregada por el Establecimiento que otorgara la prestacién. La
prestacion de Endoscoplias Digestivds Altas sera realizada por médico cirujano del Hospital
San Agustin de La Ligua, previa evajuacién del usuario, segin criterio clinico.

La oficina de Interconsultas del Hospital de La Ligua asignara cupos semanalmente segtin
priorizacion clinica, auditorias, dispgnibilidad de personal y/o equipo, a los pacientes del
DESAM Zapallar. E| Hospital de La Lligua, asignara el dia y hora en que debera concurrir el
paciente para la realizacion del procedimiento y jurito con ello, sefialara e instruira al
paciente de los requisitos necesafios que éste debe cumplir para la realizacién del
procedimiento. El Hospital San Agustin de la Ligua aviearé estas horas, sin embargo, si no
es posible el contacto via telefénica con el usuario, se solicitard que el DESAM Zapallar
contacte al usuario e informe las indigaciones para el procedimiento respectivo. Se solicitara
que el DESAM Zapallar otorgue un riimero de contacto directo para estas coordinaciones.

En caso de que el usuario presente dos inasistencias a la citacion al procedimiento, debera
ser egresado de la lista de espera logal segiin norma técnica N°118 de Lista de Espera.

QUINTA: La I. Municipalidad, a través de un funcionario administrativo debidamente

autorizado, se encargara de retirar d
Para tal efecto, se contara con una
registrara la entrega de los informes,

| hospital los resultados de los examenes efectuados.
carpeta en la oficina de interconsultas, en el cual se
si lo requiere el DESAM Zapallar. Tal como se realiza

el flujo normal de los usuarios, los informes también seran entregados directamente a cada

paciente después del procedimiento

En caso que al usuario se le realice el test de ureasa

y/o biopsia, el DESAM Zapallar podra retirar Jos resultados segin plazos normativos del

Hospital La Ligua.

Todo Plazo sefialado podra ampliarele

equipos del Hospital o un caso fortui
setenta y dos horas.

encargado de la prestacion las aten

En ia eventualidad de licencias méd{
i

semanas siguientes a dicha ausencip.

SEXTA: El Servicio de Salud Vifia
efectuar la toma del Examen y entr

en caso de que se produzca una falla técnica en los
o o fuerza mayar, no pudiendo extenderse a mas de

as, feriados legales o ausencia por fuerza mayor del
ones se realizardn aumentando la frecuencia en las

ar el resultado a cada usuario.

diMar~Quiliota, a través del Hospital de L.a Ligua debera




8i la I. Municipalidad solicita retiro dp la documentacion, se encontrara una copia de este
en la unidad de Interconsultas, una yez recibido el resultado del examen, de esta forma la
Municipalidad de Zapallar deberd prestar su conformidad y visto bueno dentro de las
siguientes cuarenta y ocho horas de|recibido el informe. Transcurrido dicho plazo y de no
recibirse respuesta, se considerara aprobado el resultado, sin perjuicio de voiver a
solicitarse el examen a costa de la Municipalidad.

Los plazos sefialados en el parraf¢ precedente podran arpliarse en caso de que se
produzca una falla técnica en los equipos del Hospital y/o ausencia del especialista o un
caso fortuito o fuerza mayor.

SEPTIMA: E! presents contrato regi
2023. Sin-embargo, cualquiera de |

desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de
s partes podra ponerle término anticipado mediante

aviso escrito, enviado a la otra con trginta dias de antelacién a la fecha de término.

OCTAVA: E| Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a Dra.
Maria Paz Cabezas Freitte, correo glectrénico: pachi.med@gmail.com del Hospital San
Agustin de La Ligua, quien tendré como funcién principal actuar como referente técnico de
este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Servicio de Salud ademas de velar por
la correcta ejecucion y adecuado gumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La |. Municipalidad notificara pl Servicio de Salud de la persona que actuara como
responsable de la prestacidn de Endoscopias Digestivas Altas, dentro del plazo de cinco

dias contados desde la facha de sus

NOVENA: El presente contrato se fi
de La Ligua, uno en poderde lal. M

ripcién del presente convenio.

ma en tres sjemplares, quedando uno en el Hospital
nicipalidad y uno en poder del Servicic de Salud Vifia

del Mar - Quiiliota.

DECIMA: Para los efectos de este dontrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Vifia
det Mar y prorrogan competencia a [gs tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quiillota, para celsbrar 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 Sugremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos de! Ministerio
te Salud. La facultad de D. José Tomas Bartolucci Schiappacasse Aicalde (s) de la
flustre Municipalidad de Zapallar, corjsta en Decreto de Alcaldia N° 1753/2021, de fecha 19
de agosto de 2021, que aprueba cuadro de subrogancia del Alcalde en caso de ausencia.

A

D. ANDREA QUIERO GELMI
_ DIREGTORA
§.8. VINA DEL MAR - QUILLOTA

D,AJOSE TOMAS BARTOLUCC]H

SCHIAPPACASSE
ALCALDE (S)

I, MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

DRA.VOG/ABG.DPA/sce

PODU%%H&ID
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