R MAT: APRUEBASE CONVENIO DE
DEPARTAMENTO DE SALUD REHABILITACION INTEGRAL EN RED DE
SALUD, COMPONENTE ARTROSIS GES.

LA HIGUERA, 27 ENE. 2014
VISTOS:

El D.F.L. N21/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L.
N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de
Salud, la Resolucién N21600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la
Republica, D.S. N9117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucién N° 520 de
1996 de la Contralorfa General de la Republica y en uso de las atribuciones que me
confiere la ley:

CONSIDERANDO:
. Resolucion Exenta 106 de fecha 15 de Enero de 2014.

002366
DECRETOEXENTO N° -~~~ /

APRUEBASE, el “CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA
RED DE SALUD COMPONENTE ARTROSIS GES” de fecha 14 de Enero del 2014,
suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.

10 PIZARRO BRUZZONE
141, SECRETARIO MUNICIPAL
—t o /

Distribucién:

1.- Archivo 78/23-01

2.- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4.- Secretarfa Municipal
YGO/MPB/MZC/avm.



Setvittule
Batim)

166
RESOLUCION EXENTA N°

[SUN LA LA SERENA

- St

)

b3 O 288

=

-5

Icb
Int. N° 33

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763
de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Serviclos de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contralorfa General de la RepdblI’ca
D.S. 126/13 del Ministerio de Salud v, !

‘CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Equidad, Participacidén, Descentralizaclén y Satisfacclén de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacldn de

la Atenclén Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como &rea y pllar relevante )
en el proceso de camblo de camblo a un nuevo modelo de atencion, el Ministerlo de

Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Rehabilitaclon Integral en la Red de Salud;

el cual ha sldo aprobado por Resoluclon Exenta N© 1243/2013,; dicto la slguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenlo de fecha 14.01.14., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representada por su Alcalde(s) D. CARLOS
FLORES GONZALEZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
‘Directora{S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Rehabilitacién
Integral en la Red de Salud Componente Artrosis GES, seguln se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
COMPONENTE ARTROSIS GES

£n La Serena a ...14.01.14...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurfdica de derecho
publico, domicilfado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora
(s) D. LIA VILLARROEL SALINAS, del mismo domicillo, en adelante el “"Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurldica de derecho publico,
domiciliada en Ava. La Paz N° 02, La Higuera, representada por su Alcalde(S) D. CARLOS FLORES
GONZALEZ de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigutentes cldusulas:

PRIMERA:; Se defa 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 podréd incrementarse: "En el caso que
las normas téchicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los apottes
establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a la Equidad,

Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, enamadas

del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e Incorporando a la Atenclién Primaria

como drea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud,

‘ha decidido Impulsar el Programa de Rehablilitacion Integral en la Red de Salud. p——
ACNORD B \\\

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1243/2013, del Ministetio de Salud. A
al presente convenlo y que se entiende forma parte Integrante del mismo, el que la municipalid (-3
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compromete a desarrolfar en virtud del presente Instrumento. Se ha aprobado a distribucié
través de la Resolucién Exenta N°® 1270/2013 clon de recursos a

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad
destinados a financiar componente de Artrosils GES. palldad recursos

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusufas precedenles el Ministerioc de Salud, a través del S
ARTA , er

de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatglrilao
la suma anual y Unica de $ 3.043.925 (tres millones cuarenta y tres mil novecientos v:alntlcincé
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior.

Artrosis GES CES La Higuera

Insumos y/o
Medicamentos Equipamiento Total ($)
$2.408.139 $ 635.786 $ 3.043.925

£l Municipio deberd cumplir con las acciones seflaladas por esle convenlo para las estrateglas especificas de
rehablfitacion en artrosis, ademds de implementar y otorgar las prestaclones sefialadas en el Programa para
las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

; El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las los sigulentes
Objetivos: N

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion Integradas funcionalmente a la atencldén primaria de salud, bajo
un enfoque biopsicosoclal y familiar. !

2. Asumir progresivamente la atencldn Integral de la totalidad de las personas en situacién de discapacidad
leve, transitorla o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en situacidn de discapacidad
moderada, y sus famiiias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocidn de la actividad fisica y mantencién de
{a funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profeslonales de rehabilitacion y

* médicos generales y de salud famillar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de
sindromes dolorosos de origen osteomuscular y  mejorar la oportunidad de las derivaciones a
especialistas.

SEXTA: El Serviclo evaluard el grado de cumplimiento del Programa. Los productos esperados son:

1. Diagnostico Comunitario Participativo. Construlr el diagnostico a partir de la evaluacién participativa,
que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn en situacidn de discapacidad o en
riesgo de adquiriria y los perflles que estas tlenen. Asf mismo Identifica, cuantifica y valora, los recursos
comunitarios que pueden Incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabliitacion.

2. Evaluacién y Manejo Integral de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de
adquitiria.

g -

Evaluacién y Manejo Integral del entorno famillar y fisico de Ia persona en situacién de
discapacidad.

4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situaclén de discapacidad,
su familia y/o cuidador. :

5. Valoracién de impacto del tratamiento

6. Actividades de Prevencién de discapacidad Individuales y grupales.
7. Actividades Terapéuticos Individuales y grupales

8. Consejeria Indlvidual y famillar,

9, Visitas Domiclliarias Integrales

SEPTIMA: el monitoreo y evaluacion se realizara (complementar con anexo):

PUTIIrOMPINENEVERNS G UIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
serglo.ansieta@redsalud.gov.¢| - alelandro.villegas@redsalud.gov.cl - carolina.parada@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoguimbo.cl

Avda. Francisco de Aguirre N°® 795, La Serena - Chile



- Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que
toda prestacion u actividad debe ser registrada por los profesionales en el REM 28,

-  El Dlagnéstico Comunitario, debe ser enviado por correo electrdnico al encargado de rehabilitacién
del Serviclo de Salud.

-  Se realizaran auditorfa de las fichas clinicas para verificar la existencla de planes de tratamiento
individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

La evaluacion del programa se efectuara ert dos etapas:
¢ La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de ia segunda cuota en el mes de
Octubre, sl es que su cumplimiento es Inferior al 75%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentafe de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota del 40%
60% y mds 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o Menos 100%

+ La segunda evaluaclén y (inal, se efectvard al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa debéré
tener efecutado el 100% de las metas comprometidas.

Para la evalvacién de Diclembre se tomardn los indicadores contenidos en las Orlentaclones Metodoldgicas
para el Desarrolio de las Estrateglas de Rehabliitacién en A.P.S, 2010-2014 y que se especifican en Ia
.presente cldusula. Los resultados deberdn ser enviados al 15 de enero del afio sigulente,

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (60% - 40%)}, la 1° cuota
contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento
de los indicadores sefialados en la cldusula sexta precedente.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de
aprobacidn del convenlo, un Informe completo del estado de avance de las etapas de efecucién del presente
Programa. Este informe deberd Incluir, al menos: la individualizacién del personal contratado para su
efecucién, con Indicacidn del establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficlo y ndmero de
horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; un Informe de gastos de los fondos traspasados y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio

El Servicio, podré efectuar una constante supetvision, control y evaluacién del convenio e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objelivos del presente convenio.

DECIMA; El Serviclo podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA; Finalizado el periodo de vigencla anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la efecucién de los fondos del programa para el afio respectivo,
el Servicio. procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior,
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrdn de cormin acuerdo, mediante la suscripcién de los
actos administrativos correspondientes, utllizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad
siguiente a este programa de salud. La peticidn de la ulllizacidn de estos saldos por parte de la Municipalidad
para los fines antes previstos se reallzard a mds tardar el 15 de noviembre del afic respectivo.

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se seflala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Serviclo para la efecucion del infsmo, ella asumird el mayor gasto resultante.

PETINRITREISTINENE QUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
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: Ef presente convenio rige desde la fecha de Ja total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diclembre del 2014.

Sin perjuiclo de lo anterior, se defa constancla por las partes, que las actividades a que se reflere este
convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2014, por razones de buen servicio, atendido lo
seflalado en los dictdmenes N° N°16,037/08 y N© 11.189/08, ambos de la Contralorfa General y lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado
desde el 19 de enero del afio en curso, han producldo y producen consecuenclas favorables para las
personas y no lesionan derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspension, hublese traldo aparejada graves perjuicios para 1a salud de los pacientes beneficlarlos legales.

: El presente convenio se firma en 6 efemplares, quedando tres en poder del Servicio de
Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerlo de Salud Subsecretarla de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

Firmas ilegibles

D. CARLOS FLORES GONZALEZ D. LIA VILLARROEL SALINAS
ALCALDE(S) DIRECTORA (S)
I . MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenlo al Item
'N°24-03-298 “Atenclon Primarla, Ley 19.378", del Presupuesto del Serviclo de Salud
Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

.OC@QLLQDJ

RECTOR ) ..
DEL e
W REGK N £
ILLARROEL SALINAS
oo/ DIRECTORA(S)
“'SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

N

ISTRIBUCION; e, P

. Municlpalidad de LA HIGUERA . ARO D P
. Subsecretarfa de Redes Asistenciales MINSAL. o '

A ' -
- Divisién de Atencion Primarla MINSAL pa ,/\
- Subdepto. Gestlén Financiera DSSC. T MBI T
- Subdepto. APS DSSC, * DIRE.
. Depto. Asesorfa Juridica DSSC. A SEL
- Archivo A :
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CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD

COMPONENTE ARTROSIS GES

' ' g 14 ENE 2014

En La Serena a 3290 etreeebaeness Correrreraces erererenrares <., entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora (s) D. LIA VILLARROEL
SALINAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de
derecho publico, domiclllada en Ava. La Paz N° 02, La Higuera, representada por su Alcalde
(S D. CARLOS FLORES GONZALEZ de ese mismo domicllio, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atenclén 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 coh posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49", :

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentrallzacion y Satlsfaccién de los Usuarlos, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerlo de Salud y de la moderiplzaclbn de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atenclén Primaria como drea y pllar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencldn, el Ministerio de Salud, ha decidido Impuisar el
Programa de Rehabllitacion Integral en la Red de Satud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1243/2013, del
Ministerio de Salud. Anexo al presente convenlo y que se entiende forma parte integrante
def mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar' en virtud del presente
Instrumento. Se ha aptobado a distribuclén de recursos a través de la Resolucién Exenta
N° 1270/2013

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a Ia
Municlpalldad recursos destinados a financiar componente de Artrosis GES.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatorla, la suma anual y Gnica de $ 3.043.925 (tres
millones cuarenta y tres mil novecientos veinticinco pesos), para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en Ia clausura.l anterior.

Artrosis GES CES La Higuera

Insumosy/o
Equipamiento

$ 2.408.139 $ 635.786 $ 3.043.925

Medicamentos Total ($)

El Municiplo deberd cumplir con las acciones sefialadas por este convenio para las
estrategias especificas de rehabilltacién en artrosis, ademads de Implementar y otorgar las



prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA; E! Municipio se compromete a utllizar ios recursos entregados para financiar las
los siguientes Objetivos:

1.Desarrollar estrategias de rehabilitacién Integradas funcionaimente a la atencién primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosoclal y familiar.

2.Asumir progresivamente |a atenclén integral de la totalidad de las personas en situacién
de discapaclidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las
personas en situacién de discapacidad moderada, y sus familias, en el contexto
comunitario. 4

3.Desarrollar programas de prevenclén de discapacidades, promocién de la actividad fisica
y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4,Desarrollar las competenclas de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabllitacion y médlcos generales y de salud famillar, para resoiver las necesidades de
los usuarlos portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa Los productos
esperados son:

1. Diagnostico Comunitario Participativo. Construir el dlagnostico a partir de la
evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad
estdn en situacidn de discapacidad o eri rlesgo de adquiriia y los perfiles que estas

tienen. Asi mismo Identlfica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden
Incldir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion.

2. Evaluacion y Manejo Integral de las personas en sltuacién de discapacidad o en riesgo
de adquiriria.

3. Evaluacién y Manejo Integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacién de
discapacidad.

4, Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situaclén
de discapacidad, su famiila y/o culdador.

5. Valoracién de Impacto del tratamiento

6. Aétividades de Prevencion de discapacidad individuales y grupales.

7. Actividades Terapéuticos individuales y grupales

8. Consejerfa indlvidual y familiar.

9. Visitas Domiciliarias Integrales

§EPTI-M A: el monitoreo y evaluacién se realizara {complementar con anexo):

- Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos
componentes, por lo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los

profesionaies en el REM 28,

- El Diagnéstico Comunitario, debe ser enviado por correo electrénico al encargado de
rehabilitacién del Servicto de Salud.

- Se realizaran auditoria de las fichas clinicas para verificar la existencia de planes de
tratamiento Individual de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de

adquiriria.

La evaluaclén del programa se efectuard en dos etapas:




» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es Inferlor al 75%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas por componente

60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%

« La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las metas comprometidas.

" parala evaluacién de Diciembre se tomarén los Indicadores contenidos en las Orlentaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrateglas de Rehabliltacion en A.P.S, 2010-2014 y
que se especifican en la presente cldusula. Los resultados deberdn ser enviados al 15 de

enero del afio siguiente.

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 20
cuota contra el grado de cumpliimiento de los Indicadores sefialados en la cldusula sexta
precedente. '

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convehlo, un informe completo del estado de avance de las etapas
de ejecucion del presente Programa. Este informe deberd incluir, al menos: la
individualizacion del personal contratado para su ejecucién, con Indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesidn u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Serviclo

El Servicio, podrd efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del convenio e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA; Ei Serviclo podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA; Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el
caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del
programa para el afio respectivo, el Serviclo procederd a solicltar a la comuna el relntegro
de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las
partes podran de comun acuerdo, mediante la suscripcién de los actos adrnlnlstraéivos
correspondlentes, utllizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a
este programa de saiud. La peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la
Municipalidad para los fines antes previstos se realizara a mas tardar el 15 de noviembre
del afio respectivo. ) '

DECIMA SEGUNDA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECI : El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del 2014.
Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actlvidades a que se

reflere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 1° de enero de 2014, por razones de
buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N° N°16.037/08 y N° 11.189/08,
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ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda
vez que las actlvidades pactadas que se han realizado desde el 19 de enero del afio en
curso, han producido y producen consecuenclas favorables para las personas y no lesionan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya

suspensién, hubiese traido aparejada graves perjulcios para la salud de los pacientes
beneficiarios legales.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se flrma en 6 ejemplares, quedando tres en poder

del Serviciv de Salud, uro en la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenclales y la Divisién de Atenclén Primarla.

FLORES GONZALEZ
ALCALDE (S)
ICIPALIDAD DE LA HI

HREC N .
_D. LIAVILLARROEL SALINAS

T 7 DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
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