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Ilustre 
, 	 Secretaría Municipal ~ ,. MunicipAJid¡td , 

,~ de Punta Arenas Plaza Mui\oz Gamero W745 - (61)2200323 - secratariamunic!pal@fe-puntaarenas.d 

oZABR. 2019PUNTA ARENA~, 

NUM.t,qS / (SECCiÓN "B").- VISTOS: 
/ 

~ Antecedente N°1349/2019, recaído en Resolución Éxenta W2621 de 20 de marzo c;:le 2019, 
del Director del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio del Programa de Apoyo 
Integral con Personas con Der;nencia, de 04 de marzo de 2019, celebrado entre el Servicio de 
Salud MagaWmes, la Uustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación Municipal de 
Punta Arenas; , 

~ Convenio Programa de Apoyo Integral con Personas con Demencia, Comuna de Punta Arenas" 
año 2019, de 04 de marzo de 2Q19, celebrado entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre' 
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporación MuniCipal de Punta Arenas; 

~ Cprreo electrónico, de 01 de abril de 2019; de Alcaldía; , 

,~ Correo electrónico; de 01 de abril de 2019, del Secretario Municipal (S); , 

~ Las atribuCiones que me confiere el artículo 63° del Texto Refundido, Coordinado, 


Sistematizado y Actualizado de la Ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades; 

~ Decreto Alcaldicio (Seccion UD") ,W539 de 28 de marzo de 2019 y Decreto Alcaldicio (Sección 


"D") N:583 de 01 de abril de 2019; 

\ 	 • DECRETO: 

1. 	APRUa:BASE EL CONVENIO PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL CON PERSONAS CON 
DÉMENCIA, COMUNA"DE PUNTA ARENAS, AÑO 2019, de 04 de marzo de 2019, celebrado 
entre el Servicio de Salud Magallanes, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas y la 
Corporación Municipal de Punta Arenas. 

2. 	QEJASE ESJ~BLECIDO que los recursos destinadot al presente conveni~ ascienden a un 
monto de $138.089.000.- ((iento treinta y ocho millones ochenta y" nueve mil pesos) y 
correspánde imputáral Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal - 'PRAPS) del correspondiente 
programa. ' 
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CONVENIO 

PROGRAMA DE APOYO INTEGRAL CON PERSONAS CON DEMENCIA 

COMUNA PUNTA ARENAS 

AÑO, 2019 
/ 

En Punta Ariénas a ....... O.1~~~·}~~~....entre el Servicio de Salud Magallanes. ~ersona jurídica de derecho públiéo domiciliado 

_ 	en calle Ui,útaro Navarro 820, re.presentado por su Director Don Luis Roberto Vergara Bravo, del mismo domicilio para estos 

efectos, en adelante el ·Servicio·, por una parte, la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, persona jurídica de derecho pÚblico 
domiqliada en Plaza Muñoz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Radpnich Jimén~z, en adelante la 
-Municipalidad", y la Corporación Municipal de Punta Arenas, persona jurídica de derecho privado, domiciliada t?n calle Jorge 
Monlt N° 8,90, representada por su Secretario General D. Segundo Alvarez Sánchez de ese mismo domicilio, en adelante la 
·CorporaciÓn", por la otra; han acordado celebrar un oonvenio que consta de IGls siguientes cláúsulas: 

. PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aprobado por· la Ley N° 19.378, en su 
articulo 56 establece que el aporte estatal 'mensual podrá incrementarse: "En el caso que las ndrmas 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 será, incorporado a los aportes estableddos en el artícl\lo 49". 

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de S~lud, cuyos .principios orientadores apuntan a la Equidad, Participaciór¡; 
Des.centralización }j SatisfacCión de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la 

,modemización de la At!,!nción Primaria e incorporando a la Atención Primaria comó área y pilar relevante en el proceso de 
cambio de cambio a un llUevo modelo de atención, el Ministeno de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA DE APOYO 
INTEGRAL CON PERSONAS CON DEMENCIA.en APS. . 

f 

El referido Programa ha sido aprobado·en Resolución Exenta N° 1264 de N.oviembre de·2017, del Ministerio de Salud, anexo al 
presente convenío por lo ql,leforma parta integra del mismo, en el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud 
del presente instrumento. . 

TERCERA: C(lIlforme lo señalado en las cláusulas precedentes el Servicio, por intermedio de la Municipalidad de Punta 
Arenas, conviene'en transferir a la Corporaci6!l, en su calidad de enUdad administradora de salud municipalizada,recursos 
destinados a fina ociar según los siguientes Objetivos'específlCos del programa: 

PROPÓSITO 
'Contribuir a mejorar I~ calidad de vida de las personas que viven con' demencia ysu Familiar/ cuidador, a través de una 
atención integral, oportuna orientada a prolopgar su participación y favorecer su integraci,ón (;)n la comunidad. 

OBJETIVOS GENERAL 
Mejorar al acceso oportuno, al diagnostico y tratamiento de las personas con demencia y su cuidador (a), generando acciones 
de promoción, prevención, atención y cuidado mediante un abordaje comunitario. 

, ' 
OBJE1"IVOS ESPECIFICOS • • . ~ . 

A) Implementar los protocoloq exisfentes para la detecci(m, diagnóstico y tratamiento de la demencia en la atención 
prímaria, considerando también protocolos de referencia y contrar.eferencia. ' 

B)' Implementar el protocolo de cuiqados continuos, coordinados y de diferentes grados de complejidad para la persona y 
·su entorno, considerando dim~msión socio cultural y territorial, donde se encuentra inserto el dispositivo 

C) Apoy~r a los/as cuidadores/as entregándoles capacitación y las herramientas necesarias para asumir el cuidado de las 
perSQnas con demencia, fortalecer estrategias de afrontamiento y fomenlar su autocuidado a los/as cuidadores/as 

D) ASegurar la continuidad y oportunidad de atenciÓll en la red asistencial, realizando las coordinaciones y seguimiento 
pertinentes en Caso de referencia y contrareferencia 'Con otros niveles de atención en Ilaltld y con la Red intersectonal. 

E) Des$rrollar habilidades y competencias en los equipos de salud para la atenc;ión pertin¡:!nte y adecuada de las 
personas cori demencia y de los actores sociales. . 

F) Propiciar comunidades saludables e inclusivas, por medio de acciones de promoción y prevención 

POBLACIó'N OBJETIVO 
La población beneficiana corresponde a personas afiliadas al sistema público de Salud, inscritas o adscritas, validadas en el 

• centro de Salud de Atención Primaria y que cuenten con alguno de los siguientes criterios: 
a) PerSpnas que presenten sospec;ha diagnóstica de demencia en sus controles de' Salud, asociadas a quejas de 

memoriá y funcionalidad 
b) Personas que presentan alteraciones en el examen de funcionalidad siel examen de m~icina preventiva, para ~I adulto 

mayor (EMPAM). 
c)' Personas que viven con algúl'l tipo de demenciá y sus cuidadores. 

-Además, este programa considera acciones de promoción y prevención dirigida a propiciar comunidades saludables e 
" 	 inclusivas. ' 

-Para este programa, se entenderá como c\)idador (a) a la persona que realiza los cuidados directos de la persona con 
demencia, pUdiendo ser un familiar o un cuidador externo a la familia, (vecino/a, amigo/a, etc.). 

http:DEMENCIA.en


.... " 


. , \ 

CUARTA: El ministerio de Salud, a través del Servicio ha asignado a la MU(lícipalidad de Punta Arenas, desde la fecha de la 
, total tramitación de la resolución aprobatoria, la suma anual y única de $138.089.000-, para alcanzar el propósito y_ 

cumplimiento de las elltrategias senaladas en la cláusula anterior. . 	 • 

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la Corporación en 

un plazo no superior a los éinco dlas hábiles y, en uso de sus facultades legales velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de 

ellos, de acuerdo a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporación deba 

implementar. 

A sU vez, la Corporación 'se obliga a cumplir con l,a definición 'de coberturas séñaladas en el presente Convenio y las 

acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asl como a cumplir las acciones sef\aladas por éste para 

estrategias específicas y deberá implementar y otorgar las prestaciones sef\aladas en el Programa para las personas 

válidamente inscritas. 

Estos recursos son para ser asígna~os en el CESFAM Dr. Juan DamianovicL CESFAM 18 de Septiembre, CESFAM Carl!)s 

Ibeñez, CESFAM Thomas Fenton, CESFAM Dr. Mateo Bencur', para la contratación de profesionales que apoyen y refuercen 

las funciones de cada CESF AM con respecto a las estrategias antes señaladas. 


QUINTA: COMPONENTES DEL PROGRAMA _ 

COMPONENTE 1: "Atención sociosanltaria de personas con demencia y su entorno en el nivel primario de salud". 

Esté'componente se relaciona directamente con la atención de salud de la persona con demencia y.su cuidador, basado en el 

modelo de atención integral de salud familiar y comunitaria, asociado a los ámbitos de promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento rehé!bilitación, seguimjento y el buen morir (cuidados paliativos), tratamiento y/o seguimiento. ' 


PRODUCTOS ~SPERADOS DEI:.. DESARROLLO~DEL COMPONENTE: 
a. 	 Plan de intervenci,6n familiar ,para personas con' demencia, a su cuidador y ~ entorno, aplicado al 50% de la 

población objetivo presente en el territorio, de acuerdo a pOblación FONASA, inscrita y validada. 

b. 	 Entregar uná atención acorde a la (ealidad sociocultural de la persona con demencia y su cuidador(a), fomentando su 
autonomla, participación de la vida civil, social y económica, resguardando el ejercicio de sus derechos. 

COMPONENTE 2: "Intervenciones con familiares I cuidadores" 

Las personas que ejercen la función de cuidadores, deben responder a las diversas demandas asociadas a este rol, lo que 

puede gatillar el Síndrome de Sobrecarga 'del Cuidador. caracterizado por problemas de salud física y mental, los cuales 

requieren ser abordados integralm~nte. ' 


• PRODUCTOS ESPERADOS DEL DESARROLLO DEL COMPONENTE: 
a. 	 Plan de cuidad? del Cuidador consensuado, resul~o del diagnóstico realizado según escala de eva~uación. 

Acciones recomendadas para desarrollo dt1los componentes 1 y 2 
1. 	 Consulta o control médico ' 
2. 	 Consulta o control psiCÓlogo 
3. 	 Consulta o control con otro profesional 
4. 	 Baterla de examen para el diágnostico 
5. Atención integral con terapeuta ocupacional 

6, Consulta psicoeducativa por profeSional 

7, Intervención comunitaria: Capacitáción,y sensibiliEación frente a la enfermedac;i ,', 

8. 	 Visita a domicilio por enfermera, matrona, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Trabajador Social y un Kinesiólogo, 

según necesidad para acondicionar el entorno en que vive la persona y entregar prestaciones sociosanitarias. 
9. 	 SeguimlentQ de paciente,por agente comunitario, 
10. Tratamiento Farmacológico 
11. Intervenciones Grupales ...12. Traslado para los ~quipos y lo personas con deméncia y su cuidador 
13. Rescate telefónicó de personas con demencia y/o sos cuidadores. 

14, ApliCación de instrumentos de eyaluación. 

15, Intervención psicosocial con cuidadores y/o familiares 


COMPONENTE 3: promover comun,idades saludables e inclusivas hacia las personas con demencia.· • 
Para la ejecución de este compbnente se requiere de la coordinación' con el intersector, principalmente con 'aquellos servicios 
involucrados en el área de desarrollo social, para lograr una articulación que..dé cuenta y fortalezca la oferta integrada Ibcal 
para personas con demenda, sus cuidadores (as) y sus familias. 
Se buscá que los equipos,. desarrollen acciones coordinadas, que respondan a un plan de sensibilización diñgido a la 
comunidád. construido Y. evaluado cOn ésta: por ejemplo intervenciones radiales, programas en TV local, reuniones en las 
sedes de adulto.s mayores, etc. i ' • 

-DeSde esta perspectiva, el establecimiento de ~alud debe fomentar comunrdades saludables, trabajando con organizaciones 

locales (constituidas principalmente 'por personas mayores o·destinadas a personas mayores) en pro de la no discriminación 

dirigida hacia este grupo de población. . . , : 

Finalmente, se espera que el equipo de Atención Primaria, sea capaz de articular las acciones especificas de este programa, 

con todas las prestaciones contem"piadas principalmente en el Programa Más Adultos Mayores Autovalentes (como estrategia 

prpmocional y ,preventiva) y el Programa de Atención Integral par:a personas con Dependencia levera, en el marco de lá 

continuidad de los cuidados. ' 

Los contenidos y metodologla de implell1entación de este componente, estarán detallados en 1\'1 Orientación Técnica del 

programa fomentando un desarrollo humano incluyente. 


PRODUCTOS ÉSPERADOS DEL DESARROLLO DEL COMPONENT~: 

a. 	 Tener un Catastro y mapa de red de las organizaciones' de Adultos mayores, q,rganizaciones que trabajen con 
personas con démencias ylo disgapacidad,~Ofícina de la discapacidad, oficina del adulto mayor, ONG, etc.). 
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b. -Establecer población de. pueblos Indlgenas y-percepción del cuidado con respecto a la demencia. 

c. 	 Plan de sensibilización comunal. en torno a la temática de demencia, por medio del trabajo intersectorial Con base'en 
objetivos-comunales y flujogramas de trabajo con las entidades correspondientes. • 

~ fUNCIONES ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL PROGAAMA~ 

Del establecimiento de salud y el equipo de Atención Primaria 

El establecimiento que desarrolla el programa deberá realizar las acciones necesarias para su adecuada implementación en el 

contexto de la sectorizaclón del modelo de atención de sarud Integral familia y comunitaria. 

Estas condiciones mlnlmes se refieren-a condiCiones técnlCf;ls, adminlstraUvas y de Infraestructura necesarlall. 

Aquellos profesionales o el agente comunitario se deberán incorporar como parte del equipo de sectór. para favorecer y 

asegur.ar la continuidad de la alenclón de cada una de las personas. 


El establecimiento de selud deberá velar por el desárrollo del Program8' de acuerdo a las definiciones. -lineamientos e 

indlcac/ooes establecidas en la Oriel1taclón Técnica de Programa.' / ' 

Deberá .emitir un informe parcial correspondiente al desarrollo del programa entre los meses de enero y agosto, emitido al 

Servicio de Salud respecUvo con fecha tope 05 de S(lptlembre y un informe total que contenga la Información del desarrollo del 

programa entre Ios'meses-de enero 'a diciembre, emitido al Servicio de Salud respecUvo con fecha 05 de enero. 

Ambos I~forrnes deberán desarrOllar los elementos indicados par.a los componflntes del programa, 


\s~pnMA:MONITOREO y EVALUACiÓN 

El Servioio evaluará el grado de cumplimiento del Progr.ama, conforme a los objetivos especlflCOs e Indicadores definidos en la 
cláusula preCedente, de acuerdo al punto monltoreo y evaluaclón del programa,.que forma parte de este convenio. ­

Desde la división de Alenclón Primaria dei Ministerio de Salud. se realizará el monitoreo del desarrollo dé! Programa en los 
meses 1unlo, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitará la información del d~sa..rollo_ de los componentes y se 
evaluará además en función Qe los Indicadores y sus medios de verificación, los que se especifican en tabla N"2. 

La primera evaluacIón, se efectuará con corte al dla 30 de Junio dando cuenta· de: 
1. 	 Informe de recursos Asignados para la contratación de: 

a) -. Recursos humanos para el. desarrollo del programa 
b) Servicios de apoyo de movilización necesarios para el desarrollo del-prograrna 
c) Servicios o adquisiciones de Implementos, materiales o bienes. afines al desarrolló del Programa, previa 

autorización dfJl Servicio' de Salud correspondiente. de acuerdo a la normativa vigente. 

2. 	 Informe con progr.amaclón y/o participación de funcionarios de APS en capacitación a los equipos APS, 
correspondiente a Demencia. . , 

La segunda evaluación: se efectu~ra con corte al. 31 de Agosto. De acuerdo a los resultados ~ hará efectiva la reliquidaclón 
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es Inferior al 40%, de acuerdo al 
siguiente cuadro: . 

Tabla N*1 

\ I 

\ 

Porcentaje cumplimiento de 
metas del Programa 

Porcentaje de Descuento de'la segunda 
cuota de recursos (30%} 

. ~40% 00/• 
\-(" Entre 30.00% y 39.99% 50% 

Entre 20.00% y 29.99% 75% 
Menos del 20% 100% 

La corporación de Salud deberá informar at Servicio de Salud del desarrolló del Programa a través de un Informe parcial de 
Jlvances emitido con fecha tope 05 de Septiembre. 

La tercera evaluación y f1na~: se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá lener ejecutado el 100% de 
las prestaciones comprometidas. 

La cO~OI'lJclón Municipal área Salud d~berá Infonriar del cierre.¡¡lnual del progr.ama y del desarrollo final obtenido en el Informe 
final del progr.ama entregado con fecha Tope 05 de ~nero del año s1guiente al respectivo Servicio de Salud . 

Los recursos serán transferidos por eL Servicio respecUvo, en dos cuotas (70% - 30%). la primera cuota contra total tramitación 
del convenio y resolución aprobatoria. La segunda cuota contra el gr.ado de cumplimiento del progr.ama. . 

OCTAVA: INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACiÓN 	 , , 
El Servicio de selud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del progr.ama, conforme a tas metas contenidas 

. en éste y'1!rf concordancia a los pesos relativos para cada componente, Indicador y meta asociada. Las metas y cumplimiento 
anual esperado del programa, con sus pesos relativos se muestl1in ~n la siguiente Tabla. 

. . 
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N° ObJetlvo Indleador 

I, 
Fónnula de Cálculo Medio verificación Meta Ponderador 

1 

Entregar Atención 
socioSanltaria a 
les personas\~ 
demencia 
(t:;omponente 1) 

Porcentaje de 
personas con 
demencia alendldas 
por el programa que 
mejoran la calidad de 
vida en ai'lot 

(N° de perr¡onas con 
demencia atendidas por e! 
prograina que mejoran la 
calidad de vida en ai'lo I I N" 
tOtal de personas con 
demencia atendidas por·e! 
programe en ano tt'100 ' 

Encuesta de calidad 
de vida apflcadá al 
cuidador al Inicio y a 
los 6 ml!S8S, para 
conocer la calidad de 
vida de la persona CO(l 
demencia. 

75% 20% 

2 

Entregar Atención 
socioSanlteria a 
las personas con 
demencia . 
(Componenle 1) 

Porcentaje ·de 
prestaciones de salud 
en el merco del plan 
de apoyo- Inlegral a 
personas' con 
demencia entregadas 
~n APS en 1 
(éomponente 1) 

(N" de personas con al menos 
6 prestaciones en ~Ii'S en 11 
N* total de personas con 
demencia Ingresadas en APS 
en 1)'100 

-

estadistica local 

f 

70% 20% 

3 . 
Proporcionar 
Intervenciones 
Integrales a 
famUlaras/culdad' 
ores 

Porcentaje de 
cuidadores '1/0 
familias que evalúan 
positivamente e! 
apoyo recibida por e! 

. programa an I 

(N" de cuidadoras y/a 
familiares que evalúan 
positivamente .el apoyo 
recibido en APS' en afIQ 11 N" 
total de cuidadoras. y/o 
famlliáres atendidas en APS 
en el ai'lo U'l00 .. 

Encuesta de 
satisfacción al 
cuidador después de 
la Intervención 

-

75% 

, 

, 

20% 

4 Proporcionar -Intervenciones 
Integrales a 
familiare$lculdad 
ores 

Porcentaja de 
prestaciones de salud 
an al 'marca dal plan 
da apoyo integral a 
cuidadores de 
pe!lIOIl8s con 
damencia entregadas 
an APS an I 
(componanla 1) 

(N' dé cuidadores con al 
menas 4 ptestaclones an 11 N* 
total da cuidadores an al 
programe paclenias con 
demencia )'100 

Estadistica local 

I 

70% . 20% 

, 

5 PromavlIf TRABAJO EN RED Catastro yMapa da Red Local ·100% Informé 20% 
comunidades LOCAl. Disponible formato digital y da 
amlgablas, flsico Avance 
solidarles a' Plan ~ .enslblllzaclón y Final 
inclusivas hacia comunal realizado' con la 
las plll'Sonas con comunidad y el Intersector 

I demanclas. (dicotómico ~QIll 

NOVENO: FINANCIAMIENTO 

Elrtableclmlento de dependencias municipal 


, 	 El Ministerio de Salud, a través de los resp6ctlvos Servidos de Salud, asignará a los Municipios participantes <lel Programa 
mediante un convenio, lós recursos correspondientes destinado,s a financiar las actividades espeofficas de éste. 
Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas seftaladas en la Resolución N° 30 de 2015. de la . 
C~lorla General de la República. • 

DÉC(IMA: INFORME DE CUMPLIMIENTO Y RELlQUIDACI6N 
La comuna y o el establecimiento deberá asegurar la canasta de medicamentos para el tratamiento de las personas Aue lo 
fequJer~n y sue se establ$C8rán en consenso· entre el Servicio de Salud, MINSAl y departamento municipal de Salud. 

, 	 I 

El flllanclamiento'de los materiales y otros costos asociados para las actividades se Incluye dentro de los Items: 

InsUmos: Elementos para de~rrollar el trabajo tanto en la comunidad como con la persona y cuidador, materiales de 

capacitación. alimentos saludables, fotocopias, tinta de Impresoras etc. Costo asociado a actividades de difusión y 

comunicación con ellntel;Sector y la comunidad. 

Movilización: Item destinado a para financiar los gastos asocladós a la movilización para visitas domlélllarias, reuniones, 

talleres y el apoyo d{l la movjllzaclón de personas con demencia y sus cuidadores, participantes' del programa de .sectores 

aislados. " -, 

LoS respectivos Servicios de Salud, deberá asegurar en forma mensual a las comunas la entrega de aquellos medicamentos 

para el tratamiento de las personas que lo requieran y que se establecerán en consenso entra el Servicio de'Salud, MINSAL y 

departamento mUhlcipal de Salud, 


El Servicio de Salud, ~ede autorizar realizar modificaciones en la aSignación y utilizaciÓn de los recursos correspondientes a 

Insllmos' y Movilización. considerando criterios de equidad y ~e acortamiento de bre(:has en 'el otorgamiento de las 

prestaciones del programa. Esta modlllcaclón debe ser consensuada con la DMslón de Atención Primaria de la Subsecretaria 

de Redes Asistenciales del Ministerio de Selud. 


·En fa.-primera cuota se deberá considerar la contratación del 100% del recurso humano destinado a lmptémenlar el Programa. 
Para la ejeCución de las actividades antes mencionadas, se requerirá de: 

• • Contratación de Recurso Humano. 
• Compre (le Fármacos' 
• Compra de insumos para talleres y mattlrial de escritorio 
• Compra de- servicio de Movilización. 
• Contratación sEÍrvlclos para capacitación. 
• Compra baterla de exámenes para el diagnostico 
• Adquisición de teléfonos y plane.s. 

I 
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DécIMA PRIMERA: El Servicio, requerirá a la Corporación, IQs datos e informes relativos a la ejecución 'del programa y sus 
oompol'\entes especlficos en la cláusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, 
pudiendo, efectuar una constante supervisión, co'1trol Y evaluación del mismo. Igualmente, el Servicio deberá impartir pautas 
técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Sin perjuicio de lo anterior el 
Servicio solicitará la rendición mensual de cuentas durante y finalizado el convenio, de acuerdo a lo indicado en resolución N° 
30/2015 de la CGR. ' 

DéCIMA SEGUNDA: El Servicio podrá fiscalizar aleatoriamente la correcta utilización de. los fondos traspasados a través de su 
Departamento de Ge,tión Asistencial. ' , 

DéCIMA TERCERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor~ue la que en este CORvenio se señala. Por ello, 
,en el caso que la Corporación se exceda de los fondos destinados P9" el Servicio. ella asumirá el mayor gasto resultante. 

, . 	 DéCIMA. CUARTA: El presente convenio tendrá vigencia desde eí 1 de enero hasta el 31 de diciembre del año en curso. En el 
evento que al 15 .de Noviembre del afio en curso la MuniCipalidad no hubIere utilizado y rendido el total de recursos 
transferidos. estos saldos, siempre que no s,an superior al 30 % de 10 traspasado, podrán ser utilizados en actividades propias 
del Prodrama, durante el primer trimestre oel afio 2020, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo. esto previa solicitud 
fundada Elesde la Munir.:lpalidad hacia el Servicio de Salud. la que deberá ser aceptada por este y formalizada mediante el 
pertinente acto administrativo. el qu~ será ~l1viada a la Municipalidad dentro de los cincq dlas siguientes a su dictación. SI el 
monto lío utilizado es superior ,el 30 % estos deberán ser restituIdos al ServicIo durante la primera quincena de enero del año 
2020. , / .• 
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D§CfMA QUINTA: Sin perjuicio de lo indicado en la cláusuJa anterior, las partes 'acuerdall que el presente convenio se 
prorrogará automáticamente slÉlÍ'llpre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestarlá según la ley de 
!¡Ires.upuesto del S~ctorPúbllco del afio respectivo. sin perjuie<io de su término por alguna de las causales pactadas o Que las 
¡:Iartes acuprden dé común acuerdo su finalización, por motivos fundados. , 
La prórroga del convenio comenzará a regir desde el 1 de enero del ano presupuestarlo siguiente hasta el 31 de. diciembre del 
afio ml$mo. Prorrogado el convenio el servicio deberá dictar una resolución que establezca las metas y recursos disponibles 
para el nlllevo perIodo. 

DéCIMA SEXTA: El presente conllenio se firma en 4 eJempltlres, quedando uno en poder del ServicIo <le Salud, uno en la 
Municipalidad. uno en la Corporación Municipal y uno en el Ministerio de Salud SubsecretarIa de Redes Aslstenciales-DIVAP. 

DéCIMA SEPTIMA: La personerla de Don Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud 
Magallanes, consta confoflTle lo establecido en el artículo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio 
de Hacienda en su texto modificado por la ley N"20.955 y el Art. N,"SO de la ley N"18.834.. ­
Por su parte la personer!a del r, Claudio Radonich Jimenez para representar a la Ilustre Municipalidad de Punta Arenas, 

consta en el DecretoAlcaldlcio • 3515 de fecha 06 de diciem.bre de 2Q16. ' 

Por su parte, la personerfa Don Segundo Álvarez Sanchez para represé ta a L¡I Corporación MunIcipal, consta en 

Resolución int ~t:N" de f cha 31 de Marzo de 2P15 de la Corporación M ici al de Punta Arenas; Salud y atencíón al 

menor. ., 	
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