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-~ Juridico + VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N°

p.. 1182 dg¢'fecha 26 de noviembre de 2014, que aprueba Programa de Resolutividad en APS, afio 2015;

Ay DR&B] cion Exenta N° 1068 de fecha 14 de diciembre de 2015, que asigna recursos al Programa de
Resolutividad en APS, afio 2015; Ordinario N° 707 de fecha 17 de diciembre de 2015 de Jefe (S)
Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Jurfdico para solicitar la
elaboracién de convenios Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 2016; Convenio suscrito
con fecha 29 de diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio
Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.L. N°® 2763 de 1979; los Decretos Supremos

N° 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 29 de
diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilusire Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa de Resolutividad en APS, afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

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 el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporade a los aportes
establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente
resolucion.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modemnizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién,
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° 1182 de

‘fecha 26 de noviembre de 2014. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer liegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

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

1. Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
* Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO)
¢ Otorrinologia.
s Gastroenterologia

* Dermatologia

2. Componente 2: Procedimientos Cutéineos Quiriirgicos de Baja Complejidad
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rograma. Por lo anterior, y con el fin de asegurar la continuidad del programa respectivo, el Servicio de

1% Salud, establecerd en primera instancia, la suma total de $87.890.665.- (ochenta y siete millones

ochocientos noventa mil seiscientos sesenta y cinco pesos), monto que serd modificado, de acuerdo

a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para el afio

2016. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras del presente instrumento, deberin ser
modificadas de igual forma.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando

corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.”

QUINTA:

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

RRHH + Gastos

Operacionales (12 meses) Aliexe
Actividad Oftalmologo
N2 Consultas VR 200
N¢® Consultas Nuevas 100
Glaucoma
Ne Controles Glaucoma 300
N2 Otras Consultas 100
UAPO Sub Total Act. Oftalmologo 59.445.107
Actividad Tecnologo Medico
N2 Consultas VR
1 ESPECIALIDADES Procedimientos
AMBULATARIAS Sub Total Act. Téc. Médico
N2 Lentes
Rio Bueno 0
N2 Farmacos Glaucoma 1.201
Anual
Ne Lubricantes Oculares 1.680
Ne Consulta
) 120 -
permEtRlogs Teledermatologia
o
gtowine: | Canastas integrales 126 14.271.012
Otorrinolaringologia
Gastroe:terolog1 N2 Procedimientos 29 2.013.586
Total Componente 1 75.729.705
PROCEDIMIENT Intervenciones
05 CUTANEOS Quirurgicas de Baja | N2 Cirugias 560 12.160.960
2 QUIRURGICOS Complejidad
DE BAJA

COMPLEJIDAD. __ ToltdlCompgnente | masese

*) Ca y valores referenciales en Anexo N° 1

Componente de Dermatologia, el Servicio de Salud Valdivia realizara la compra de servicios de
especialista dermatélogo de la red por lo que se asegura la continuidad de la atencion; también
proveera de la canasta de farmacos asociados a las consultas de teledermatologia, que seran
traspasados a través de convenios mandato una vez gestionado por esta Direccién de Servicio.
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La comuna debera resguardar lo siguiente:
- Disponibilidad de Horas médicas y de personal administrativo mensualmente para la ejecucion

L

e de esta estrategia.
ABRBOr % - Que el personal reciba la capacitacion pertinente a la estrategia.
Juridico - Velar por el cumplimiento de la normativa técnico administrativa del programa y protocolos
J de referencia y contra referencia, asegurando la continuidad de la atencidn.
b4 L [)N\"‘ ’ - Disminuir la lista de espera de Dermatologfa.

- Que los medicamentos considerados en la canasta se utilicen exclusivamente para
teledermatologia, para esto se proveerd de stock critico que posteriormente se ir4 reponiendo
segin lo utilizado.

- Se entregue un reporte mensual de firmacos utilizados y saldos disponibles.

- Los establecimientos deberén enviar en forma mensual nomina rutificada de usuarios vistos a
través de modalidad de tele dermatologia. .

- Una vez terminado o escindido el convenio se deberd devolver el remanente de farmacos segiin
reporte mensual.

- En el caso que no sea implementada y desarrollada la estrategia la cAmara fotografica, deberd
ser reintegrada a este servicio de salud.

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

SEXTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division 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
la brecha de atencidn 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 y 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

volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo programa.

- 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.

- Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberin ser aquellas que se
encuentren en lista de espera prolongada (més de 120 dias) y luego aquellas que tengan un
tiempo inferior. No cbstante se deber considerar el criterio de prioridad clinica.

- Enrelacion al Sistema de registro de este Programa, los establecimientos estarin encargados de:

- Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

- Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

- 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,

- Resguardar en la licitacién de la compra de servicios de especialidad Oftalmologfa, dentro de
las obligaciones del oferente, que en aquellas atenciones que originen una derivacién para
Procedimiento o Intervencién Quinirgica en el Hospital Base Valdivia, sean enviadas con la
documentacién correspondiente( Interconsulta u Orden de Ingreso) a Jefe SOME de dicho
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Establecimiento, para que sea ingresada directamente a la lista espera correspondiente, de igual
modo, se deberd egresar de la lista espera del establecimientos de origen, dado que ya fue
atendido por especialista de la misma region.

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.

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

Cumplir con lo establecido en el manual de Proceso de registros de lista de espera no GES.
Cumplir con las normas de registro de egresos administrativos de lista de espera No GES.

Deberan ser priorizados los usuarios que cumplan los criterios de excesivamente prolongado
(mayor o igual a 120 dias en lista de espera).

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al

mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

En caso de generarse recursos excedentes y posterior al cumplimiento de las metas establecidas estas
podrin ser utilizadas dentro del mismo componente, ya sea para la adquisicion, compra de insumos,
servicios, equipos y equipamiento, previa validacién de referente técnico del Servicio de Salud, de
manera de dar acceso y oportunidad en la atencion a los usuarios, resguardando la calidad y

seguridad de las prestaciones otorgadas.

Transferencia:

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

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funciéon de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de mayo.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los siguientes
indicadores y peso relativos:

Co mpofaéhte ;i

Especialidades
Ambulatorias

- Formula de célculo
1. Indicador (N° de consultas
Cumplimiento realizadas por el
de la actividad programa/ N° de 100% 25%
Proyectada en consultas
oftalmologfa comprometidas en el
programa)*100

?(':'ul:‘dll?:;lizgm - Férmula de cilculo

o (N® de consultas
de la actividad : :
medica meédicas realizadas en 100% 25%

Svectada UAPO/ N° de consultas
{J} A)lf’ 0 médicas comprometidas
; en UAPO)*100
Oftalmologia 20%
3. Indicador: - Férmula de cédleulo
Cumplimiento (N° de consultas de
de la actividad tecnologo médico
tecn(-Slogo realizadas en UAPO/ N° 100% 25%
medico de consultas de
proyectada en tecndlogo médico
UAPO comprometidas en
UAPO)*100

1. Indicador - Formula de célculo
Cumplimiento {N° de consultas
de la actividad realizadas por el 100% 25%
Proyectada en programa/ N° de
tele consultas







oftalmologia comprometidas en el
programa)*100
4. Indicador - Formula de céleulo 80%
Cumplimiento (I‘f}_de:onsultas
Otorrinolaringolo | de la actividad featizndas per ¢l
gia Proyectada en programa/ N° de 100% 100% 20%
otorrinolaring consu! tas
ologia comprometidas en el
programa)*100
5. Indicador - Formula de célculo
Cumplimiento galiii;:sn;g]rtis]
Gastroenterologia gt:{:;;::d"’;d:: programa/ N° de 100% 100% 20%
gastroenterolo consu.llas
gla comprometidas en el
programa)*100
& Tridicadoi - Formula de céleulo
Cumplimiento f?alii:;::;‘::isl
de la activi
Teledermatologia P?o;ei‘ial;;d:: programa/ N° de 100% 100% 20%
teledermatolo- consu_l tas
gla comprometidas en el
programa)*100
; - Férmula de céleulo
7. Ind
cm: 'l?:::; to (N° de SIC revisadas
Medico Gestor de dé SIFE': por medico gestor de la 100% 100% 20¢
la Demanda o 0 T demanda/ N° de SIC ! ’ 7
Eaglions dgs generadas en APS y
proyectadas )*100
- Formula de céleulo
(N° Procedimientos
gy 3 cutdneos quirirgicos de
Proc. Cutédneos med.l IR 2 Ind|?ad‘0r baja complejidad
: cutdneos Cumplimiento :
Qx. De.!lnaja Quilrigicoade | dels activided rea]izad_os/ N° de 100% 100% 100% 20%
complejidad Baja Complejidad | programada Procedlfn!m!os
cutdneos quirirgicos 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

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacion se haré efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota en el mes de Octubre de 2014 si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31
de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.

Informe de Cumplimiento y Reliquidacién:

Para aquellos 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 podréa
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.
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1 Ases el caso de. comunas ¢ establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales, como parte de
OF laxedistribucién que se realice en Octubre, tendrin plazo hasta el 31 de Diciembre del afio en curso,

4 Juridico B? finalizar su ejecucién.

bss . _
L DN\?’ ada Servicio de Salud deberé asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en

el REM por parte de los establecimientos respectivos.

En el caso del Componente Medico Gestor, se requerira del envio, antes del dia 5 de cada mes de planilla
(formato anexo), con niimero de IC revisadas en el mes. ‘

Componente Procedimientos Quirtirgicos cutdneos de Baja Complejidad, para los cortes evaluativos se
debera enviar en forma complementaria nomina rutificada de las Personas atendidas en formato adjunto.

Componente UAPO, se requerird en el 1ltimo corte evaluativo envio de informe final de acciones
realizadas durante el afio e impacto comunal.

Indicadores:

Cumplimiento del Qbjetivo Especifico N°1:

1. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Oftalmologia

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

. - Medio de verificacién: (REM / Programa )

2. Indicador: Cumplimiento de la actividad medica proyectada en UAPO
- Formula de cédlculo: N° de consultas medicas realizadas en UAPO
N° de consultas medicas comprometidas en UAPO  *100

- Medio de verificacién: ( REM / Programa )

3. Indicador: Cumplimiento de la actividad tecndlogo medico proyectada en UAPO

- Férmula de célculo: N° de consultas de tecnologo medico realizadas en UAPO
N° de consultas de tecnélogo medico comprometidas en UAPO *100

- Medio de verificacién: ( REM / Programa )

4. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Otorrinolaringologia

- Férmula de cdlculo: N° de Consuitas realizadas por ¢l Programa
. N° de Consultas comprometidas en el Programa *100

- Medio de verificaciéon: (REM / Programa)

5. Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en Gastroenterologia
- Férmula de calculo: N° de Consultas realizadas por el Pro

N° de Consultas comprometidas en el Programa *100
- Medio de verificacién: (REM / Programa)

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

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

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

7. Indicador: Cumplimiento de SIC revisadas y gestionadas.
- Férmula de calculo: N° de consultas realizadas por ¢l programa
N° de consultas generadas y proyectadas en el programa *100

- Medio de veriﬁcacién: (Registro Local)



. 5;‘,\‘-’ Ve \3';<,§'umplimieuto del Objetivo Especifico N°2:
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f,f.' Asesol ;o Indicador: Cumplimiento de actividad programada

» Inrigico -k?’ Férmula de célculo: N° Procedimientos cuténeos quinirgicos de baja complejidad realizados

N° Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad comprometidos *100
- Medio de verificacién: (REM / Programa)
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Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
programa y 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 2016. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento,
podrian ser modificadas de igual forma.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica, los cuales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:;

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 61.523.466.- (sesenta y un
millones quinientos veintitrés mil cuatrocientos sesenta y seis 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 programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 26.367.199.- (veintiséis
millones trescientos sesenta y siete mil ciento noventa ¥ nueve pesos), se traspasard en el mes de
octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada enla
cléusula sexta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
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 clausula novena del presente
instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.

OCTAVA:

Sera 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 contara con plenas facultades para llevar a

cabo dicha fiscalizacion.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la
Contralorfa General de la Repiblica 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) dfas hébiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deber 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 Rendicion de Cuenta Final de cada Programa debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacién 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 €] comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén 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 dfas a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
o U Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
_‘\\-,__,’\\- & o ‘ co_xunprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos
- < - seilalados en este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la
v ABESOY © oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de
. uridico " ;" Salud), la Municipalidad debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago
b / Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.
DY 1. Municipalidad deber4 wtilizar 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 (inicamente 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 pliblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamente de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por
municipio, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios

de la Regién de Los Rios y podrd solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos,
en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podré requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del

“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar

una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados
. deberén prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impastir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més
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 ¢l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
cladusula novena.

DECIMA PRIMERA:

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 ¢l mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de 1a ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio
. procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cléusula
novena.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén 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 utilizacién de estos
saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de
octubre de 2016, considerindose éste, como ultimo dia de recepcidn de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA;

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de
2016 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes
siguiente,

DECIMA CUARTA: o
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de
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ASESOiRgBh Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

. Jnwidicwopig de este documento a la Municipalidad respectiva.

,y__[-_,_\}i}/ o 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestano 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19,378" del Presupucsto de
Gastos —aflo 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSASSARRIENTOS
DIRECTOR '
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRYIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion,
Divisioén de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asisienciales, Ministerio de Salud,
Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Ministeric de Salud

- I Municipalidad de Rio Bueno
- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (1 copia)
- Oficina de Partes, S5V






