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REF.: Aprueba Convenic  "Programa
Resolutividad en Atencién Primaria
de Salud”, enire Servicio de Salud
Metropolitano Oriente y
Municipalidad de Providencia.

ID\]ertg?p.f_ﬁ%fsiasoria Juridica SANTIAGO, z ﬂ MAR 2@2{3

RESOLUCION EXENTAN°

VISTOS:

El Interés del Ministerio de Salud en impulsar el Programa de Resolutividad en Atencién
Primaria;

| a Resolucion Exenta N°36 de tacha 17 de enero de 2020, que aprueba el Programa de
Resolutividad en Atencién Primaria de Salud, del Ministerio de Salud;

La Resolucidén Exenta N°70 de fecha 19 de febrero de 2020, que distribuye los Recursos
al Programa de Resolutividad en Atencion Primaria, Afio 2020, del Ministerio de Saiud;

1 o solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestidn de APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 dal 2005 que fija el
texto refundido, coordinado vy 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 Ja Resolucién N°6, 7 y 8 de 2019 de la Contraloria
General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. Apruébase el Convenio, de fecha 24 de febrero de 2020, suscrito entre el SERVICIO DE

SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo
texto es el siguiente:



o - "‘:_TF )" N
o WERIRE,
S ;

F

‘s ERELETO.

e JUDICG o
5

2/11

11

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTG. DE COORDINACION Y GESTION DE APS
N® 18

CONVENIO .
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

COMUNA DE PROVIDENCIA

misnjo domicific, en adelante e "Servicio® y la Municipalidad de PROVIDENCIA, persona
Juridica de derecho publico domighiada en Avda, Pedro de Valdivia N"983, representada por
5u Alcaldesa D. PAULINA LOBOS HERRERA, de esse mismo domicllio, en adefante la
“flv‘%unic!ipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estaiufo de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por [a Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse; “En el caso que las normas técnicas, planes vy programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera Incerparado a los aportes establecidos en e}
articulo 49",

Por su parte, ei cerrespondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materizilzarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara Ia correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En el mareco de ia Reforma de Salug, SuYos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de !la Afencion
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en ol proceso de
cambio & un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e
Programa de Resolutividad en la Atencidn Primaria de Saiud.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 36 de fecha 17 de enero
de 2020, dei Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Servigio de Salud, conviene en asignar a ia Municipalidad recursos dgstinados
a financiar todas o zlgunas de las siguienties componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1} Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
a) Estrategia Medico Gestor
b} Estrategia Oftaimologia;
i, Unidades de Atencidn Primaria Oftalmalégicas (UAPO).
¢) Otorrinolaringologia
d) Gastreenteralogia.

g) Tele dermatologia
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2} Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de Baja Complejidad.

3) Compenente 3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cidusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del Servicic de Salud, conviens en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobateria, la suma de $165.424.167.~ (ciento sesenta y cinco
millones cuatrocientos veinticuatro mil ciento sesenta y siete pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de tas estrategias sefaladas en la clausula anterior, ios que seran
transferidos de acuerdo a jo dispuesto en la clausula Séptima del presente instrumento.

El Municipic se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicie cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sehaladas por este para
sstrategias especlficas y se compremete a implementar y otorgar las prestaciones sefzladas.
en el Programa.

QUINTA: Ei Municipic se compromate a ulilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Tabla
] N°DE
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD ACTIVIDADES O MONTO (5)

META
COMPONENTE 1.1 MEDICO GESTOR 3 CESFAM 3.899.517
1 COMPONENTE 1.2 OFTALMOLOGIA 1.800 77.453.500
COMPONENTE 1.3 OTORRINCLOGIA 130 17.468.150
[COMPQONENTE 1.4 GASTROENTEROLOGIA 430 47.300.000
TOTAL COMPONENTE N° 1 (3) 146.119.167
2 ] COMPONENTE N° 2.1 1P, CUTANECS | 750 19,305,000
TOTAL COMPONENTE N° 2 (§) 19.305.000

TOTAL PROGRAMA {8) §65.424.16ﬂ

SEXTA: El Servicic a través del Depto. de Coordinasion y Gestién APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las motas definidas por la Division de Atencién
Primaria y cada Servicio de Salud;

El monitareo y evaiuacién se orlenta a conocer el desarrollc y grade de cumplimienio del
compenente del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Zn el proceso de monitoreo y evaluacién es importiante considerar la responsablilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asislencial. Al respecto se
recomlenda:

« Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, incorporando a este Conseio a los equipes técnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

+ Incorporar las actividades dei Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atencion existente para cada una de las
orestaciones, conforme demanda y oferta.

« Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un
aumento real en ia oferta de horas de especialidad y no se superpongan con
actividades habituates de los prestadorss, cuando dichas actividades son realizadas
por los mismos profesicnales del establecimientc U otro del Servicio de Salud.




4/11

3111

« Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escalg,
logrando bajar pracios por volimenes de prestaciones y otorgando la pesibilidad de
reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

* Ez Servicio de Salud podra establecer pautas para efectuar adquisicion de
prestaciones a cansiderar como instrumento base de los precesos de licitacién de las
comunas.

¢ Realizar auditorizs téenicas,

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud en cenjunto con
el Encargado de iista de espera del Servicio de Salud respectivo, deberan velar por:

¢ L& adecuada gestian clinico-administrativa da programa.

»  Mantener un registro  actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conferme a los indicadares
establecidos en el Programa

¢ Mejorar los reglistros de Listas de Espera para cads especialidad, para poder
broyectar las prestaciones que S8 entrsgaran durante el afo. Parg esto es
fundamental dar cusnta de todas las interconsultas generadas desde la Atencion
Primara de Salud e ingresarles al SIGTE, segln nermativa vigente,

* Todas las actividades que se rezalizan en el marco del Programa deberan ser
registradas de acuerdoa lo indicado en el punto medios de verificacion.

Nota: Para las prestzciones realizadas per compra de servicio, el prestador médico
deberd estar registrado en Ja Superintendencia de salud, y debera entregar un informe de
atencion al paciente y al establecimiento de salud de I comuna, con el fin de que esta
informacion quede registradza en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado cen
un plazo méximo de 5 dias habiles de realizada la prastacién.

Evaluacion:

Se realizaran tres evaluaciones durante [a ejecucidn del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos ¥ 8us medios de verlficacion.

e La primera evaluacidn, se efectuara con corte al dia 30 abril y envio de informe a
encargado del Programa de nivel central al 45 de mayo del afio en curso. En esta
evaiuacién se requerird &l envio de un informe detallande las comunas en
convenig, horas profesionales contratadas segun estrategia, compras de servicio
adjudicadas, segun formato Anexo N°i. Este informe es generado desde el
Servicio de Salud al nive! central

= La segunda evaluacién, se sfeciuars con corte ai 31 de Julio de! afic en curso.
De acuerdo con los resultados obienides en esta evaluacién se hard efectiva la
refiquidacion de la segunda cuota en el mes de septiembre, si es gue su
cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro;

. - Peso final
Componente Indicador Férmula de célculo estrategia
* Numerador: N° consuitas y
1 procadimientos oftalmolegla,
. inatari legi
Resoclucion 1. Cumplimiento de 2 actividad Séosr{;ggnatg?jggé ?ealizadgs sor ef
Especigiidades |proyectade en consultas Programa de Salud .
Ambuizatorias oftaimologta, ctorrinolaringalogla + Denominador: N° de consuitas y 20%
y procedimientos gastrou'an_terclogfa. procedimientos ofalmotcgla,
Peso relativo \ Meta anual 100% complimiento starrinolaringologia y .
eomponents 80% gastroenterologla comprometidos
en el Programa de Salud.
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« Numerador: N° informes de

consultas  realizadas e
informadas de tele
2.Cumplimignic de la actividad de tele oftaimelogla y tele
oftaimoiogia y tele dermatologia. dermatologia. 20%
Meta anual 100% complimiento » Denominador: N°® de
informes y sonsultas de tele
oftalmelogia y tele dermatoiogia
programadas.
« Numerader: 3 de
3 . . pacientes .egresados por causal 16”
egresc por causal 16 de la LE otclrnnolarmgologlca!; ¥ causales 177y
oftalmologica y otorrinolaringoldgica; v 19° de LE_dgrmatolog»qa, todas de
causal 17 y 19* de la LE mayor antigiiedad publicada par el 88 20%
dermatolégica de mayor antigliedad ?%SlGT]E‘ der N° d It
publicada por el S5 en el SIGTE vy . enom r:ja or ecfo':ts“ as
acordada en este Programa de Salud, g ograma ?2 cdcrno ° 2 2
Meta anual 100% sompiimiente e especiaicac . e
oftalmologia, otorrinolaringologia
y dermatologla.
- - Mumerador: N°  de pacienies
4. Porcentale de cumplimiento da la " .
programacian del afic en curse del ?giesados p%r' causal 167, 17° y
egreso por causal 16" de la LE por correspon fxentee;LE.
procedimientos de fondo de ojo vy proceclhmnentci ando de ojo y por
endoscopla  digestiva  alta  (EDA), EE”SE d.“? correEsgz?dxenbte da
ambas de mayor antigliedad publicada proce 'vrqnentos Y amaos o8 o
por el SS en SIGTE y acordada en mayor antigliedad publicada por et 83 20%
este Programa de Salud. en SIGTE. - .
Meta anual: 100% cumplimiento . Denornmadof. N® de procedimientos
Nota: considera LE comunal y de fonde de gjo y EDA programados
establecimientos de APS come oferta de
dependientes del $S. especialidad de oftalmologia v
gastroenterologia.
Numerador: N° procedimientos
cutdneos guirdrgicos de baja
5. Cumplimiento de la actividad Ec;r:gﬁ{f:ddcrfahzarﬁuos. ’ de
programada. procedimientos cutaneos quirdrgicos
2. de baja complgjidad
Procedimientos programados.
cutaneos « Numerador: N° de pacientes
quirdrgicos de | 6. Porcentaje de cumplimiento de la egresados por causal 167 59
baja complejidad. | programacion del afio en curso del correspondiente. 2 LE °
egrese por causal 16™ de la LE por procedimientos cutaneos quirirgicos
Peso rejativo procedimientos de cirugla menor |de baja complejidad, de mayor
comporente 40% | ambulatoriz, de mayor antigledad | entigliedad publicada por 88 en
publicada por el SS en SIGTE vy SIGTE.
acordada en este Programa de Salud, | - Denominador: N® procedimientos
Meta anuak 100% ! cutaness quirirgicos de baja
cumplimiento complejidad programados como
oferta,
« Numerador: N° consultas y
L L procedimientos ginecolégicos
pr;(ecc'.t};qdpahrenrllegégsdueitfsE;Ctmdad reglizado_s p;r el Pro&ﬂramadde Salud -
o . » Denominador: e b
zr;louzei'cﬂmren:g%g;r;ic;ggigr;?ém;ta cpnsultas.y procadimientos
3. ' ginecalégicas programados en el
Climateric Programa de Safud
8.Establecer reglstro LE
Pesc relativo ginecelégica {climaterio) para atencion
componente: por Programa de Salud. Meta anual
10% Establecer LE ginecaldgica susceptible
de ser resuelta por | * Registro en SIGTE. 5%
Resclutividad (causal 16*) al segundo
. corte y disminuir en un 10% linea base
SRETH A de LE ginecolégica (climaterio) al 31
’ 0 de diciembre del afig en curso.
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“: Considera las causaies de egreso LE vigentes al momento de elaboracion del Programa de Salud, de
haber modificacionas se considerarén parte del presente Pregrama de Salud previo envio de resoluclon
yio documento formal por parte de MINSAL que Indigue causales.

En case que no apliqgue una o varias metas los pesos reilativos deben ponderarse
proporcionzlmente de acuerdo = |a estralegia o componente correspondiente,

Las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de julio del afio
correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas tomunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de
acuerdo a la evaluacion del Programa efectuada.

= Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diclembre del afio en curso, fecha
en gue el Programa deberd tensr ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas,

Se requiere que los Servicios de Salud realicen el segulmiento y monitoreo sistematice de Ja
gjecucidn de presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas

necesarias; todo ello independiente de acclones que corresponde a los Departamentos de
Auditoria.

Los recursos para equipamiento y/o implementacion no seran sujeto de reliquidacion, en e
Caso que se presente algdn grado de gjecucion de metas asociadas a estos recursos.

En relacion a log cumplimientos de acciones y metas requsridos, para recibir el total de
recursos anuaies, en el evento Que a la fecha de corte no se cumpla cen lo requerido y elle
signifigue la reliquidacion da los recursos asignados, podra la comuna, excepcionalmente
cuando existan razones fundadas que causan el incumplimients, apelar de a reliquidacién a

una vez analizadas y avalada I3 correspondiente solicitud, podra solicitar al MINSAL la no
reliquidacion del programa, quien determinara si procsde 0 no a aceptar solicitudes de no
reliquidacion,

No obstante, la situacion excepcional indicada en e parrafo anterior, el Servicio de Sajud
haré la evaluacion del Programa al 31 de diciembre ¥ las comunas mantiensn en toda
circunstancia ia obligateriedad de |a rendicion financiera y evaluacion de las metas a! final de!
periodo,

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (¢ al corte de Jylio), podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad de!
presenie Programa.

Informe de Cumplimiento ¥ Reiiquida‘cién:

Para aquellas comunas que administren Szlud Municipal o establecimientas depandientes del
Servicio de Szalud, que ro zlcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente
de recursos podra redistribuirse en el mes de septiembre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de msjor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
julio del afic correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionalas,
cemo 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 debers esegurar que en forma mensuzl lzs prestaciones
hayan side registradas en el REM, SIGTE vy piataformas Web por parte de lcs
establecimientos,

/5:{5”“:} Cumplimiento del Objetivo Especifica N° 1:

a. Indicador N°1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas

o
) o .
) oftalmologia, otorrinclaringologla v procedimisntos gastroenterclogia,
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Eérmula de céloule: (N° consultas y procedimientos realizadas per e
Programa de Salud / N° de censultas y procedimientos comprometidos en el
Programa de Salud) *100.

Medio de verificacién numerador: REM AZ9.

Medio de verifisacion denominador: Programacion de! Programa de Salud
remitido desde MINSAL.

Indicader N° 2; Cumplimiento de la actividad de tele oftalmologia v tele
dermatologla,

Férmula de célculo: (N° infermes de consultas realizadas e informadas / N°
de informes y consultas programadas) *100

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL yio
plataforma local.

Medio de verificacién denominador; Programaclon del Programa de Salud
remitido desde MINSAL.

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion dei afio en
curso del egreso por causal 16* de la LE oftalmolégica vy
otorrinclaringologica; y causal 17* y 19* de la LE dermalolégica de mayor
antigliedad publicada per el 88 en el SIGTE y acordada en este Programa
de Salud.

Férmula de cdloufo: (N° de pacientes egresados por causal 187
correspondiente a LE oftaimolégica y otorrinolaringoldgica; v causales 177y
19* de LE dermatologica; todas de mayor antigiedad publicada por el 53 en
SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de
oftalmalogia, otorrinolaringelogia y dermatoiogiz)

Medio de verificacion numerador. SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud
remitido desde MINSAL.

Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento de ia programacion del afio en
curso del egreso por causal 18* de la LE por procedimientos de fendo de gjo
y endoscopia digestiva alta (EDA), ambas de mayor antigliedad publicada
por el S8 en SIGTE y acordada en este Programa de Salud.

Eérmula de cdicufo: (N® de pacientes egresados por causal 167, 17"y 197
correspondiente a LE procedimiento fondo de ojo y por causal 16"
correspondiente a LE procedimientos EDA; ambos de mayor antigliedad
publicada por el 88 en SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo v EDA
programados como oferta de especialidad de oftalmeologiz v
gastroenterologia) *100.

Medio de verificacion numerador; SIGTE.

Medio de verificacion denominador: Programacion de! Programa de Salud
remitide desge MINSAL,

Cumplimiento dei Objetivo Especifico N° 2:

e,

Indicador N°5; Cumplimiento de 1a actividad programada.

Férmula de céleulo: (N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidac reallzados (intervenciones quirirgicas mengres / N° de
procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirlirgicas menores),

Medio de verificacion numerador: REM A 28,

Medio de verificacidn denominador; Programacién del Programa de Salud
remitide desde MINSAL.

Indicador N°8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afo e
curso del egreso por causal 168* de la LE por procedimientos de cirugia menor
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ambulatoria, de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE y acordada
en este Programa de Salud.

© Formula de céicuio: (N° ds pacientes egresados por causal 15
correspondiente a LE  procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja
complejidad, de mayor antigledad publicada por SS en SIGTE / N°

procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad programades come
oferta) *100

*  Medio de verificacion numerador SIGTE.

= Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud
remitido desde MINSAL.

Nota: La fista de espera (LE} de mayor antigliedad deberd resolverse por e
Programa de Salud, ésta se establecera de la existente en cada comuna y
establacimientos de APS dependiente del Servicio de Salud. Soio en caso da no
tener lista de espers antigua podré abordar lista més reciente. La validacién de los
£97es0s requerira 6l cumplir cor fa publicacion de los registros de responsabilidad
APRS en el SIGTE, los medios de verfficacion asociados podrén ser auditados.

Cumplimiento de} Objetivo Especifico N° 3:

g. lIndicador N°7: Cumplimiento de I aclividad proyectada en consultas y
procedimientos ginecologia.

= Formule de sélculo: IN® consultas Y procedimientos ginecoldgicos
reakzados por el Pregrama de Safud / N* de consultas ¥ procedimienios
ginecologicas programados en ef Programa de Saiud),

= Medio de verificacidn numerador: Registro local proporcionade por gl
Servicio de Salud respectivo.

= Medio de verificacién denominador: Programacién de! Programa de
Salud remitida desde MINSAL.

h. Indicador N°8: Establecer registro LE para especialidad de ginecologia
(ciimaterio) a resolver per Programa de Salud Resolutividad al corte def 31 de
julio de! afic en curso vy, disminuir en un 10% linea base informada en corte
anterior, al 31 de diciembre dél afio en curso.

*  Medic de verificacion: Registro en SIGTE.

Nota: g lista de espers {LE) de mayor antigiiedad deberd resciverse por ef
Programa de Salud, ésta se establecerd de la existente en cada comuna ¥
establecimienios de APS dependienie del Servicio de Salud. Solo en caso de no
tener fista de espera antigua podra abordar lista més reciente. La validacién de los
egrescs requerira el cumplir con la publicacién de los registros de responsabilicdad
ARS en el SIGTE, los medios de verificacion asociadas podrén ser auditados.

SEPTIMA: Los recursos asoclados @ este Programa financiardn exclusivamente las
actividades vinculadzs con sus objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales v localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total
tramitacion del acte aprobatorio y ¢l 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de
fa evaluacion sefialada en este Programa,

.. Bl Ministerio de Salud, 2 través del Servicio de Salud, asignara al _M.unicipio mediante un
,/‘{; ts\ETRd,B;cgnVenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especlficas de
s e}&e Pregrama.
.-E'.Lv:
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£l gasto que irrogue el programa debera ser imputade al item 24 03 298

La tabla de descuento es la siguiente:

. - Porcentaje de Descuento
POFCBH?}]E c;r:qpﬁ;miento de recursos 2° cuota del
g (30%), Subt. 24
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 38,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% _ Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, los
datos e informes relativos a la sjecucién del programa y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime dei caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz les
objetivos del presente convenio.

l.a Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal 2 los sistemas de informacion REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacién de los indicaderes que respaldan la correcta
ejecucion de los servicios acerdados en el presente convenio.

NOVENA: £l Servicio de Sslud, 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 &l Departtamento
de Auditoria, conforme a su plan anual de trabsjo determinado en base a una muestra
aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias ce recursos hacia los municipios estaran regides por lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, sobre
'a chligacién de rendir cuenta mensual de los recurses transferides.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la
gque en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicic para la ejecucion del misma, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del
Ultimo acto administrative que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afc 201¢. Sin
perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en farma automatica en 2 medida
gue el presente programa tenga continuldad y cuente con dispenibllidad presupuestaria
seglin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo.

E| Servicio debera diciar una resolucion en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordades por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia gue 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 enerc del 2020, razén per |a cual dichas atenciones, se imputaran a fos recursos gue se

iatransferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
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DECIMA TERCERA: La personerfe de la Directora Q.F. D. Maria Elena Sepllveda
Maidonado, para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Qriente,
consta en el Decreto Supremo N° 68, de fecha 16 de Octubre ds 2018 del Ministerio de
Salud, publicado en e} Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2018.

La perscneria de D. Paulina Lobos Herrera para actuar en representacion de la

Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alealdicio N° 365 de fecha 22 de enero del
afo 2020,

DECIMA CUARTA: & presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y el otro el Is Municipalidad.

LP0>

L PALYINA LOBO RRERA Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO

ALCALDESA(S) DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA METROPOLITANO ORIENTE
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. imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

Q F MAR!A ELENA SgPULVEDA MALDONADO |
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC ORIENTE

‘RIBUCH
MINISTRO DE FE

Direcciéon 8.8.M.0;

Subdireccidon Gestion Asistencial SSMO
Depto. Coordinacion y Gestidn de APS
Depto. Coordinacion y Gestién Hospitalaria
Secretaria Ejecutiva ¢ei Comité de Convenios.
Unidad Convenios APS y RED.

Depto. de Finanzas

Depto. de Auditoria

Depto. Asesoria Juridica

Interesado ¢/ 1 convenio original

Of. de Partes ¢/ 1 convenio criginal
Fecha: 18/03/2020







