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REF.: Aprueba  Convenic  “Programa
Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar v Comunitaria en
Atencion Primaria”, enire S.S.M.O y
la Municipalidad de Providencia.

Depto. Asesorla Jurldica SANTIAGO, 26 MAR 2018

N° 58

RESOLUCION EXENTAN® 358

VISTOS:

El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencidn integral de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos que integran la atencién primaria de salud, evaluar
la evolucién del modelo y los avances planificados;

La Resolucion Exenta N°1217 de fecha 14 de diciembre de 2018, que aprueba el
“Programa Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria”, del Ministerio de Salud;

La Resolucion Exenta N°134 de fecha 08 de febrero del 2018, que distribuye los
Recursos al “Programa Modelo de Atencién integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria afio 2019", del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestién APS del Servicio de
Salud Metropalitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicte lo siguiente;

RESOLUCION

Apruébase el Convenio, de fecha 11 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,

cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENGIAL
DERTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
NG5

CONVENIO

PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, 2 11 de marzo.de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
jurldica de derecho ptibllco domiciliade en calle: Canadé N° 308, Providencla, representado por
su Directora (Q.F.) D. Marla Elena Sepulveda Maldonado del mismo domicilio, en adelants el
“Servigio” v 1a Municipalidad de Providencla, persona jurldica de derecho piblico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de ese mismo domicillo, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un convenio,
que consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constanciz que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por |a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso que ias normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley Impliguen un mayor gasfo para la
Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en ef artlculo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio do Salud dictars la correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En el marce de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacldon y Satisfaccldn de los Usuarlos, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizacion de la. Atencién Primaria
@ incorparando a la Atenclén Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de modelo
de atgncidn integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria de Salug”.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1217 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud, Cuyo propésito es contribulr a consolldar el modelo de atencion
de salud familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospltales comunitarios
sobre la base de los principlos de un sistema de salud basado en atencién primarla: cantrado en
las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidade.

TERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviena en asignar a fa Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes componentes del "Programa
de medelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria en atancidn primaria”,

Componente 1: Evaluar la instatacion y desarroilo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Famillar y Comunitario,
Esta componente considera 2 indicadores:
1. Evaluaclén de los establecimientos mediante la aplicacién de Instrumento para la
avaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atenclén Integral de Salud
Familtar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aguellas comunas
que incorporen nuevos centros en la evaluacién del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacion realizada en afios anteriores de sus
cantros,
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2. El segundo indicador correspende a la importancia de tener los contratos firmados
con la respectiva comuna de tal manera de asegurar el traspaso dé recursos para el
desarrolio oportuno del programa.

La aplicacidn del instrumento de evaluaclén deberd realizarse cada 2 afios. También podra
existir unza evaluacion anual siempre que fa comuna !o solicite y el Servicio de Salud cuente
con recursos para levar a czbo la evaluacion.

Estrategias:
¥ Elaboracién de cronograrma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud).

Productos esperados
v Convenlos elaborados y firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.
v Certificacién de la evolucién del Modelo en el establecimiento, conforme porcentaje
logrado en diversos d4mbitos, del Instrumento definido por el Ministerio de Salud.
v Determinar brechas en [a Instalacidn y desarrolio del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre Jas bases y principios que sustentan &
Modelo de Atencidn integral de Salud Famlllar v Comunitaria en los establecimientos de
atencién primaria de salud.

Estrategias:
¥ Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comena/Centra de
Salud/Comunidad).
¥ Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresive de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asl como el financiamiento asociado a su lagro.
v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados _
v Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimlente definidas
segun pauta MAIS vy los principios que sustentan el Modelo de Atencién Integral Familiar
y Comunitario en los establecimientos de atencién primarla de salud,
¥ Evaluacién de los avances planificados.

En caso de continuldad del Programa, la aplicacion def instrumento de evaluacion del desarrotlo
del Modelo para el nuevo afio serd optativa, sin perjuicic de que podra ajustarse el plan
elaborado el afic anterlor, si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos
planteados.

CUARTA: Conforme 2 lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en aslgnar al Municipio, desde |a facha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $12.066,370.- (doce millones sesenta v seis mil
trescientos setenta pesos), los que seran transferides de acuerdo a lo dispuesto en la
clausula Séptima del presente instrumento, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, en los CESFAM y CECOSF de la Comuna, segin
la sigulente distribucién:

ESTABLECIMEINTO MONTO $

CESFAM Dr. Hernan Alessandri 4,074,143
CECQSF Marin 1,098,578
CESFAM Dr. Alfonso Leng 2.892.169
CESFAM El Aguilucho 2.902.901
CECOSF Andacollo 1.098.578
Total convenio 12.066.370
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El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
de Salud, asl como, a cumplir las acciones sefizladas por éste para estrategias especliicas y se
compromete a Implementar y otorgar las actividades sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromets a utilizar los recursos entregados. para financiar las actividades
enunciadas en la cléusula tercera;

QUINTA: El monitoreo y evaluacién sa orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencla y efectividad,

Se realizardn 3 evaluzciones durants la ejecucién de! Programa, en funcién ds los indicadores
astablecldos vy sus medios de verificacldn

v La primera avaluacidn se realizara con corte al 30 de Abril: E! informe debera ser
ramitido por las comunas partieipantes del Programa a los respectivos Serviclos de Salud,
donde se Indiquan los establecimientes de salud comprometidos para la implamentacion
del programa, madianta ia firma de convenios entre el serviclo de salud y la comuna, Este
Informe debe ser enviada hasta el quinto dfa hablil del mes de mayo de afic en cursa.

v La sagunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto dei affo en curso, de
acusrdo a los Indicadores y pesos relativos definidos en el apartado VI indicadores y
madios de verificacién, El informe debera ser remitido por las comunas participantes del
Programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el quinto dia habll del mes ds
septiembre de afio respective.

De acuardo con los resultados obtenidos en esia evaluacian el Servicio de Salud haré las
orlentaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el Informe al Ministerlo de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

Para ¢f caso de que el cumplimiento del Indicador de la comuna o establscimiento
dependients del Serviclo de Salud sea inferior al 80%, procederd la reliquidacién det
programa en el mes de octubre de afio respectivo. En tal caso, se aplicard un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento. Los recursos que resulten de la
reliquidacién, podran ser reasignades por el Servicio de Salud a aquellas comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en &l
mismo programa,

v La tercera avaluaclén y final, se efectuars ai 31 de Diciembre del affo en curso, fecha en
que el Programa debera tener sjecutade el 100% de las acclones comprometidas.

El no cumplimilento a la fecha de corte definido dara lugar a [a reliquidacién del programa. No
obstante. lo anterlor, s exlsten razones fundadas, la comuna podria soficltar que no se aplique la
refiquidacidn, slempre que prasente en ese sentido ante el Serviclo de Salud, adjuntando los
antecedentes que respaldan las razones de su incumplimienta, acompafiande un Pian de
Trabalo que comprometa el cronograma para €l cumplimiento de las metas. El Serviclo de
Salud analizard la peticién y sus antecedentes y de estimario procedente los remitird al
Ministerio de Salud, que resolverd finalmente la peticién.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalte el programa al 31 de diclembre del afio
respectivo y las comunas cumplan su obligaclén de rendir cuenta y evaluar las metas al final del
perfode, por cada centro de salud en convenio, El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podré incldlr en la menor asignacion de recursos para el afio sigulente, stempre que el
Programa se-encuenire vigente en ese afio.
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SEXTA: El Servicio a fravés del Depto. de Coordinacion v Gestidn APS, evaluard el grado de
cumplimiento del Programa, coniorme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA;: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas; 70% contra
resolucién que aprueba el presente convenio v ei 30% restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacidn sefialada en la clédusula quinta de ests convenio,

‘OCTAVA: E! Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, los datos
e Informes ralativos a la ejecucién del programa y sus componentes espaclficos en la clausula
tercera de aste convenlo, con los detalles vy especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constants supervisién, control y evaluacién del mismo. lgualments, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municlpalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacidn base que
incorpora ¢cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la gensracién de [os indicadores que respaldan fa corecta ejecucién
de los servicios acordados en el presente convehio,

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes téonicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos fraspasados, sin perjuiclo de las
evaluaciones qua en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditeria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenlos.

DECIMA: Las transferenclas de recursos hacia los municipios estarén regidos por lo establecido
en la Resoluclén N° 30 de 2015, de la Contralorle General de la Republica, sobre la obligacién
de rendlr cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabliidad financlera mayor qus la
que en este Convenlo se sefiala, Por ello, en el case qus la Munlcipalidad se exceda de los
fondos dastinados por el Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumlird el mayor gasto
resulfania,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019,
Sin perjuicio de lo anterior; podré prorrogarse por otro perfodo en forma automatica en la
medida que el presante programa tenga continuidad y cuente con disponibifidad presupuestaria
segin la Lay de Presupuestos del Sector Publico del afio respective.

Para formalizar esta prérroga, el Serviclo debera dictar una resolucién en Ja cual safiale las
metas, indicadores vy recursos disponiblas para el nuevo perlodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones gue dicte el Ministario de Salud.

No obstante, las partas dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que s
efecuta todos los afios, las prestaclones descritas en éste se comenzaran a oforgar desde el 1
de eneta de 2019, razén por la cusl dichas atenclones se imputardn a los recursos que se
transferirdn.en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personerfa de la Directora (QLF.} D. Marla Elena Sepliveda
Maldonado, para actuar en representacion del Serviclo de 'Salud Metropelitano Oriente, consta
an 2l Decreto Supremo N8B, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerlo de Salud,
publicado en el Diarlo Oficial con fecha 05 de febrero de 2018,

La perseneria de Dofia Evelyn Maithei Fornet, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decrato Alcaldiclo N°1.152 de jecha 06 de diclembre
del afic 2016.
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DECIMA CUARTA; El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

o N\ 7%}( ;
‘DIEVELYN MATTHEI FORNET
Y/ ALCALDESA MALDONADO
¢ MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

Q.F. MARIA ELENA SEPULY

J J@ICX@%}\&? /gmg
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a "Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

QF. MARIA ELENA SEPULVEDA M
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Jf@gw&
DR~ RR!’J MPGG/age

DESTL(IBU ION: TRANS FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccion SSMO

- Subdireccion Gestidn Asistencial SSMO

- Depto. Coordinacidn y Gestién de APS

- Depto. Coordinacion y Gestién Hospitalaria

- Secretaria Eiecutiva del comité de convenios DSSMO,
- Depto. de Finanzas

- Depto. De Auditoria

- Depto. Asesorfa Juridica

- Interesado c/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTQ. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°95

CONVENIO

PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 11 de marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canadé N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de [a Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa de modelo
de atencion integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria de Saiud”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1217 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud. Cuyo propodsito es contribuir a consolidar el modelo de atencién
de salud familiar y comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y Hospitales comunitarios
sobre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencién primaria: centrado en
las personas, con integralidad de la atencién y continuidad del cuidado.

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 modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria en atencién primaria”.

Componente 1: Evaluar la instalacion y desarroflo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario.
Este componente considera 2 indicadores:
1. Evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacion de instrumento para la

evaluacioén y certificacion de desarrolio en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas comunas
que incorporen nuevos centros en la evaluacidn del desarrollo del modelo, o
aquellas que deban repetir la evaluacidén realizada en afios anteriores de sus



desarrclio oportuno del programa.

La aplicacidn del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios. También podra
existir una evaluacidén anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio de Salud cuente
con recursos para lievar a cabo la evaluacion.

Estrategias:
v Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud).

Productos esperados
v' Convenios elaborados y firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.
v Certificacion de la evolucidon del Modelo en el establecimiento, conforme porcentaje
logrado en diversos ambitos, del instrumento definido por el Ministerio de Salud.
v Determinar brechas en la instalaciéon y desarrollc del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de
atencion primaria de salud.

Estrategias:
v Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud/Comunidad).
v lLos planes de meiora deben considerar un desarroilo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.
v Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados
v Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas

segln pauta MAIS v los principios que sustentan el Modelo de Atencion Integral Familiar
y Comunitario en los establecimientos de atencidon primaria de salud.
¥v" Evaluacién de los avances planificados.

En caso de continuidad del Programa, la aplicacién del instrumento de evaluacion del desarrollo
del Modelo para el nuevo aifo sera optativa, sin perjuicio de que podra ajustarse el plan
elaborado el afio anterior, si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los objetivos
planteados.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma de $12.066.370.- (doce millones sesenta y seis mil
trescientos setenta pesos), l0s que seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la
cldusula Séptima del presente instrumento, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior, en los CESFAM y CECOSF de la Comuna, seguin
la siguiente distribucion:

ESTABLECIMEINTO MONTO $

CESFAM Dr. Hernan Alessandri 4.074.143
CECOSF Marin 1.098.578
CESFAM Dr. Alfonso Leng 2.892.169
CESFAM El Aguilucho 2.902.901
CECOSF Andacolio 1.098.578
Total convenio 12.066.370
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El Municipio se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el Servicio
de Salud, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las actividades sefialadas en el Programa.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades
enunciadas en la clausula tercera:

QUINTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grade de cumplimiento
de los componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion

v La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de Abril: El informe debera ser
remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Servicios de Salud,
donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la implementacién
del programa, mediante la firma de convenios entre el servicio de salud y la comuna. Este
informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo de afio en curso.

v La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado Vil indicadores y
medios de verificacién. El informe debera ser remitido por las comunas participantes del
Programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el quinio dia habil del mes de
septiembre de afio respectivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara las
orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.

Para el caso de que el cumplimiento del indicador de la comuna o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud sea inferior al 60%, procedera la reliquidacion del
programa en el mes de octubre de afio respectivo. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento. Los recursos que resulten de la
reliquidacién, podran ser reasignados por el Servicio de Salud a aquellas comunas que
tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo programa.

v" Latercera evaluacion vy final, se efeciuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El no cumplimiento a la fecha de corte definido dara lugar a la reliquidacion del programa. No
obstante lo anterior, si existen razones fundadas, la comuna podria solicitar que no se aplique la
reliquidacion, siempre que presente en ese sentido ante el Servicio de Salud, adjuntando los
antecedentes que respaldan las razones de su incumplimiento, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud analizard la peticién y sus antecedentes y de estimarlo procedente los remitira al
Ministerio de Salud, que resolvera finalmente la peticion.

Lo anterior, no obsta a que el Servicio de Salud evalle el programa al 31 de diciembre del afio
respectivo y las comunas cumplan su obligacion de rendir cuenta y evaluar las metas al final del
periodo, por cada centro de salud en convenio. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, siempre que el
Programa se encuentre vigente en ese afio.
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SEXTA.: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria
y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucion gue aprueba el presente convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en la clausula quinta de este convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, 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, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 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
resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse por otro periodo en forma automatica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en fa cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA_TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda
Maldonado, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personerfa de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacion de la

Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre
del afio 2016.



LN

“"DJEVELYN MATTHEI FORNET
ALCALDESA
_ MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

B/

Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
MALDONADO
DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE



