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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 17 NAY0 2023

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02 de marzo de 2023 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en las
comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la aceptabilidad de los
servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencion primaria de
salud, basados en el modelo de Atencidon Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de Atencion Primaria de Salud.

2. El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 112 de 09 de febrero de
2023, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos han sido aprobados por Resolucion Exenta N° 239 del 13
Marzo 2023, del Ministerio de Salud ; dicto lo siguiente

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 10-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
relativo al Programa Universalizacion de Atencion Primaria de Salud.

CONVENIO
PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a.......... 31-03-2023..c0cvinivens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su
Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la
"Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de octubre de 2014, 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: Con el propésito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria
de la disponibilidad, el acceso y |a aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la atencion primaria
de salud, basados en el modelo de Atencion Integral familiar y comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
Universalizacion de Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 112 de 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, anexo al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Los recursos han sido aprobados por Resoluciéon Exenta N° 239 del 13 Marzo 2023, del Ministerio de Salud
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TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad de Canela, la suma anual y Unica de $235.669.000 (doscientos treinta y cinco millones seiscientos sesenta y nueve mil
pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los siguientes componentes del Programa de Universalizacion de Atencion
Primaria de Salud, en los dispositivos de salud comunal:

Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria:

. Inscripcion universal.

- Utilizacion de los servicios.

. Extension horaria.

. Optimizacion de los procesos administrativos.

Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a servicios esenciales de APS:

. Atenciones extramuro.
. Sistema de gestion remota de la demanda.
. Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas (ECICEP)

- Gestion de experiencia usuaria.

Componente 3: Estrategia de participacion para la identificacion de barreras de aceptabilidad de los servicios de APS:

. Dialogos Ciudadanos.

. Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

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 tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $235.669.000, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefaladas por el Servicio para estrategias especificas y se compromete a implementar las
actividades sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes del Programa.

SEXTA:
Evaluacién
Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
. La primera evaluacioén, se efectuara con corte al dia 31 DE AGOSTO.
. La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 DE DICIEMBRE.
La evaluacién se realizara considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual cada estrategia pondera de forma independiente, con
metas progresivas para cada corte evaluativo. Las metas asociadas a cada estrategia y su ponderacion en el porcentaje de cumplimiento

global se corresponden con los siguientes cuadros:

«  PRIMERA EVALUACION:

Estrategia Meta de cumplimiento Ponderacion

Inscripcién universal Igual o mayor al 40% de poblacién potencial’. 20%
Utilizacion de los Establecimiento de linea base del porcentaje de contacto de la poblacién a 12,5%
servicios cargo de la comuna.

L La poblacién potencial correspondera a la brecha calculada por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera. la que sera suscrita en el
acuerdo administrativo.
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Extension horaria Igual o superior a 30 horas/profesional de la salud adicionales al | 6,25%
nimero basal de horas/profesional de salud de la extensién horaria
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros horarios
Optimizacién de los Acuerdo administrativo firmado por autoridad comunal, Servicio de Salud y | 30%
procesos la Subsecretaria de Redes Asistenciales.
administrativos
Atenciones extramuro Establecimiento de |a linea base de atenciones extramuro?. 6,25%
Sistema de gestion Sistema instalado con plataforma habilitada para la utilizacién de los 6,25%
remota de la demanda usuarios.
Estrategia ECICEP Ingreso igual o mayor al 5% de |a poblacién inscrita a la fecha con 6,25%
estratificacion de riesgo alto (G3).
Gestién de experiencia Plan de gestion de experiencia usuaria aprobado. 6,25%
usuaria
Didlogos Ciudadanos Priorizacién de lineas de accion y viabilidad financiera de las propuestas. 6,25%

«  SEGUNDA EVALUACION:

Estrategia

Meta de cumplimiento

Panderacion

Inscripcion universal Igual o mayor al 60% de poblacién potencial®. 30%
Utilizacion de los | Aumento en 10 puntos porcentuales respecto de la linea base del | 30%
serviclos porcentaje de contacto de la poblacidn a cargo de la comuna.
Extension horaria Igual o superior a 30 horas/profesional de la salud adicionales al nimero | 10%
basal de horas/profesional de salud de la extension horaria habitual, ya sea en
el horario habitual o en otros horarios.
Atenciones extramuro Aumento de 20% de atenciones extramuro a la linea de base. 5%
Sistema de gestion | Utilizacion del sistema por al menos 2% de la poblacién inscrita. 5%
remota de la demanda
Estrategia ECICEP Ingreso igual o mayor al 5% de la poblaciéon inscrita a la fecha con | 5%
estratificacion de riesgo alto (G3).
Gestion de experiencia | Evaluacion final y proyeccion de plan de gestion de experiencia usuaria. 5%
usuaria
Didlogos Ciudadanos Plan de accién 2024 realizado 5%

2

La linea base sera calculada por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera. la que serd suscrita en el acuerdo administrativo.

2 La poblacion potencial correspondera a la brecha calculada por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera, la que sera suscrita en el

acuerdo administrativo.
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Cartografia de recursos | Presentacion de cartografia a la comunidad y difusién a dispositivos | 5%
comunitarios para la | municipales
salud

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del ano siguiente.

El Dpto. de Salud debe enviar un INFORME DE CUMPLIMIENTO para cada corte evaluativo, que guarde relacion con el cumplimiento de
los indicadores establecidos en el Programa. Estos son:

Fuentes y medios de

Estrategia Indicador Formula pad =
verificacion

1 Inscripcién Universal Nuevos inscritos en las Huevas personas inscritas en las comunas del PIP FONASA
comunas del PIP* ' *100 | Ministerio de Salud

Poblacion votencial en las comunas del PIP

2 Utilizacién ~ de  los | Cobertura de contacto | Personas beneficiarias que reciben prestacion del PSF Sistema de registro clinico
servicios con servicios de APS | Poblacion obietivo de las comunas del PIP " Ministerio de Salud
3 Extension horaria | Continuidad de la No aplica Formulario visita de supervision
adicional a la habitual atencion indicador de continuidad de la
atencion
4 Acuerdo Firma de documento No aplica Convenio suscrito por el Servicio
administrativo de Salud respectivo y la comuna

implementadora, visado por la
Division de Presupuesto

6 Atenciones extramuro Atenciones  extramuro Atenciones extramuro realizadas 100 Sistema de registro clinico
en las comunas del PIP otal de atenciones extramuro proaramadas electronico
7 Sistema de gestion | Implementacion de No aplica Informe

remota de la demanda | sistema de  gestion
remota de la demanda

ECICEP Ingreso de poblacién con lPersona.s conriesgo alto (G3) ingresadas a ECICEP +100 REM A0S Seccion V
estratificacion de riesgo | | Total de personas con riesao alto (G3) Sistema de registro clinico
alto (G3) electronico (reporte de

estratificacion)

8 Gestion de la | Desarrollo del plan de No aplica Informe
experiencia usuaria gestion de experiencia
usuaria
9 Dialogos ciudadanos Sistematizacion didlogos No aplica Informe
ciudadanos
10 Cartografia de | Sistematizacion No aplica Informe

recursos comunitarios cartografia de recursos
comunitarios

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante contra
evaluacién en octubre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento global es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje de cumplimiento global de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
>260% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,

4 Programa de Implementacion progresiva
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control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

.LéClMA_EﬂM.EBAi El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso, sin embargo se
renovard automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automdtica del convenio, mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en el de la
Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.

Firmas ilegibles

D. BERNARDO LEYTON LEMUS D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I.MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

s S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
eléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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Minsterio de
Salixd

CONVENIO
PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En La Serena a.........S) MR 2033 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto
Afecto N° 06 de 02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja,
representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio,
personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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
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
pal;a la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: Con el propédsito de contribuir a mejorar el nivel de salud de las personas que
viven en las comunas pioneras, mediante la mejoria de la disponibilidad, el acceso y la
aceptabilidad de los servicios de la APS para favorecer la cobertura y acceso universal a la
atenciéon primaria de salud, basados en el modelo de Atencién Integral familiar vy
comunitario, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Universalizacion de
Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 112 de 09 de febrero
de 2023, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento. Los recursos han sido aprobados por Resolucién Exenta N° 239
del 13 Marzo 2023, del Ministerio de Salud




TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad de Canela, la suma
anual y Unica de $235.669.000 (doscientos treinta y cinco millones seiscientos
sesenta y nueve mil pesos), para el financiamiento, desarrollo y cumplimiento de los
siguientes componentes del Programa de Universalizacién de Atencién Primaria de Salud, en
los dispositivos de salud comunal:

Componente 1: Cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria:

= Inscripcidon universal.

= Utilizacion de los servicios.

* Extensidn horaria.

* Optimizacién de los procesos administrativos.

Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a servicios esenciales de APS:

= Atenciones extramuro.

* Sistema de gestién remota de la demanda.

* Fortalecimiento de la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las Personas
(ECICEP)

* Gestion de experiencia usuaria.

Componente 3: Estrategia de participacién para la identificacién de barreras de
aceptabilidad de los servicios de APS:

* Didlogos Ciudadanos.

* Cartografia de recursos comunitarios para la salud.

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
tramitaciéon de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y Gnica de $235.669.000, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a cumplir las acciones sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas y se compromete a implementar las actividades sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
componentes del Programa.
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Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 DE AGOSTO.
* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 DE DICIEMBRE.
La evaluacién se realizaré considerando el porcentaje de cumplimiento global, en el cual

cada estrategia pondera de forma independiente, con metas progresivas para cada corte
evaluativo. Las metas asociadas a cada estrategia y su ponderacion en el porcentaje de

cumplimiento global se corresponden con los siguientes cuadros:

« PRIMERA EVALUACION:

Estrategia Metalde cumplimiento
Inscripcidn Igual o mayor al 40% de poblacién potencial®. 20%
universal
Utilizacidén de Establecimiento de linea base del porcentaje de 12,5%
los servicios contacto de la poblacién a cargo de la comuna.
Extension Igual o superior a 30 horas/profesional de la | 6,25%
horaria salud adicionales al nimero basal de
horas/profesional de salud de la extension
horaria habitual, ya sea en el horario habitual o en
otros horarios
Optimizacion Acuerdo administrativo firmado por autoridad 30%
de los procesos | comunal, Servicio de Salud y la Subsecretaria de
administrativos | Redes Asistenciales.
Atenciones Establecimiento de la linea base de atenciones 6,25%
extramuro extramuro?,
Sistema de Sistema instalado con plataforma habilitada para | 6,25%
gestién remota | la utilizacién de los usuarios.
de la demanda
Estrategia Ingreso igual o mayor al 5% de la poblacidn 6,25%
ECICEP inscrita a la fecha con estratificacién de riesgo alto
(G3).
Gestion de Plan de gestién de experiencia usuaria aprobado. 6,25%
experiencia
usuaria
Didlogos Priorizacién de lineas de accién y viabilidad 6,25%
Ciudadanos financiera de las propuestas.

1 La poblacién potencial corresponderé a la brecha calculada

acuerdo administrativo,

- La linea base ser4 calculada por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera, la que sera suscrita en el acuerdo administrativo.

por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera, la que sera suscrita en el




* SEGUNDA EVALUACION:

Estrategia

Meta de cumplimiento

recursos
comunitarios
para la salud

difusién a dispositivos municipales

Inscripcion Igual o mayor al 60% de poblacién potencial®. 30%

universal

Utilizacion de | Aumento en 10 puntos porcentuales respecto | 30%

los servicios de la linea base del porcentaje de contacto de la
poblacién a cargo de la comuna.

Extension Igual o superior a 30 horas/profesional de la | 10%

horaria salud  adicionales al numero basal de
horas/profesional de salud de la extensién horaria
habitual, ya sea en el horario habitual o en otros
horarios.

Atenciones Aumento de 20% de atenciones extramuro a la | 5%

extramuro linea de base.

Sistema de | Utilizacion del sistema por al menos 2% de la 5%

gestion remota | poblacién inscrita.

de la demanda

Estrategia Ingreso igual o mayor al 5% de la poblacién | 5%

ECICEP inscrita a la fecha con estratificacién de riesgo alto
(G3).

Gestion de | Evaluacién final y proyeccién de plan de gestion de | 5%

experiencia experiencia usuaria.

usuaria

Didlogos Plan de accién 2024 realizado 5%

Ciudadanos

Cartografia de | Presentacién de cartografia a la comunidad Y| 5%

El grado de incumplimiento anual,

siguiente.

3 La poblacién potencial oatresponderk a 1a broctia calculads

acuerdo administrativo,

serd considerado en la asignacién de recursos del afio

por el Ministerio de Salud para cada comuna pionera, la que seré suscrita en el
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Informe de Cumplimiento y Reliquidacién;

El Dpto. de Salud debe enviar un INFORME D
evaluativo, que guarde relacién con

Programa. Estos son:

NS

EStrategia

Indicador

Formula

E CUMPLIMIENTO para cada corte
el cumplimiento de los indicadores establecidos en el

Fuentes y medibéé :

de verificacié’h,j:'

i Inscripcidn Nuevos [Vuevas personas inscritas en las comunas del PIP.100 FONASA
Universal inscritos en las | | Poblacion potencial en las comunas del PIP Ministerio de Salud
comunas del
PIP#
2 [Utilizacién de | Cobertura  de | [Personas beneficiarias que reciben prestacién del PSF i| Sistema de registro
los servicios contacto con | Poblacién objetivo de las comunas del PIP clinico
servicios de Ministerio de Salud
APS
3 Extension Continuidad de No aplica Formulario visita de
horaria la atencién supervision indicador
adicional a la de continuidad de la
habitual atencién
4 | Acuerdo Firma de No aplica Convenio suscrito
administrativo | documento por el Servicio de
Salud respectivo y la
comuna
implementadora,
visado por la Divisién
de Presupuesto
6 | Atenciones Atenciones - ;“"“"’;"”‘"“”“"""“‘““‘“M <100 | Sistema de registro
extramuro extramuro en TR AR R srodramad s clinico electrénico
las comunas del
PIP
7 | Sistema de | Implementacién No aplica Informe
gestion de sistema de
remota de la | gestion remota
demanda de la demanda
ECICEP Ingreso de Fcrsonasconrlnﬂo alto (G3) hgrcsada:aEClCEP_mo REM A0S Secclén Vv
poblacién  con Total de versonas con riesao alto (G3) Sistema de registro
estratificacion clinico electrénico
de riesgo alto (reporte de
(G3) estratificacion)
8 Gestion de la | Desarrollo  del No aplica Informe
experiencia plan de gestién
usuaria de experiencia
usuaria
9 | Dialogos Sistematizacién No aplica Informe
ciudadanos didlogos
ciudadanos
10 | Cartografia de | Sistematizacién No aplica Informe
recursos cartografia de
comunitarios recursos
comunitarios
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SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas: 70% contra convenio y el 30% restante contra evaluacién en octubre. De acuerdo

Porcentaje de cumphmiento Porcentaje de descuento de la
globallde metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)

260% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del programa Y Sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Repdblica., que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: 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 asumird el mayor gasto

resultante.
DEQLMA PRIMERA: E| presente convenio tendrad vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31

de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovarg automaética y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin  perjuicio de |Ia renovacién automdtica del convenio, mediante convenios
complementarios podrén modificarse anualmente los montos a transfer 3

en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los S stes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA SE : El presente convenio se firma en 4 ejemplar do uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de-1a” Municipalidad y los : es en la del
0 de Salud Subsecretaria de Redes ﬁs'stenq@les yAa Divisjd cién Primaria.
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