REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BEANCA
CASILLA 34-0 - FOND FAX 311736
REGIIN DE MAGALLANES ¥ ANTARTICA CHILENA

LAGUNA BLANCA, 2 8 MAR 2018

Ne a4 /o= (SECCION "D") VISTOS : El Art. 8% inciso primero
de la Ley N 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

El Convenio Programa de Resolutividad en APS Laguna Blanca Afo
2018, de fecha 14 de febrero de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de la Region de
Magallanes y la Antdrtica Chilena y la llustre Municipalidad de Laguna Blanca.

Resolucion Exenta N° 1520, de fecha 14 de febrero de 2018, que
aprueba el Convenio Programa Resolutividad en APS.

En uso de las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 Orgdnica
Constitucional de Municipalidades; las Leyes N° 19.130 y N° 19.602 que la modifican y el Acta de
Constitucion del Concejo Municipal de Laguna Blanca de fecha 06 de diciembre de 2016.-

DECRETO

l.- APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio Programa de
Resolutividad en APS Laguna Blanca Afio 2018, de fecha 14 de febrero de 2018, suscrito entre el
Servicio de Salud de la Regién de Magallanes y la Antirtica Chilena y la Hlustre Municipalidad
de Laguna Blanca.

2.- ESTABLESCASE, que el presente convenio tendrd vigencia desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere
utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podrén ser
utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del
afio siguiente, es decir, desde el 01 de enero al 31 de marzo del afio siguiente, esto previa solicitud
Jundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud

J.- IMPUTESE, los recursos destinados al presente convenio v que
asciende a la suma de $2.237.350, a la cuenta complementaria de Salud 114.05.03.077. denominada
“Resolutividad en especialidades ambulatorias ",
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) RESOLUCION EXENTA N° 1520 1

=0 Gl bm BT — | MAT.: Aprueba Convenio Programa Resolutividad
rehae 019 MAR.2018 para la APS, afo 2018
R/ | - Comuna de Laguna Blanca
wip ¢ 3 3( PUNTA ARENAS, 14 de febrero de 2018
VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N°

2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre
traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N°
1.800/2008 y N® 30/2015 ambas de la Contraloria General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de
Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupuesto N® 21.053, para el afio 2018 y las facultades de fue me
encuentro investido conforme a lo establecido en la designacién de cargo contenida en Decreto N°® 54 del 24
de marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en resolucion exenta N® 1353
de noviembre de 2017 de la Subsecretaria de Redes Asistencisles, referentes a la implementacién y ejecucion
del Programa de Resolutividad en Atencion Primaria de Salud para el afio 2018 y resolucion exenta N° 83 de
enero de 2018, que aprueba los recursos del programa, dicto lo siguiente;

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente de Convenio de fecha 14 de febrero de 2018, celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes y la llustre Municipalidad de Laguna Blanca para el programa de Resolutividad en APS afio
2018, cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N? 18,3738 en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: *En el caso que las normas tecnicas, 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 aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agreganda la forma
de materalizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacidn de la Atencién Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como area ¥ pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Resolutividad an APS.

El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1353 de fecha 29 de noviembre de 2017, del Ministerio
de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrants del mismo, &l que |a municipalidad se
compromete a desarrollar en virud del presente instrumento,

TERCERA. El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente
componente del Programa de Resolutividad en APS:
1} Componente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Oftaimologia — Canasta Inlegral

CUARTA: Conforme & lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio, conviene en asignar al Municipio, desda la
fecha de total tramitacitn de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de § 2.237.350.-, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos gue ha asignado el Ministerio
de Salud para ello.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunte 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 &l establecimiento.

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

< NOMERE N® DE ACTIVIDADES
N NOMBRE COMPONENTE ESTRATEGIA O META MONTO (5)
RESOLUCION DE
1| ESPECIALIDADES OFTALMOLOGIA | 58 Canastas integrales $2.237.350
AMBULATORIAS
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SEXTA: B Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a |as meias definidas par la Division e
Alancicn Primaria y cada Servicle de Salud:

En el preceso de monitores ¥ evaluacidn &5 importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de
Rad g0 la coordinacicn de la Red Asistencial. Al respecto so recomienda: _
s Incorporar las aclividades del Programa a |a planificacian del establecimiento, identificando metas de atgncidn
para cada una de kas prestaciones. _ N
w  Asesorar a los establecimientos prestadores del Programa ants interrogantes en su implementacion y
E{eCuciin. ]
»  Procurar que las prestaciones realizadas por =) programs efectivaments signifiguen un aumento real en @
oferta de horas de espaclalidad. ] )
= Propiciar la comora de las alencienes médicas aplicando economia de escala, logrando hajar precios par
volimenes de prestaciones y otorgande la posibilidad de reinvertir gn otras prestaciones dentro del mismeo
programsa. .
= Realizar supenvisiones y/o monitoreos enicas de la implementacicn y ejecucion def programa,

En relacion al Sistema de registra de aste Programa, i Servicio de Salud estara encargada de:

» Lz sdecuada gestion clinico administrativa del programa.

»  Mantener un registto rufificade de las personas atendidas en gl Frograma, gue debera ser enviado desde los
petablecimientos a los referentes del Servicio de Salud, en forma mensual.

»  Referentes del Servicia de Salud, monitorearan el envia del registro rutificade trimestraimente.

»  Relerentes del Servicio de Salud, evaluaran el envie del regislre rutficada, en cada cone estlablecido para el
programa.

»  Todas las actividades gue se reafizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerda a lo
indizads en el punto medios de verificacian,

Evaluacidn;
Se realizardn tres evaluacionss durante |2 ejesucitn del Programa, en funcian de los indicadores establecidos y sus medios
diz werificacidn.

« La primera evaluacién, se sfectuard con corte al dia 30 de Abril.
= Lasegunda evaluacion, se efectuard con carte al 31 de Agasto del afo en cUrs0. De acuerdo con 105 Tesultados
obteridns en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuots en el mes de Qolubre, de
acuerdo a:
I %iesque sU cumplimiento es inferior al 50%, para los componentes de Especialidades Ambulatorias
Htalmologis, se aplicara la siguiente tabla:

E Parcemajeo cumphmisnta Pragrama Porozntae de dg:??;;;nl;f%ﬁ{echrsns 2" cudia
£0,00% 0%
Entie 40,00% y 49,99% i 50%
Entre 30,00% v 35,99% 7% .
Menos del 3% N 100%
[ 0% " Rescindir cavanla

s« Latercera evaluacisn y final, se efectuard al 31 de Disiembre, fecha en que &l Programa debera tener gjecutado
&l 100% de las prestaciones comprametidas.

La evaluacion se realizara en forma independiente para la actividad de acuerdo &) indicador sefialado del Programa.

El grads de incumplimisnto anual, sera considerads en |3 asignacién de recursos del afio siguisnte.

fnfarme de Cumplimiente y Religuidacidn:

Para aguellas comunas qus admizistren Salud Municipal o establecimizntos dependientes det Servicto de Salud, que no
alcancen a cumplis con sus prestaciones proyectadas, dependientes de mejor cumplirmienta en la evaluacion con corte al
31 de agoste del afio correspondiente,

En el caso de as comunas gue administren Salud Municipal o establacimientos dependientes del Servicio de Salud que no
cumplan con bz meta porcentual acordada en algunas de sus prestacionss segin corte de svaluacidn, deberan enviar su
justificacion g Servicie de Salud Magallares, acompafiado a un Plan de Trahajo que eompremeta el cronograma para el
cumplimiento de las metas 3 dias hibiles posterier al vorle cotraspondiente.

En el casao de comunas, que reciben recursos adicionates, como parte de la redistribucion que sz realice en octubre, tendran
plaze hasta el 31 de Diclembre del aiio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud delberd assgurar que &n forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE
Y plataformas Web por parte de |los establecimisntos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION:
=  Curmnplimiento de] Objetive Especifico:

1= Iedicadar Cumplimiants de la actividad proyeclada en consalta de Oitalmologia

Farmula de caloulo: (N® de Gonsultas realizadas por el Programa f N° de Censultas comprotmetidas en s Programay*100
Medin de verificacian: (REM f Programal

NOTA: La lisfa de esperg de mayor sntigiedad debers resolverse par ef programa, esle se establecerd da la exisionte en cada
comung ¥ establecimienios de APS denendfenic dof Servicio o Salud, S0fo an caso do no fener ifsia de espera anfigua podra
abwordar ista ihds reciente. La validacion de fos egresos requerird ef cumplir o la publicacian de los regisiros de responsatiifidad
APS en of RNLA. Los mredios de verificacion asociados podran sor auditados. Para ef éxite de la estrategiéa, e ver ffnmado af

convenlo, taua comuna o esfalblecimientos de ARS dependiente del Servicio de Salud, deberd erviar Lista oe Espara relacionada
af Frograma actualizada af Serviclo de Safud Magallanes.

SEPTIMA: Los recursos serah ransferidos par los Servicies de Salud respectives, gn 2 cuotas; 70% a la total tramitacion

del acte aprobatorio ¥ 21 30% restante en oclubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el [lam VI de
este Frograma.



i. 21 es gue su cumplimisnto es inferier al 50%, para el componente de Especialidades Ambulatorias Oftaimologia,
sa aplicara |a siguients tabla;

Porcentajs Eﬁmp[fmientu Porcentaje do Descuenta de recursos 2°
Programa ! vucta del (30%), Subt, 24
E0,00% i 0%
Enfre 40,00% v 40 030 ED%
Entre 30,00% y 30,99% T T5% " :
Menos del 30% ) 100%
0% __‘_ Ré__fclndir GonvEnio __

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, |os datos e informes refativos a |2 slecusion del programa v sus
camponenies especificos en la clausula tercera de este canvenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante =upenvisidn wo monitoreo, conral v evaluacion dal misme. lgualmente, el Servicio deberd
impaitir pautas t&cnicas para alcanzar en forma mas sficients v eficaz Ios objetives del presente corvenia,

NOVENA: El Servicio padrd velar aleatoriamente por bz comecta utilizacian de los fondos traspasados a través de su
Deparfamento de Gestidn Asistencial. Sin perjuicio de lo arderior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en ba Resalucion M 30 de 2015, da la Contraloria General de |z Repablica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Seivicio.

DECIMA: Finalizado el pariodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descantard de |3 transfersncia regllar de
stencion primaria, el valor coimespondiente 4 |a parte pagada y no gjecutada del Pragrama ohjsto de este instrumenta, en
SU Cazo,

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asumne responsabilidad financiera mayor que la gque en este Corvenio se sefiala. Far
sflo, en el caso gue ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio pars 13 gjecucion det mismo, ella
asumird el mayor gasto resufiants,

Asimizgmo, la diferencia gque se pueda producir por €l mayor gasts, sin peruicio de! cumplimiente integro del prasenta
convero, podrd utilizar en bienes wo senvicios relacionados con & objetive del mismo, los cuales se deberan rendir
oporiunamente y fundadamentg,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde &l 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
En =i eventa que la Municipalidad no hubiere utilizada y rendido ef total de recursos transferidos al términe del convenia,
estas saldos podran ser utilizados en actividades proplas para la continuidad del Programa, durante e) primer frimestre del
afie siguients, es decir desds &l 01 de Enaro al 37 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde |a
Municipalfdad hacia el Servicie de Salud,

En esfe acto [as partes acuerdan que en el case de generarse |la condicicn indicada en 2l parrafo anterior, ella se formalizard
eon solo una Resolucian del Directer del Senvcio, la gue serd enviada a la Municipalidad dentro da los cinco dias siguientes
a su dictacion.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quadanda uno en poder det Gervicio de Salud, une en la Municipalidad v
uno &n la del Ministerio de Salud Subsecretarta de Redes Asistenciales v la Division de Atencidn Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria de Doda Parmela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud Magallanes, consis
en Decrato Supramo N 54 del 24 de marzo del 2015,

Por su pare |la personeria del sefior Alcatde Sr. Eleazar Ritter Redriguez para representar a la Municipalidad consta en g
Actas Complementaria de Proclamacién Electoral de fecha 24 de neviembre de 2018,

2.- Los recursos destinados al presente de Convenio ascienden & $ 2.237.350.- v seran irputados al
Subtitide 24 - {Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa,

Deplo. de Finanzas de Atencion Primatia, DIVAR-MINSAL
. Municipatidad de Laguna Blanca\"

Subdir. Oe Gestian Asistencial S5M (2)

Epto, Asesorla Juridica

Pefo, Recursos Financieros

Oficina de Partes.

{
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

LAGUNA BLANCA —ANO 2018

En Funta Arenas, a 14 FEB. co v . entre el Servicio de Salud Magalianes, persona juridica de
derecho plblice, domiciliado en calle Lautare Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi
Pirozzi, dal misma domicilio, en adelante el "Servicio” ¥ la llustre Municipalidad de Laguna Blanca, persana
jurldica de derecho publice domiciliada en Villa Tehuelche s/, representada por su Alcalde{S) don RENE
ARMANDC VILLEGAS BARRIA de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, s&¢ ha acordado
salebrar Wn convenio, gue consta de las siguisntas clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatita de Atencidn Primaria de Salud Municipa!, aprobado por la Ley
M% 19.378, an su artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con pesterioridad a la entrada en vigencla de esta ley

impliguen un mayer gasto para la Municipalidad, su financiamienko serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 45",

Por su pare, el artloulo €° del Decreto Supreme de 2017, def Ministerio de Salud, reiters dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
carrespondiente resclucion”.

SECUNDA: En el marco de |l Reforma-de Salud, cuyos principios orientadores apuntan g la Equidad,
Participacitn, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarips, de |as pricridades programaticas, emanadas
del Ministeric de Salud vy de ta modernizaclén de |a Atenclan Primaria & ncarparande a la Atencién Primaria
samo &rea y pilar relevante en &l proceso de cambio de camhbio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio
de Salud, ha decidide itnpulsar ¢l Frograma de Resolutividad en APS,

El raferido Programa ha side aprobado por Resolucitn Exenta N® 1353 de fecha 29 de noviembre de 2017, del
dMinisterio de Salud, Anexo al presente canvenio y que se entiende forma parte inkegrante del misme, el que |a
municipalidad se compromete a desarroliar en virlud del presente instrumento.

TERCERA. El Servicio de Salud, conviens en asignar a la Municipalidad recurses destinados a financiar e
siguiente components del Programa de Resolutividad en APS:

1) Compenente 1: Especialidades Ambulatorias:

= Cftalmolegla — Canasta Integral

CUARTA; Conforme 2 o sefialade en las clausulas precedentes el Servicio, convienes en asignar al Municipio,
desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Onica de § 2.237.35(.- para
alcanzar el proposite ¥ cumplimiento de las estrategias ssfaladas en la clausura anterior, conforme = los
mantas que ha asignade &l Ministerio de Salud pars ello.

El Municipiv s& compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corrasponda, asl come, a cumplic las acciones sefialadas por este para estraiegias especificas y se
compromete & implementar vy olorgar 188 prestacionas sefialadas en el Programa para [as personas
validamante inscritas en el establecimiento.

CUINTA: El Municipio se campromete a utilizar los recurses entregados para flnanciar ias siguientes
actividades y metas:

MOMBRE N° DE ACTIVIDADES
N° | NOMBRE COMPONENTE | cormiremia O META MONTO ($)
RESCILUCIGN DE
1 | ESPECIALIDAIIES OF TALMOLOGIA | 58 Canastas integrales $ 2.237.350
AMBULATORIAS

SEXTA: El Servicio evaluara ef grade de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por 1a
Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En ¢l procesc tde monitoree y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le compete al
Gestor de Red on )a coordinacion de’la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:






» Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimignte, identificands metas
.de atencion para cada una de |as prestaciones.

n  Acesorar & los  establecimientos prestadores del Programa  ante  interrogantes en su
implemeantacion y ejecucion.

»  Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento
real en |a ofsrta de horas de especialidad.

=  Propiciar la compra de las stenciones medicas aplicande economla de escals, logrando bajar
precios por volimenes de prestaciones y olorgando |a posibilidad de reinvertir en ofras
prestaciones dentro del mismo programa.

" Realizar supervisiones yfo monitoreos técnicos de la implementacion vy elecucian del programa.

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estara encargado de:

v La adecuada gestion cHnico administrativa del programa.

»  [Jantener un registro retificade de las personas atendidas en el Programa, que deberd ser enviado
desde los establecimientos a los referentes del Servicio de Salud, en forma mensual.

»  Feferentes del Servicio de Salud, menitorearan el envio del registro rutificado trimestralmente.

»  FRefarentes del Servicio de 3atud, evaluaran e envio del registro rutificadoe, en cada corte
establecido para el programa.

»  Todas las actividades que se realizan en el marss dal Programa, deberan ser registradas de
acuerdo 3 |g indicado en al punta medios de verificasion.

Evaluacion:
Sa realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de [os indicadores establecidos vy
sus medios de verificacion,

La primera evaluacion, se efectuara con corte al dfa 30 de Abril,
La segunda evaluacion, s& efectuard con corte al 31 de Agosto del ano en curso, De acuerdo con los
resiltados obtenidos en esta evaiuacion se hard efectiva |a refiquidacidon de la segunda cuota en el
mes de Octubre, de acuerdo a:
. Si es que su cumplimiente es inferior al £0%, para los componentes de Especialidades
Ambulatorias Oftalmelogla, se aplicara Ia siguiente tabla:

Parcentsje cumplimients Porcantaje de Descuento de recursos 2°
Programa . cuata del (30%), Sukt, 24
50,008, _ 0%
Enire 40,00% v 48,99% 50%
Entre 30,00% y 28.99% F5%
Menos dol 30% 100%
1% Rescindir convenio

» Lla tercera svaluacitn y final, se efectuard al 31 dg Diclembre, fecha en que el Programa debera tener
gjecutadeo el 100% de las prestaciones camprometidas.

La evaluacion se realizard en forma independiente para la actividad de acuerdo al indicadar sefialado ds!

Frograma.
El grade de incumplimients anual, sera considerado en |a asignacion de recurses del afo siguiente.

Informe de Cumplimiento ¥ Religuidacion:

Para aquellas comunas gue administren Salud Munigipal o establecimientos dependientes del Servicio de
Salud, que no alcancen a cumplir con sus prestacianes prayectadas, dependientes de mejor cumplimiznta en la
evaluacian con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de las comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes def Servicio de
Salud gue ho cumplan con la meta poroentual acordada en algunas de sus prestaciones segln core de
avaluacion, deberan erviar su justificacion al Servicio de Salud Magalianes, acompanado a un Plan de Trabajo
que comprometa €l cronograma para el cumplimiento de [as metas & dias habiles posterior al corte
corraspendiarts,

En e caso de comunas, gue reciben recursos adicionales, come parte de la redistribucion gue se realice en
octubre, tandran plaze hasta el 31 de Diciembre del afic en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Servicio de Salud debersd asagurar que en forma mensual las prestacionss hayan sido registradas en el
REM, RWNLE Y plataformas VWeb por parte de los establecimientos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION:
» Cumplimiento del Objetivo Especifico:

1.- Indicador: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmelagla
Farmula de caleulo: (N° de Consultas realizadas por ef Programa / N° de Gonsultas comprometidas en @l

Pragrama)*10d
Medio de verificacion: (REM / Pragrama)

NOTA: La lists de espara de mayor antiglledad deberd rosolverse por ef programa, esta se egtablecerd de fa
exisfortte en cada comiing ¥ establecimientos de APS dependiantc del Servicio de Safud. 56/0 en caso de no tener
tista de espera antigua podrd ahordar lista més recienfe. La validacion de fos egresos requerira ef citmplir con la
publicacion de fos regisiros de responsabiifdad APS en el RNLA. Los medios de verificacion asociados podrdn ser
auditados. Para el éxita de la estrategia, una vez firmado gl convenlo, cadza comuna yo estabfecimienfos da ARPS
dependiente del Serviclo de Salud, debera enviar Lista de Espera refaclnnada af Programa actualizada al Senvicio

de Safud Magallanas.
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acte aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
spfialada en el item VIl de este Programa.

L Si es que su cumplimiento es inferior al 50%, para el componente de Especialidades Ambulatorias
Oftaimologia, se aplicara la siguiente tabla:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 2
Programa cuota del (30%), Subt. 24
50,00% 0%
Entre 40,00% y 48, 99% 50%
__ Entre 30,00% y 39,98% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

QOCTAVA: E| Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision y/lo monitoreo, control y evaluacion del mismo.
lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de |os fondos traspasados a través
de su Departamento de Gestion Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio,

DECIMA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumenta, en su caso,

DECIMA PRIMERA: E| Servicio no asume responsabilidad financiera mayer gue la que en este Convenio 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.

Asimismo, la diferencia que se pueda producir por el mayor gasto, sin perjuicio del cumplimiento integro del
presente convenio, podra utilizar en bienes y/o servicios relacionados con el objetivo del mismo, los cuales se
deberan rendir oportunamente y fundadamente.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos
al término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del
Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo del afio
siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Municipalidad hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella
se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la gue serd enviada a la Municipalidad dentro
de los cinco dias siguientes a su dictacion.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en pader del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y uno en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de

Atencion Primaria.

DECIMA TERCERA: La personeria de Dofla Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
Magallangs, c en Decreto Supremao N° 54 del 24 de marzo del 20 =

Por su parte la p neria del sefior Alcalde(S) SeAcFRera-Armando Villegas Barria consta en el Decrelo
Alcaldicio N°63(seccitn D) de fecha 26 enero 20 :W"‘hﬁﬁ r a/la-Municipaiidad de Laguna Blanca.

I| I
REP-.E WI:L-EGELS BARRIA 0 A ME ANZI PIRODZZI

| ALCALDE
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