SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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En Valdivia, 51280‘8‘20Is ....... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio® y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno, Registro
Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada
por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez 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 podré incrementarse: “En e] 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° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefiajar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictar4 la correspondiente resolucién.

pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1232 de fecha
31 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todas o al gunas de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en APS:

1. Componente 1; Especialidades Ambulatorias:
® Unidades de Atenci6n Primaria Oftalmolégica (UAPO)
* Oftalmologia
* Teleoftalmologia
® Teledermatologia
* Gastroenterologia
e Otorrinolaringologia.
* Médico Gestor de la demanda

2. Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.”

CUARTA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar anualmente recursos a la
Municipalidad, destinados a financiar objetivos, metas, componente y/o estrategias contenidas en e]
Programa. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de
Salud, establecera en primera instancia, la suma total de $ 147.435.796.- (ciento cuarenta y siete millones



cuatrocientos treinta y cinco mil setecientos noventa Yy seis pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

N corrgsponda, asi como, a cumplir las acciones seflaladas por éste para estrategias especificas y se compromete
,?’ ges@Yimplementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en
sy Juridiel@stablecimiento.

Hr

a nLﬁ?recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma.

QUINTA:

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

XO0...
Operacionales (12 meses) fnexe
Actividad Oftalmologo
N2 Consultas VR 100
N2 Consultas Nuevas
50
Glaucoma
N¢ Controles Glaucoma 350
N2 Otras Consultas 100
UAPO Sub Total Act. Oﬁa!ma!ogo“ 90.504.254
Actividad Tecnologo Medico
N2 Consultas VR 1.200
1 | ESPECIALIDADES :
AMBULATORIAS Procedimientos 1.800
Sub Total Act. Téc. Médico
e N2 Lentes 1.248
0 Bueno
N2 Farmacos Glaucoma
4.800
Anual
N2 Lubricantes Oculares 1.440
N2 Canastas Integrales
O Otorrino CtsrrinolirBEh g 150 18.045.750
Gastroenterologia | N2 Procedimientos 200 19.600.000
: 11 hrs./semanales Medico seglin
Medico Gest
. _ or Gstor _ normativa 4.292.606
PROCEDIMIENTOS | Intervenciones
CUTANEOS Quirurgicas de 14.993.186
2 | QUIRURGICOS DE | Baja Complejidad
BAJA ' i
COMPLEJIDAD |
B : Rl

() CANASTAS Y VALORES REFERENCoa e o

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de

Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas y que aprueba y distribuya recursos para el
afio 2017.

Componente:
a) Teledermatologia:

el Servicio de Salud Valdivia realizar4 la entrega del servicio de especialista
dermat6logo de la re

d asistencial por lo que se asegura la continuidad de la atencién; también proveera



<
4
v W&é‘n{un‘agdeberé resguardar lo siguiente:
JuridicO Disponibilidad de Horas médicas
\§std estrategia.
- Que el personal reciba la capacitacion pertinente a la estrategia.
- Velar por el cumplimiento de las orientaciones técnicas “para la optimizacion de la Atencién
ambulatoria en la especialidad de dermatologia con apoyo de telemedicina”, Resolucién Exenta N°
1198 del 28 de diciembre de 2015.

- Velar por el cumplimiento de los protocolos de referencia Yy contra referencia asegurando la
continuidad de la atencién,

- Envio mensual da referente de Programa Resolutividad Servicio de Salud, de programacion de
horas destinadas a teledermatologia.

- Que los pacientes atendidos por esta estrategia sean aquellos con mayor tiempo de antigiiedad en
lista de espera.

y de personal administrativo mensualmente para la ejecucién de

para esto se proveerd de stock critico que posteriormente se ir reponiendo segun lo utilizado.
- Se entregue un reporte mensual de farmacos utilizados y saldos disponibles.

- Una vez terminado o escindido el convenio se debers devolver el remanente de firmacos segilin
reporte mensual,

. - Dar las facilidades pertinentes para que, cuando eventualmente se requiera, el dermat6logo pueda
realizar actividades presenciales en el establecimiento.

b) Tele oftalmologia: las prestaciones de esta estrategia estan orientadas a dar cobertura a los examenes
de fondos de ojos en usuarios diabéticos, poder detectar y derivar a tiempo a los pacientes con
retinopatia diabética.

El Servicio de Salud distribuira los fondos de ojos por tele oftalmologfa, en los establecimientos de
atencién primaria de la red asistencial de manera de contribuir a aumentar la cobertura de fondo de
0jo vigente en poblacién diabética. Este aporte viene a contribuir y no reemplaza la obl; gatoriedad de
la comuna en dar acceso a esta prestacion a la poblacién crénica cardiovascular,

Para el registro de esta prestacion se utilizara la plataforma RAS del Servicio de Salud Valdivia.

¢) Médico Gestor de la Demanda: preferentemente debe ejecutar el cargo un médico de familia, su
objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral de los usuarios haciendo efectiva la integracién
de las redes asistenciales, en aspectos de referencia Yy contrarreferencia, de solicitud de interconsulta
(SIC), examenes diagnésticos y/o terapéuticos y toda otra necesidad de atencién inter niveles

. Especial esfuerzos debers realizarse en potenciar las consultorfas y reuniones clinjcas que aporten

Dentro de las funciones debers:

- Manejar y difundir en Ia red local protocolos y flujogramas de derivacién de patologias segiin
compromisos y Requerimientos de su red.

- Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas en la microred e ingresadas al médulo de
listas de espera.

- Colaborar en la reformulacién de SIC mal emitidas y orientar sy correcta emision,

- Participar en reuniones técnicas con especialistas contralores del nivel secundario.

- Liderar el proceso de gestién de solicitudes de interconsultas emitidas en e] establecimiento. (Anexo
N°5).

Componente2.-



o Uk g - Los registros tanto de consentimiento informado y del procedimiento en ﬁch‘a clinica del u§ua-rio.
& “_- Contar con protocolos internos que resguarden la continuidad de la atencién del procedimiento y
> SO cxéeguimiento en caso de biopsias. o
b 5% dico 3. Velar por el cumplimiento del Manual de “procedimiento, registro y envio de muestra de biopsias
o Jurt enf Salas de Procedimientos Quirtirgicos de Baja Complejidad.

\F SEXTA: :
va EPServicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red en la coordinacién de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de los usuarios en la Red,

incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para
definir claramente los criterios de referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacién del establecimiento, identificando claramente Ia
brecha de atenci6n existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta,

Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento real en la
oferta de horas de especialidad ¥ no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando

dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de
Salud.

. Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volumenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa.

Realizar auditorias técnicas.

® La canasta integral del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias constituye una
referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar la totalidad de las
prestaciones, pues la frecuencia es referencial. En el caso de la canasta de teledermatologfa esta podr4
ser modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la linea de farmacos, etc.

* Para las prestaciones realizadas por compra de servicios, el prestador debera entregar un informe de
atencion al paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta informacién quede

registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado en un plazo méximo de 5 dias
hébiles de realizada la prestacion.

* Enrelacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estaran encargados de:
v Mantener la adecuada gestion clinico administrativa del programa.

. 4 Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa, que deberé ser
reportado a la unidad de gestion de la informacién, en forma mensual.

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

v Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologia, dentro
de las obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacién para
Procedimiento o Intervencién Quirtrgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la
documentacién correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho

fue atendido por especialista de la misma regién.

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

v Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deber4n ser registradas de
acuerdo a lo indicado en el punto medios de verificacion.

v Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.

v Cumplir con las normas de registro de egresos administrativos de lista de espera No GES.

v

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberdn ser aquellas que se



. En el caso de que esta atencién sea resuelta por el programa Resolutividad, el paciente

OVES .. egresado de la lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma técnica. En

H.;\Cv’\ -Q(G.: sistema Informatico RAS Valdivia: debe ser seleccionado atencién realizada por

;l}‘ A 850" © Resolutividad. En el caso de teledermatologia, debe ser seleccionado atencion realizada por
51 ]

0 {OC0 % telemedicina,

e Jur v Cada establecimiento debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
\ va D\,&\'?' registradas en el REM, RNLE y plataforma web, segiin corresponda.
VAL

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos Yy metas, prestaciones y establecimientos de atencion primaria involucrados,
asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

La némina de usuarios priorizados en la atencion de cada una de las estrategias del componente 1 del
programa ser4 entregada por la encargada de lista de espera No GES del Servicio de Salud, via correo
electrénico. En el caso del componente 2 del Programa cada encargado de lista de espera del

Transferencia:

Los recursos serén trasferidos en dos cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la 2% evaluacion.

Evaluacion:

Se realizaréan tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos
. y sus medios de verificacidn,

compras de servicios adjudicadas.

® Lasegunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto de 2017. De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta evaluacién se harg efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

o __....]L.__-;_

1. Indicador célculo (N° de
Cumplimiento consultas realizadas por el
de la actividad programa/ N° de consultas 100% 40%
Proyectada en comprometidas en el
oftalmologfa programa)* 100
2, Indicador; %
resolucién de - Férmula de calculo (N° de
LE por consulta personas en LE consulta
nueva de nueva de especialidad
. especialidad oftalmolégica con fecha de
oftalmolégica ingreso hasta 31.12,2014
ingresada hasta existentes al 31.12.2016.
31.12.2014 Denominador; 60% 15%

(N® de personas en lista de
Nota: considera espera de consulta nueva de

LE comunal y oftalmologia con fecha de
en relacion a ingreso al 31,12.2014
diagnésticos existentes al corte del
s L Pel! 31.12.2015
Especialidades rograma
Ambulatorias 3. Indicador:
Cumplimiento - Férmula de célculo (N° de
de la actividad procedimientos de tecnélogo
tecnédlogo medico realizadas en
medico UAPO/N® de procedimientos 100% 25%
proyectada en de tecnblogo medico 40%
UAPO comprometidos en UAPQ)
(procedimiento) *100
- Férmula de calculo (N° de
4. Indicador informes de FO realizados
Cumplimiento por tele oftalmologfa/N® de
de la actividad informes de fondo de 0jo 100% 20%
de tele comprometidos por tele
oftalmologia oftalmologfa en UAPOS)
*100
o 5. Indicador - Formula de célculo (N° de
torrinolarin- | Cumplimiento consultas realizadas por el
gologia de la actividad programa/ N° de congultas 100% 25% 0%

Proyectada en comprometidas en el




otorrinolaringol programa)*100
D vk g ogfa
N & 6. Indicador; %
Q T @ resolucion de - Formula de célculo (N° de
W p 5950 LE por consulta personas en LE consulta
@ ﬂd'\cl') -’.) nueva de nueva de especialidad
\ Ju especialidad otorrinolaringolégica con
\, ad g otorrinolaringol fecha de ingreso hasta
b #4;4 LD\\‘.\ ogica ingresada 31.12.2014 existentes al
h hasta 31.12.2016. 60% 10%
31.12.2014 Denominador:
(N° de personas en lista de
Nota: considera | espera de consulta nueva de
LE comunal y otorrinolaringologia con
en relacion a fecha de ingreso al
diagnosticos 31.12.2014 existentes al corte
que aborda el del 31.12.2015
programa
7. Indicador =
Cumplimiento - Férmula de c}ilculo (N° de
s consultas realizadas por el
Gastroentero- | de la actividad programa/ N° de consultas 100% 20%
logia Proyectada cn comprometidas en el
Eastroentem]ogi programa)*100
- Férmula de célculo (N° de
8. Indicador consultas realizadas por el
Cumplimiento programa/ N° de consultas
de la actividad comprometidas en el 100% 25%
Proyectada en programa)*100
teledermatolog(
a
9. Indicador: %
resolucién de - Formula de célculo (N° de
LE por consulta personas en LE consulta
Teledermato- | nueva de nueva de especialidad
logia especialidad dermatolégicas con fecha de
dermatologica ingreso convenida en
ingresada (fecha | programacion, existente al
convenida en corte del 31.12.2016
programacién) Denominador:
(N® de personas en lista de -
Nota: considera espera de consulta nueva de o 60%
LE comunal y dermatologia con fecha de B% 10%
en relacion a ingreso convenida en
diagnésticos programacion, existente al
que aborda ¢l corte del 31.12.2015
programa
10. Indicador - Férmula de calculo (N° de
Cumplimiento SIC revisadas por medico
SIC de SIC gestor de la demanda/ N° de 100% 10%
revisadas y SIC generadas en APS y
_gestionadas proyectadas )*100
- Férmula de céleulo (N°
;o Procedimientos cuténeos
PROC, F:: Zﬁ?g;;:t 1C Indi]cador q;lirﬁ;gicos de baja
CUTANEOS QX, g umplimiento complejidad realizados/ N° . =
DE BAJA Ql:;;uéi!:os de la actividad de Procedimientos cuténeos AR 100% 100% 10%
COMPLEJIDAD Compiejji dad | Programada quirtirgicos de baja
complejidad comprometidos)
*100

En caso que no aplique una o varias metas los pesos relativos deben ponderarse de acuerdo a la
estrategia o componente correspondiente,

En relacion a esto tltimo,
agosto del afio correspon
provendré de aquellas com

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre,

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas

las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
diente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
unas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

fecha en que el Programa deber4 tener

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre de 2017 si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

El grado de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacioén de recursos del afio siguiente

Entre 40,00% y 49,99%




Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
BOEg 0% Rescindir convenio
OV T Mg
[ ¢ @
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Informe de Cumplimiento Y Reliquidaci6n:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor
cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de la

redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para
finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud deberé asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el
REM por parte de los establecimientos respectivos.

Se requiere el envio mensual de los pacientes atendidos en el programa. El envio, antes del dia 5 de cada mes
de planilla.

Componente UAPO, deber4 remitir planilla con pacientes atendidos en forma mensual. Ademas, se requerira
. en el iltimo corte evaluativo envio de informe final de acciones realizadas durante el afio e impacto comunal.

Indicadores
Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Consulta de médico o tecnélogo Medico

Formula de célculo: N° de Consultas realizadas por el Programa * 100

N° de Consultas comprometidas en el Programa
- Medio de verificacién: (REM / Programa.

2. Indicador: Porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta nueva de especialidad
oftalmolégica ingresada hasta el 31.12.2014

- Fdrmula de célculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidade oftalmoldgica
con fecha de_ingreso hasta 31.12.2014 existentes al 31.12.2016 *100
N® de personas en lista de espera de consulta nueva de oftalmologia
. con fecha de ingreso al 31.12.2014, existentes al corte del 31.12.2015

- Medio de verificacién: (RNLE )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecnélogo medico proyectada en UAPO
(PROCEDIMIENTO)

- Foérmula de célculo: N° de procedimientos de tecn6logo medico realizadas en UAPO  *1 00

N de procedimientos comprometidas en UAPO )
- Medio de verificacién: (REM / Programa )

4. Indicador: Cumplimiento de la actividad de Tele oftalmologia

- Férmula de calculo: N° de informes de fondos de ojos realizados por tele oftalmologia * 100
N° de informes de fondos de ojo comprometidos por tele oftalmologfa en UAPO
- Medio de verificacién: (Plataforma RAS Valdivia)

S. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Programa __ * 100

N® de Consultas comprometidas en el Programa



G\ODE &’;?d_io de verificacién: (REM / Programa)

N N
fﬂ%r F\Geﬁ\m"" i 'ine
U A didndigador: porcentaje de resolucion de lista de espera por consulta nueva de especialidad

i ‘wotorrinolari-ngolégica ingresada hasta el 31.12.2014
?
1"Jﬁ-_Li's‘f?'lf}rmula de célculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidade
e otorrinolaringologia con fecha de ingreso hasta el
31.12.2014 existentes al 31.12.2016/
N° de personas en lista de espera de consulta nueva de

otorrinolaringolégica com fecha de ingreso al 31.12.2014, existentes
al corte del 31.12.2015

- Medio de verificacién: ( RNLE )

7. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia

- Férmula de célculo: N° de Consultas realizadas por el Programa * 100

N° de Consultas comprometidas en el Programa
- Medio de verificacion: (REM / Programa)

8. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Tele-dermatologia

- Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Programa *100
N° de Consultas comprometidas en el Programa

- Medio de verificacién: (Plataforma RAS Valdivia).

9. Indicador: porcentaje de resolucién de lista de espera por consulta nueva de especialidad
dermatoldgica ingresada hasta el 31.12.2014

- Foérmula de célculo: N° de personas en LE consulta nueva especialidad dermatolégica con
fecha de ingreso convenida en programacién existente al 31.12.2016 * 100
N° personas em LE de consulta nueva dermatoldgica con fecha de ingreso
convenida en programacién, existentes al corte del 31.12.2015.

- Medio de verificacién: (RNLE )

10. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas

- Férmula de célculo: N° de consultas realizadas por el programa *100
N° de consultas generadas y proyectadas en el programa

- Medio de verificacion: (Informe segundo corte/REM

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programada.

- Foérmula de calculo: N° de Procedimientos cuténeos quirargicos de baja complejidad realizados * 100
N° de Procedimientos cuténeos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos

- Medio de verificacion: (REM / Programa)

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 103.205.057.- (ciento tres
millones .dosuentos cinco mil cincuenta y siete pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
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Jutituatr }nillones doscientos treinta mil setecientos treinta y nueve pesos), se traspasara en el mes de
\ * octgbr_e conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacidn sefialada en la
\\..,_L"A L{},Téusﬁla sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso,
lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de
la Contraloria General de la Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clusulas
financieras del presente instrumento, deberén ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

. NOVENA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

DECIMA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir;

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los

recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberé sefialar, el monto total de los recursos
. recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de

finalizacion del convenio. En el caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para

dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deber4 adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin. perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
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DECIMA PRIMERA: .
1N*Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su méas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cléusula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no deberé superar a 6 meses. La peticién de la utilizacion de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerandose éste, como wltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:

El presente conven}o tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA

El presente (l:onvenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, urll'e_]emplarlen la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

Redles - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

'

REYES ALVAREZ DR. PATRICIO ‘ROSAS BARRIENTOS

rd
; ALCALDE DIRECTOR

LMUNICIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



