uiliota

Municipalidad
Quillota, 06 de mayo de 2020.
Alcaldia decretd hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 04429 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°858 de 20 de abril de 2020 de Director Departamento de
Salud Municipal a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 06 de mayo
de 2020, mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe
CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota y SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Imagenes Diagndsticas en
APS);

2. Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota a SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Imagenes Diagnosticas en
APS), de 01 de enero de 2020;

4. Resolucion Exenta N°2306 de 01 de abril de 2020, que aprobo “Convenio
Programa de Imagenes Diagnosticas en APS” afio 2020, el cual tiene como
objetivo aumentar la eficacia en la gestion y administracién local de salud
tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias, una mejoria en la calidad
y resolutividad de las atenciones de salud;

5. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

Winn dal War-Caitbots

CONWVENIO

SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MAR-QUILL.OTA
=

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRANA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

Er Vida fol Mar a 04 de Enero gel 2020 antre el SERVICIO 196 SALUD VIRA DEL MAR-
GUILLOTA, persona juridica de derecho publice domicihado en callz Wor Schroeders
Mg Wita dal Mar, representade por su Director (8) D. ALFREDD MOLINA MAVES, dal
rmisma  domicilio, en adelane el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
QUILLOTA, persona |widice de derscho publico domiciliada en Calle Maipu N330,
raprasantada por su Aleaide D, OSCAR CALDERON SANCHEZ (8) de ese mismo
damicilio, en adelante @ “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consia de las sigulantes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue ol Estatuto de Atencién Primaria ce Salud Municipal,
aprobado por la Lay N° 18.378, en su articulo 58 sstablece gque el aporte estalal mensual
podra incrementarse: "En el caso que 1as monmas técnicas, planas y programas gue se
irmpartan con postarioridad & la enlrads an vigencia de ssta ley impliguan un mayar gasio

a lg Munigipalidad, su financiamiento serd Incorporadoe a 08 aporss pslablecidos en i
o 48"

sy parle, el articuln 6% del Decrelo Suprémo T 132 de diciembre 2010, del Ministerlo
crenteca dicha norma, ag rdo 1a forma de materializarla al sehalar "pard cuyos
i atmistero de Salud o 5 |3 correspondients resolucion’

SEGUNDA; En el marco de la fRelorma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Paricipacidn, Descantralizacidn vy Satislaccion de ios Usua.rios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministario de Salud y de (a modernizacién de la
Atencisn Frimaris e incorporando a la Alencion Primaria como arsa y pilar reievante‘en et
srocaso de cambio 8 un Nuevs modeio de atancior, e Ministerio ge Salud, a waves del
Servicio de Salud Vida del Mar — Guillota conviena an asignar a la tMunicipalided recursos
costinades a financiar el Programa de Imagenes Diagnésticas an APS,

| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenia M®1025 c_lei 31 de
Hisiemnre de 2019 (moditica Res, Exenla Ne27 del 08/01/2018) y 05 recursos financiaros
ha sido aprobado por RAesoclucion Exsria M 77 del 18 da febraro del 2020, ambas dal
imisioo de Salud.

Este programa leng por snglidad general de mejorar Ia I_‘.a.pr-l-.:il_iacf .Flasal_utlua de la
Atencitn Primarnia a través de una mayoe oferta vy dispmnm!sdaq de axamler':e-a :de
Imagenalogia, contribuyendc & MmigjorEr 8 50ceso a diagnostices mp.r:rn__u‘m:va, ;:ert:nem?;-, Z
de calidacd 1donica, junto Con apoyar aspaecios de gestion ¥ r.'ila.pacnfac:on chex :q;. aquipos
iwolucradeos an o5 ASPRCLoS Meveniivos, promocionales, asistencizles, curalivos ¥y de
sontrol epdaminitgica, con un enfoque de Salud FEamlliar e Inmgral.



TERCERA; Conforme lo sefalado en ias cldusulas precedantes el Ministerio de Saiud, a
wraves del Servisl, conviene en asignar & la Municipalidad recursos destinados & financiar
los siguigntes componentes def Programa de Imégenes Diagndaticas Bn APE:

- CQMFDNENYE 1 DETECCIF}N PRECOZ ¥ APOYO DIAGNOSTICO EN EL
CANCER DE MAMA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES MAMARIAS.

Estratagia: Implementacion comunal o compra 08 servicios para 80ceso a Mamografias,
Ecotoinogralias Mamarias y magnificacionss, privileglando cantros ublcadas dentro de la
misme comuna o Servicio de Satud.

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

Estrategia: Implementacian eomunal o compra de sarviclos de radicgrafia de cadera an
wifins y nifes entre los 3 & € meses, orenlada a la deteccion precoz de displasia de
sadara, prvilegants centres ubinados dentre de fa misma comuna o Servicio de Salud.

COMPONENTE 3 DETi‘EGCIﬂ)N PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR ¥ CANCER
DE VESICULA A TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estratogia: Implementacion comunal © compra de servicio de examen de Ecolomogratia
Abdominal, enentado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando
centros ubicados dentro de la misma comuna o Servicio de Salud.

- COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (MAC) ¥ ENFERMEDADES
HESPIRATORIAS CRONICAS,

Estrategia: implementacion comunal o compra de servicios da Fadiograffa de Térax,
silertada a la confirmacion diagnéstics de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y
cantial do enfsrmedadas respralonas orénicag, considerando también los estudios de
contecto de Tubarcuissis, privilegiando centres ubicados dentro de la misma comuna o
servicia de salud.

PRODUCTOS ESPERADOS;

« Examenes de mamografias TRIANUALES reafizadas prioriiariamente en mujeres
de 50 a B9 afos y en ooas adades con faciores de riesgo o qua requleren
mamagratia para el inicio oe tarapla hormonal de la menapausia (TN},

. Exfmeres de Ecogielias Mamarias y magnificacionss realizadas  como
complemanta y anoyd diagnostico.

. Focalizar pricritaramente {coma minimo 70% del total de Mamogratias) en
mujares entre 50 a 69 gd0s,

» Fl porceraje destinado o p

s de otras sdades con factores de riesgo o que
raguiaran Mamografis o o de tergoia hormonal de |3 menopausia, 0o dabe
superar 8 30% del tosa de Mamogratias solictadas.

» S racuerda gue los casos en que clincemente se sospeche "Probabis Patologia
Maligna” se pueden derwar 2 sspecialista sin mamagraiia, la cust daberd ser
solicitada an la Unidad de Palplogis Mamana (Nival Seeundaric], segin gula GES.

«  Cpnsiderar que las Ecolomogral’as Wamarias y proyecoiones camplementarias se
inaorporan como CoMplamenin o apoyo ai diagnéstico @n casos delinidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Ciinica vigente, razén por &
cual las Ecolomogralias Mamarias no pueden exceder of 20¢ del towal de
Mamogralias programades y los resultados de Mamagralias BIRADS 0 y 3 no
Sebieson sobrepasar ¢ 13% de! otal de informes mamearéficos,

»  E£nlos casos en que ef costo de las magnificaciones s3 incluya en el costo total da
|a Mamograiia, no sera necesano compromater nimeros de megnificaciones,

. Considerar protuceion da Mamopratos instaiades por Plan Nacional de Gancer
con un rendimiente de 3-4 cyamanes por hora, segin realicad local.
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s Evamenes de Radiograls de Caderas realizados en ninos y nifias entre les 3 a 8
meses,

+ Para la realizacion de la Radisgratia de Caderas, se debe 2segurar que la orden
sea enlragada en el conirel de los dos mases.

« Deteccién oporuna v tiatamienia precoz da la OLC en el lactanis, particularmenta
ar aguellos en que exsten factores de riesgo.

« Cuando existan excepcionss para la ejecucion del examen & los 3 meses, esie
serd realizado obligatoriaments =l 100% de los menores anies de los 6 meses.

+ Lz Radiogratia de Caderas debe ser acompafado de informe reafizado por
especialisla, Traumatologo Infanti o Radidloge, preferentamante.

o Ecolomografia Abdominal focalizada para la poblacien entrz 35 y 49 afios con
sintomatologia {se considera equivalente a sintomas acuales, colico biliar pravio,
celecistitis cronica no operada o Ecolomograiia previa compatible con Coleiitiasis.

« Frenle a sintomatologia especifica o factores de riesge, se podré solicitar el
examen 3 pacientes de oiras edades (que no supere el B0% del 10l de las
prestEcionss programadas

« Aplicacien encuesta previa de i Guia Clinca GES "Colecistectom:a Preventiva en
adultos entre 35 y 48 anos’

s Se recomienda gue gl examen sea realizado por Médicos Radicloges capacitados
yio Tecndlogos Médicos con mencién an Imagenolegia y Fisica Médica
capacitades en Ecotomografia Abdomiinal,

. Examenes de Aadiograiia de Toérax orientados a ia confirmacion diagnostica v
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorlas Cronicas de ios programas
IRA y ERA. En 8l case de seguirniento, considerar & 0 IMENOS un examen
radioltgico de control.

+ En la solicitud del examen se debe considerar una placa antercposterior (AP). En
caso do considerar necesario por parte del clinico tratants iomar dos proyecciones
(AP y lateral) s& debe realizar de esa manera y consignar en 2l REM si la
prastacion fue con 1 @ 2 pruyecciones

+  Considerar para este componenie los estudios da contaclo para TBO. En casa que
por razones epidemiciogices se superan ias nresieciones programadas, ios
astudios de tontaclo se febaran seguir reallzandn por el prastador de la red con
eritano sanitario.

IMPLEMENTACION Y APOYO A LA GESTION:

» En la compra de servicios 2 terceros, s¢ debe privilegiar prestadores ubicados
dentro de la misma comuna o Servicio de Salud, con énfasis en la rad piblica. En
cuso de comunas que no cuemen con prestadores en @ teriitario o bizn lengan
condicionantos da aislemiana gaografico, considerar prastadores que cuanten con
dispositivos midviles.

o Les comunas que cuenien con equipamiento de Imagenciogia locales, podran
destinar recurses.

o Al pago de Recuwsn Humann cepacilads parg la ejecucion de ealos
oxamenes {Radidlogo, TH).

o Compra de insumes para le realizacién de ios exAMEnas.

Lectura de examanes (informas de Telerradiclogia).

Apoyo al plan da Mantanimignto Preventiva o Corrective del equipamiento

{en la madida que cutnien con dispenibilidad prasupuastaria),

Q

De aguerde a las condiciones esiablzcidas por el referente técnico del Servicio de Salud
segin programa aprobado por el sinisierio de Salud, las acclonps sefisladas se
gjsvutaran  en los  establecimianios de Atencién Primaria dependientes de la
Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sznalado an las siAusulas anteriores el Minisiaro de S_aiud._ a
través det Servicio de Salud, conwiene an asignar a la Munlcipalidad durante of aro 2022
iz sumna de $ 113.217.308 (sienio trace miliones doscientos diecizlets mil trescientos
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cinco pesos) para la sjecucdn v cumplimiento de los componentes sefalados en la
clausura anterior,

GUINTA: Los racursos serdn transieridos por el Servicio, an reprasentacion del Ministerio
de Salud a la Municipalidad de 1a siguiente forma;

a} La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recurses, 88 rransferird
una vez tramitada la Resolucidn aprobaloria de asta convenio.

b} La segunda cucta comespondiente a un maximo del 30% restante, monto que
estara sujeto 4 la evaluacion de cumplimisnio de metas y serd proporcional a este,
sequn g2 indica en la cldusula septima, en ai mes de Dctuore.

SEXTA Ei Munitipio s@ cormpramete a utizar los recursos envegacos para financiar las
siguiantes actividadas y melas:

N DE
ACTIVIDAD ACTIVIDADRES O MONTO (S}
| META
| 1.7 Mamografias en mueres entre 50 y &9
afios (incluye magnificaciones) 148 202000
1.2 .Mamogm!ias en mt{]&(eﬁ_ﬂa olras edades 748 14,411,512
; de riesgo (incluys magnificaciones)
1.3 Ecotomografias Mamarlas
477 7.375.830
Compiementarias (BIMADS C - Mama Densa)
TOTAL COMPONENTE 1 55,414,205
21 Aadiogratias de Caceras en nios y ninas oo 7255600
5 oz 3 a6 meses de adad (Informadas)
TOTAL COMPONENTE 2 7.255.600
31 Em:mogralﬁas Abdominalas on pacientes 1780 40,757 500
4 entra 35 y 48 aios
TOTAL COMPONENTE 3 40.757.500
| 2,1 Radiografias de Torax por sospecha de
| NAC y atras patologias tesplratonias cronicas 1000 9.790,000
4 {ircluye sstudios de conlacin por_TBC)
YOTAL COMPONENTE 4 9,780.000
TOTAL PROGRAMA 113,217,305

La Municipalidad se compromets a cumplir las acclones sefslzdas por esle instrumento
para ejecutar eslrategias gspecilicas y 58 compromete a impiementar y oiorgar las
prestaciones sefaladas en el Frograma para las personas véiidamente inscritas en la
COMUnE

SEPTIMA; El Servicio evaluara ei grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas y requisitos definidos por fa Divisian de Atencidn Primariz v cada Servicio de Salud:

. Mantener un ragistro rutificado de las personas atendidas en el Programe.

. Mantener el registo actualizade de las prestacionas que se van otorgando
mensualmente an cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
esiablecidos en @l Frogiama _

«  Mejorar los registres de Listas de Espera para cada aspecialidad, para poder
proyactar las presiclones gue se entregaran durants el afo. Para asios




ofectos es lundamemal dar cuenta de todas las Interconsullas generadas
desde fa Alencion Primaria de Salud.

+  LOS PACIENTES QUE SE RESUELVAN A TRAVES DE ESTE CONVENIO
=N EL  COMPONENTE  MAMOGRAFIAS ¥  ECOTOMOG RAFIAS
ADDOMINALES DEBERAN ESTAR INGRESADOS A LA PLATAFORMA
SIGTE (SISTEMA GESTION TIEMPOS DE ESPERA).

«  Todas las actividadss que sa realizan en el marco del Programa, deberén ser
registradas de acuerdo a lo indicade en el punto medios de verificacion.

. Tocas las interconsulias deberan ser enviadas via SIDFA & los hospitales de
referancia, seqin mapa te derivacion, para ingresar al "Sistema de Gestion de
Tiampas de Espera’, las cusios serdn supervisadas por el referente técnico del
Sarvicio de Salud,

EVALUACION:

Se realizarén fres evaluasionss dutarie la ejscucién del Programa, en funcidn de los
indicadores salablecidos v sus madios de verificacidn,

« Lz primera evaluacion, se sfeciuard con corle al dia 30 de abril, y envio de
informe a encargado prograrma de nivel central al 15 de mayo. En esla avaluacidn
se requerira &l envio de un informe detallando las comunas en convenio, horas
profesionales contratades segin estrategia, compras de servicio adjudicadas,
ademas de la verificacion dit convenia firmado.

« Lasegunda svaluacién, se aiectuard con core al 31 de AQosio del afo en curso.
De acuerdo con Ioe esuliacos obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
rel-quidacion de la segunda cuoia 2n @l mes de Octubre, si es que su curnplimiento
as inferlor &l 60%, de acuerdo & ia sigusenie tabla;

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota {30%)

| Porcentaje curnplimiznto
de Metas por actividad

50,00% o més 0%
Entre 50.00% v 56,559% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 5%
Entre 30,00% v 38,588% 75%
Menos del 30% 100%

£n relacién a esto Ulimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
svaluacion con corte al 31 da Agosto del afio correspondients, podrén optar &
reasignacién de recursos. Esle paoedente de recursos provandrd de squalias comunas
gue no curnplan con las prastationss proyectadas.

sabe senalar gue la metodolonin Je evaluacion de cumplimiento estard dada por la
coherencia entre produccién informada en BEM y que en &l componsante de Mamografias
y Ecotomografiss Abdominsles s casos atendidos y resuelios se encuentren
debidamente gestionados y egresades an SIGTE, de acuerdo & Ia norma lécnica de
gestisn de fisla de espera. Esla revision definira 1a conducta a seguir en la transferencia
ge la segunda cuota del convenio.

« Lz tercars evaluacién y final, 5e efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener sjecutado al 100% de las prestacionus compromatidas.

Se requiere al Servicio de Salud realizac el saguimianto y monitorao sistematico de 1a
sjecucién del presente Programa, aslableckando o8 COMPromisos pare mejorar las dreas
nacasarizs, todo alio indepencientemente de acciones especilicas gue correspende a los
Departamento de Auditoria.

{os recursos para equipamiente ylo implementacién  no sorén sujeto de
religuidacion, en ol caso gue & presents algun grado de ejecucion de metas
asociadas a e5t0B rECUrSOs.
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En relacion a los cumnplimientos da accones y melas requeridos, para recibir el total de
recursos anuaies, entendido qua el no cumplimiento & 1a fecha de corte definido resulta en
is reliquidacién del programa, exceptionalmente cuando existan razenes fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respactivo, acompanando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimienta de fas meatas, A su vez el Servicio de Salud, una vex analizadas y avalada la
sorrespondiente solictud, podriz solicitar a MINSAL la no reliquidacion del Programa,
finalmanie MINSAL determinard si orocede o no a aceptar solicitudes de no reliquidacion.

Mo ohstante, la situacion excapc:onal indicada en el parralo anterior, et Servitio de Salud
dabe realizar la svaiugcion del Pragrama al 31 de diciembre y |as comunas mantienen en
tota circunstancia la obligatorizdad ce |2 rendicion finandiera y avaluacion de ias metas al
final del paricdo,

Finalmenta, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Julio}, podré incldir un fa mencr asignacién de recursos para el afio siguiente, segin

exista continuidad del presente programa.”

INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE AGOSTO:

MOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDID PESO RELATIVO *% ESPERADOD
INDICADOR VERIFICACION DEL INOICADOR DE
N: CUMPLIMIENTO
NUMERADOR ¥ |
D i
- o DENOMINADOR) |
'8 de Mamografias | M'de Mgl de | N HEMA 29
b informadas, del Mamografias  Mamografias
towl do indormadas comprometicas
tdamogralias an el pariodo  en 8! parioda
comprometidas en 100 2 Slanie 5% 80%
i Programacién
¢ periodo 3
(segin
convanios)
% de Rz da N® Rx de ! Tolal Ry de N: REM A 29
caderas reglizadas | caderas stidoras
a la poblacion realizadas a | comprometidas
| insgrita validada de | la poblacidn | er rifioe y nifias
| 3 a6 meses, de! inscrita de 3 & & manes
| tntal e validada de 3 | er et paripdn x| D Planilla 20% BO%
comprometidas en | & 6 mesas en | 100 Programacidn
|2l piioa, ai periodo. fmegun
| convenios) .
% de N N Folal da NREM A 20
Eoatomograiiag Ecolomograti | Ecolamogratias
| Abdominates as Abdominsias
* informadas, del Abdominales | compromatidas
| tolal de Informadas | en el periodo x D: Pianilla 30% B0%
| Beotomogratias an el pariodo 100, Programacion |
. Abdomirales | [sepin
. comprometidas an | convenios}
gl parioda
| % da Radisgrafing | N° da N*dy N REM A 20
de Térax Aaciografias | Radiografias de
realizadus, del total | de Torax Téraz i
d= Hadiopratios ge | reslizadas | comorometidas i
Térax por sospacha | on of periodo x |
comprometidas n | de Neumonia | 10 D: Planilla 185 B0
| @l paricda, y contra! d& Programacion
| | enfermedate | {segun
| § cronicas convenios |
resplratonas |
an ol periodo | !




INDICADORES EVALUADOS AL CORTE DEL 31 DE DICIEMBRE:

NOMBRE NUMERADOR | DENOMINADOR MEDIO PESQ RELATIVO % ESPERADD
INDICADOR | VERIFICAGION DEL INDICADOR DE
i CUMPLIMIENTOD
‘ NUMERADOR Y
D
... | DENOMNADOR)
% de Mamoaralias | N°de NF {oial da N REMAZG
_ informadas, dai Mamografias  Mamografias
total de informadas : comprometidas
Mamagm:::?s an el paticdo | m al parioda x YT e
compiomeatidas en | g ! - 30% 100%
o pariodo i : nga:arnactcn
{segln
convenios)
% e Focalizacion | NP de N% totsl da N: REM A 20
ce Mamografias en | Mamografias | Mamografias
| el grupo de50ag® | informadas | informadas de
ahos gnglgrupe | todas las D REM A28 | 200 100%
§ de 50-68 adades an sl
afios enel | periodo ¥ 160
| patindo
% ca M da NE total de i N REMAZ9
Zcotomograbias Ecolomograti | Eoolumoaratias |
l#amarnas a5 Mamarias | Mamarias
informadas dal nformadas comproreticas 10% 1005
P . . . ¥ 0 Planilla
tolal de an el pariodo | en gl paricdn x o )
| Ecotomogratias 1160 mgfammn
| compromaetides en m]
| g pericdo |
| % da Axda N*® fx de | Total Fx de M: REM A 29
caderas realizadas | caderas | gaderzs
a la poblacion realizadas 8 comprometidas
| Ingerita validadade | la poblacion  en nifos y nifias
| 3 a6 meses, del inscrita | de 3 a8 messs
| 1otal de validadade 3  en el pericdox | D: Planila 108 100%
| comprometidas en | & B meses an | 100 ?’?chﬂmatlﬁﬁ
i i peripco. el pariodo, | (segan
| COnvanios
(& de N N Talal de N: FEM A 28
| Ecaomogtatias Ecotomograll = Exotomograflas
| apdominales as Abgomingias
| infarmadas, del Aptlominales | COMpPromendas
| total de informadas | en el pariodox | D: Planilla 20% 100%
| Ecotpmografias eneiparlodo 100 Programacion
| Abdominales {segin
comprometidas en convenios)
&l periode
% de Radiografias | N°de N* da N: REM A 28
‘ de Térax Aadiegrafies | Padicgraiias de
realizadas, dal lotal | de Tdax Térax
68 Hadiograiias da | realizadas compromatidas
Tdeax por sospecha | en ui pericdo #
| compromelidaz en | de Neumaonia | 100 0 Planilla 10% 100%
| &l pariodo. y control de | ngfarnack&n
enfermedads (segun
5 cronicas convenics)
raspiratonas
| an el periods .

Einalizado el periodo de vigencia del presente convenio, al Sewvicio descontera de la

wansterencia regular de atencidn primaria, el valor comespondiente 3 la pane
gjeculada de las actividadas, oajeio de sste instrumento, Para eslos efectos la

denerd anviar informe con 108 siguientes antecedantss’

no
comung




o Fendicion financiera de scuerdo al Manual de Rendiclones da APS y los informes
detaliados en la clausuia sexla dsl presenta convenio.

Lz informamdn deberd ser remilica al referente del Programa del Servicio de Salud, Klgo.

Yictor Burgos Pefailille, 2l corrzo slenirdnico: victor burgospredsalud.qov.cl

NOVENA; Bl Servicio de Salud no asums responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. En el case e que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los sfectos de este convenio, #sta deberd asumir ef mayor
gasto que involucra su ejecucion.

DECIMA; Ei Servicio de Salud en esta acto designa administrador ¥ coordinador al Kigo.
Victor Burgos Penailille, quisn tendra como funcidn principal actuar como raferente
técnico de este Senvicio respecia de la Municipalidad y dal Ministeric de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimienta de las obligaciones asumidas por
las partes. La Municipalidad notificard del plazo de cingo dias conlados dasde la fecha de
suscripoian del presente convenis La | Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la
sersona que actuara como referente técmeo local dentro del plazo de cinca dias contados
desds |2 facha de suscripcion deil presgnte convenio.

DECIMA _PRIMERA: El Servico, roguenré a la Municipalidad, los datos e informes
ralativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la clausula tercera de
esie convenio, con los detalies v especificaciones que estime del caso, pudiendo efactuar
una constanle supervisian, control y evaluacion del misme, en corformidad con o
sstablecido an la Resolucidn N° 30 de 2015 de la Contraloria Ganeral de la Replblica.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio deberé velar por la correcta ulllizacion de los fondos
iraspasacos acto que fiscalizacs a Uravés da ia Unidad de Rendiciones de la Diraccidn de
Alencion Primariz y por e Deparamento de Auditoria del Sarvicic de Salud de ser
raquerido. Sin perjuicio de ‘o antenor, estas transferencias Ce racursos & rigen por las
normas establecidas en la resslesion N° 30 del 2015 de la Contraloriz Ganeral de la
Aepublica, que dispone la obligaeion de rendir cuenta mensual de los recursos
sransieridos, dentro de les quince primeros dias hébiles administrativos dei mes
siyuiente 2l que se informa, a fin de determinar fa correcta invarsitn de los fondos
storgados y el cumplimignto de los objelivos previsios en la Ley 0 8n &l acio que ordena la
transierencia, lo que debe ser fiscalizado por el Berviclo. Considerar ademds que no
cumplir con esta normativa signilicard Ao ransferir los recuisos financieroe del respective
periodo.

DECIMA TERCERA: El presentz convenio lendrd vigencia hasta sl 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extendar hastz &l 31 de Marzo del afo sigulents, pravia autorizacion del
raferente tdenico.

DECIMG CUARTA: Las paries souerdan que gl pressnte conlralo e prorrogard
sutomaticamente, slempre que @l Programa @ ejecular cuente con disponibilidad
prasupuestaria sequn la ley de presupuestos cel Sector Publice del ano respectvo, sin
panuicio de su término por alguna de ias causales pactadas o que las partes acuerden
de eomin acuerdo su finalizacian, per mativos fundados.

La prorroga del convenio comenzarg a reglr desde el 01 de Enero dal afo p_resupues:aria
siguiente y su duracién se exienderd hasla &l 33 de Digiembre del mismo ano.

Prorragatio el convenio, &l Servicio de Salud debera dictar una resoiucion que esiablezca
las metes ¥ recursos disponibies para @l nuavo perioda”



DECIMQ QUINTA: Para todos los efecios legales derivacdos del presente convenio, las
paries prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vina
del Mar,

DECIMG SEXTA: El prasents convenio so firma en 2 ajernplares, quadando uno en poder
del Serviclo ge Salud, y otro en 2l de fa Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad v personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vina de! Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en @l Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2008, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizade del Decrelo Lev N’ 276379 y de las Leyes N°18.460 y N°18.933
conjuntamente, con les Decretos Sugramos NO140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
dz Szlud y Res. Toma Razdn N®120650/179/2019 de la Contraloria Ganeral de Ia
Republice. La personeria de . OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcaide (S) da la llustre
Municipalidad de Qulllota, consta en Decrsto Alcaldicio N°® 057-P de fecha 31 de anero del

2020.
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud

Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

Andtese, comuniquese, dése cuenta.

ARIO MUNICIPAL(S)
ISTRO DE FE

SECRSEBEERET
MUNICIPAL (§

DISTRIBUCION: _ N _
1 Control Interno 2. SALUD 3. Finanzas SALUD 4. Juridico 5. Secretaria Municipal 6. Director del
Departamento de SALUD.

LMG/PEA/jIm.-



