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A PUNTA ARENAS, {6 MAR 018

'NUM._©5Z / (SECCION “B). VISTOS:

v' Antecedente N°1009/2018, recaido en Resolucién Exenta N°1569, de 14 de febrero de 2018, de la
Directora del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba Convenio celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, la llustre Mumcspahdad de Punta ‘Arenas y la Corporacion Municipal de Punta
Arenas; S o

v Convénio Afic 2018 Programa GES Odontolégico, Punta Arenas, suscnto con fecha 14 de febrero de
- 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién
Municipal de Punta Arenas; ‘ ) 4

- v Correo electrénico de fecha 13 de marzo de 2018, de Alcaldia, ‘
v Correo electrénico de fecha 13 de marzo de 2018, del- Secretaria Municipal; v
- ¥ Llas atribuciones que me confiere €l articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Slstematlzado y
Actualizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

v’ Decreto Alcaldicio N°324 (Seccidn “D") de 12 de marzo de 2018 y Decreto Alcaldac:lo N°7.451 (Seccion

“D") de 27 de dl(:lembre de 2016; : .

DECRETO:

1. APRUEBASE EL CONVENIO ANO 2018 PROGRAMA GES. ODONTOLOGICO, PUNTA ARENAS,
suscrito con fecha 14 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Magallanes la llustre
Mumcxpahdad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas

2. DEJASE ESTABLECIDO que los recursos destmados al presente convenio ascienden a $108.905.821.-
(ciento ocho ‘millones novecientos cinco mil ochocientos veintiin pesos), y serén imputados  al
subtitulo 24 (Reforzamiento Mumc:pal PRAPS). del correspondlente programa. :

ANéTESE, COMUNIQUESE;‘y una vez hecho, ARCHIVESE .-

~Servicio de Salud Magaltanes - —Antecedentes
—Corporacién Municipal N —Archivo.-
—Administracién y Finanzas ‘
—Desarrollo Comunitario
- —Direccion de Control -
—Asesorfa Juridica
-~ >0.IRS. ’
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. | Municipalidad de Punta Arenas By RESOLUCION EXENTAN° __ 1569
OFICINA OE PARTES ; B
1 3 M AR 201 ﬁ T MAT.: Apiueba convenio para Programa en .
- ‘ APS GES Qdontolégico para el afio 2018
)& ‘ ’ Comuna de Punta Arenas _
FOLIQ:; /0(! 7 "~ PUNTA ARENAS, 14 de febrero de 2018
VISTOS: DFL N° 1 del 2005 qﬁe Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979

y las Leyes N® 18,933 y N° 18.469, Ley N° 19/037/2004 de Autoridad Sanitaria, Decreto Supremo N°® 140/2004 Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, Resoluciones N® 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria General de la -
Repiiblica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencién Primaria de Salud y Ley de Presupuesto N° 21.053 para el afio 2018
y las facultades de que me encuentro investido confoxme a lo establecido en la desngnacsén de cargo-contenida en Decreto
N° 54 del 24 de marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones xmpamdas por el Ministerio de Salud segun Resoluclon Exenta N° 1270 de 31
" Noviembre del 2016 que aprueba el Programa GES Odontolégico y cuyos recursos fueron aprobados en ia Resolucion
Exenta N° 108 del 2‘37§ie enero del 2017, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. dicto Io siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio GES Odontolégico de fecha 14 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes, la llustre Muncipalidad de Punta Arenas y la. Corporacnén Municipal de Punta Arenas, cuyo texto es
el siguiente: . ) . : . -
\ . . .
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 riormas técnicas, planes y
programas que se impartan con poster1ondad a la entrada en vigencia de esta ley lmphquen un mayor gastc« para la
Municipalidad, su.financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49" '
Por _su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 de diciembre de 2017, del Mumsteno de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos af Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
-Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modemizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria. como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar_el Programa de GES
Odontologico. .

El referido Programa ha sido aprbbado por Resolucion Exenta N> 1263 del 13 de Noviembre de 2017 del Ministerio de Salud
y cuyos recursos fueron aprobados en la Resolucién Exenta N° 79 del 19 de Enero de 2018. Anexo al presente convenio
y que se entiende forma parte mtegrante de! mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente -
mstrumento

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Munucnpahdad recursos destinados a fnancaar todas o algunas de las
sugwentes componentes del Programa GES Odontologico:

1) COmponente 1: Atencién dental en nifos (GES salud oral 6 afos).

2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas.
3) Componente 3: Atencién dental de urgencia.
. 4) Componente 4: Atencién odontolégica adultos de;SG ahos.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en ‘asignar al Municipio, desde

lafecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual yanicade  $_108.905.821.-, para alcanzar el propésito

y cumplimiento de fas estrategias sefialadas en la clausura anterior, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de

Salud para ello.

E! Municipio se compromete a coordmar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando oorresponda asi como,

a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias eéspecificas y se compromete a imptementar y otorgar las prestacaones .
sefialadas en el Programa para las personas véhdamente inscritas en el establecurﬁento
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QU!NTA El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

PRODUCTO " MONTO
COMPONENTE ESPERADO ‘ META N A {$)
- . -Realizar egreso odontolégico al menos al 79% de la poblacion
1.- Atencién dental Er?rrﬁ‘;ss od‘%ggé(&mgs inscrita de 6 afios. -$ 1.010.621
en nifos eﬁ y ~Entregar al 100% de los beneficiarios con egreso odonto!églco
anos. un kit de aseo bucal (pasta y cepillo dental). - o
" | Altas odontolégicas -Dar de alta total al menos al 68% de la poblacuén de - ot ;
2.- Atencion dental totglseg en olog embarazadas Inscritas.: $0.-
en embarazadas b das -Entreqar al 100% de las embarazadas ¢on alta |ntegra! un kit de
embarazada aseo bucal (cepillo, pasta con fillor e hllo dental)
3.- Atencién dental gtjirr\‘(t::gggciigazrgencias Qtorgar consultas odontolégscas de urgencua GES almenos al. - ’ $0.-
e o Aty : X
de urgencia (*) ambutatorias 2.5%cela poblamén inscrita én la comuna el aﬁd 2017. !
Otorgar al menos 400 altas odontolégicas |nlegrales a Ia S
. . *| poblacién de 60 afos inscrita. .
4.- Atencion A'::s rg?‘;"g::‘;%ﬁz s - Entrega de kit de salud oral al 100% de Ios pacientes dados de $ 107.895.200
odontolégica aduftos gEg d:m afios alta odontoidgica integral, que incluye pasta, cepillo'y seda e
. dental; en caso de prétesis se debe incluir cepillo para prétesis .
dental. .
TOTAL ) $ 108.905.821

SEXTA' El Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa conforme a las metas defi nldas por la Divisién de Atencion
. Primarnia y cada Servicio de Salud:

E! monitoreo y evaluacidon se orienta ‘'a condcer el desarrollo y grado de cumplimiento de los dlferentes componentes del
programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1, se definen las metas para cada componente:-

Tabla N4 .
) . ie . Peso Relativo
Estrategia Indicador . Medio de verificacién |llecta anual ' e o grama
3 (N° de egresos odontolégicos en nifias y nifios de 6 afios. .
1~ GES salud ofal | ‘roalizados el afo actual | poblacidn inscrita y validada | Pt Se0eo 0 9% 32%

afio actual de nidas y nifios de 6 afios) X100 _ poblacion actual.

2.- GES salud oral {N° de altas odontolégicas totales en embarazadas )
de la realizadas el afio actual / total de gestantes ingresadas a | REM/REM 68% - 32%
embarazadas programa prenatal afio actual) x100 :

(N° total de consultas odontolégicas de urgencaa GES

-3.- GES urgencia REM/ Registro de
dental ambulatoria ;ﬁagszadas el afio actual/ Pobiac;én mscma afio actual) poblacién actual. 2.5% é%
4.- GES Salud oral (N° de altas odorftologicas integrales Gés en adultos de REM Planilla de .
. ir;tegral adultos de 80 afios realizadas el afio actuat/ N° total de aitas distribucion de metas 100% :;>2%
80 afios integrales comprometidas GES de adultos de 60 afios) programas
-x100 . odontoldgicos.
TOTAL } _ 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior
al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

H

Porcentaje cumplimiénto global o Porcentaje de Descuento de
-del Programa ' recursos 2° cuota del 30%
; 50% ' 0%
Entre 40y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % - . 75%
Menos de 25% L 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccion
del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
getas A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del
rograma.

No obstante Ia situacion excepcional indicada, el Sepvicio de Salud debe reahzar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre
y las comunas mantienen en toda circunstancia, ta obligatoriddad de la rendicion financiera y evaluacion de Ias metas al finat del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la' menor asignacién de recursos para el aflo
siguiente, segiin exista continuidad del ‘presente programa.

*

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquel‘as comunas y establecimientos que no cumplan can
las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa,

-
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. La segunda evaluacién y ﬁnal se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas. , : \ -

- Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategsa se debe ponderar el peso relativo por componente, lo que consmwré el
cumplimiento giobal del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso rélativo
‘de las que si aplaquen con la finalidad de obtener el cumphm|ento ﬁnal del programa ‘
SEPTIMA: Los recursos seran transfendos por los Servicios de Salud, en 2 cuotas: 70% contra resolucién aprobatoria y el 30% '
restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidn sefialada en el item SEXTO de este Convenio.
"© QCTAVA:E! Ser\?icio. requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este corivenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar

. en forma mas eficiente y eficaz los obijetivos del presente convenio. -

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través ‘de su

' Departamento de Gestién 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 ia Repablica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respective. ™ -

~

. DECIMA; Finalizado el periodé de vigencia del bresente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regutai' de atencion
primania, el valor comrespondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA.: E! 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
asumlra el mayor gasto resultante. .

DEClMA SEGUNDA El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de eneto 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 afo
siguiente, es decir desde el 01 de Enero al 31 de Marzo-del ano siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion
hacia el Servicio de Salud. En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo
ahterior, ella se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviadaala Corporacnon dentro de
los cinco dias siguientes a su dictacién.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se ﬁrma en5 ejempiares quedando uno en poder del Servacuo de Salud, uno en el
de la Municipalidad, uno en poder de la Corporacion Municipal de Punta Arenas y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
: Subsecretarla de Redes Asustencuaies y la Division de Atencion anana

. DECIMA CUARTA La personeriade a Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Semc:o de Salud Magaltanes consta
en Dacreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015,
Por su parte la personeria del Sr. Claudio Radonich Jiménez para re;iresentar ala ﬂustre Mumcupalndad de Punta Arenas,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciémbre de 2016. -
Por su parte, 1a personeria de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporaciéon Municipal, consta de la copia
-de la sesion extraordinaria del directorio de fecha 14 de diciembre de 2016, reducida en escritura piblica de fecha 26 de
- diciembre de 20186, bajo repertorio N® 5419/2016, de la Notarfa Horacio Silva Reyes. .

2. Los recursos destinados al presente Convenio asciende a $ 108.905;821 ReY correspdnde imputar a! Subtitulo
24 - {Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa.

{
W“@

Municipalidad de Punta Arenas
Corporacién Municipal de Punta Arenas :
" Depto. de Finanzas de Atencién Primaria, DIVAP- MINSAL _ ' ,
Subsrecretaria Redes Asistencial
Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2)
.Dpto. Recursos Financieros SSM
Asesorla Juridica SSM
Oficina de Partes SSM
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4) Componenta 4: Atenciér_t odontoldgica adultos de 60 afios.

Mpteidde
$alsd

CONVENIO - Afio. 2018 ’
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

\ ' " PUNTA ARENAS
T4FEB 26 . ‘ ' o

En Punta Arenas, a ; , entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en caile Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi Pirozzi, dei
mismo domicilio, en adelante el “Servieio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona juridica
de derecho pablico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Claudio Radonich
Jimenez, en adelante la “Mumclpahdad" y la Corporacién Municipal de Punta Arenas, persona juridica de derecho
privado, -domiciliada en calle Jorge Montt N° 830, representada por su Secretario General D. Segundo Alvarez
Sanchez, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacién®, por la otra, han acordado ce\ebrar un convenio que
consta de las sigulentes cldusulas:

{

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mumcipal 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 31 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera dicha ’

* norma, agregando la forma de -materializarla al senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondnente resolucion”,

’

. SEGUNDA: En el marcode la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a'la Equidad, kParticipacién,

Descenfralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio de cambic a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
mpu!sar el Programa de GES Odontoldgico.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1263 del 13 de Nmnembra de 2017 del

‘Ministerio de Salud y cuyos recursos fueron aprobados en la Resolucién Exenta N° 79 del 19 de Enero de

2018. Anexo al presente convenio y que se enfiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desan'ollar en virtud del presente mstrumento

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene ‘en as:gnar a la Munici pahdad recursos destmados a f inanciar todas o . -
algunas de las sngunentes componentes del Programa GES Odontplégico
y ’ ' N

1)  Compqnente 1: Atencion dental en nifios (GES salud oral 6 afios).

" 2)  Componente 2: Atenclén dental en embarazadas.

- 3} Componente 3: Atencion dental de urgencié. ‘ \

" CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar al

Municipio, desde la fecha de total tramilaci6n de la Resolucion aprobatoria, la suma anual' y Unica de = §
108.905.821.-, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias seﬁaladas en la clausura antenor
conforme a Ios montos que ha asignado el Ministerio de Salud para eflo.

EI Municipio se oompromete a cccrdmar la definicion de ‘coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especlficas y se compromete a
implementar y otorgar las prestacmnes seflaladas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el
establecimiento,

. QUINTA: EI Mummpto se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y

metas:




PRODUCTO

&
COMPONENTE ESPERADO META N MONTQ ($)
Egresos . -Reahzar egreso odontolégico al menos a 79% de ia
1.- Atencion odontoldgicos en poblacién inscrita de 6 afios. $ * 1.010.621
dental en nifios nifias y nifios de 6 -Entregar al 100% de los beneficiarios con egreso I
B afios. | odontolégico un kit de-aseo bucal {pasta y cepilio dental).
' . - : o, i6n d
2.- Atencion Altas odontolégicas Dar de alta total al menos al 68% de la poblacién de
dental total : embarazadas inscritas. \ $0.-
er:) en d o bes en das -Entregar al 100% de las embarazadas con alta integral ’
embarazacas embaraza un kit de aseo bucal (cepilio, pasta con flGor e hilo dental)
3.- Atencion A:en:;‘ggsde Otorgar consultas odontolégicas de urgencia GES al
dental de urgencia urge . menos al 2.5% de la pobiacion inscrita en la comuna el $0.
. .odontolégicas ~ ~
] . afo 2017. .
ambulatorias

4 - Atencién
odontolbgica
adultos

Altas odontoldgicas
integrales en adultos
GES de 60 afios.

Otorgar al menos 400 altas odontolégicas Integraies ala
poblacion de 60 afios inscrita.

- Entrega de kit de salud oral al 100% de los pacientes
dados de alta odontologica integral, que incluye pasta,
cepilio y sedd dental; en caso de protesis se debe incluir
cepillo para protesis dental. '

$ 107.895.200

TOTAL

»

$ 108.905.821

SEXTA: Eil Servicio evaluara el grado de cumplimiento def Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:
El monitoreo y evaluacién se orienta @ conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los d;ferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerdo a la tabla N°1. se definen las metas para cada componente:

Tabla N*1

. i o o . Meta Peso Relativo
Esﬁrgtegla Indicador o Medio de vgnﬁcacaén anual fen Programa
(N° de egresos odontolégicos en nifias y nifos
1.- GES saiud de 6 afios realizados el afio actual / poblacidn REM/ Registro de 79% 329
oral. 6 afios inscrita y validada afio actual de nifias y nifios | poblacién actual. ° ¢
de 6 afios) x100 . )
. N° de altas odontologicas totales en
2-GESsalud | ) \ 2
embarazadas realizadas el afio actual / total de o o
g:;;g?alfa das gestantes ingresadas a programa prenatal afio REM/REM 68% 32%
actuatl) x100 B '
3.- GES .| (N° total de consultas odontoldgicas, de urgencia :
urgencia dental | GES realizadas el afio actual / Poblacién inscrita R;:;:: c?éiglas:t-ia(lje . 2.5% 4%
ambulatoria afio actual) x100 p .
4.- GES Salud * {Ne de altas odontoldgicas integrales GES an REM/ Planilla de
oral integral adultos de 60 afios realizadas el afio actual / N° | distribucidn de metas 100% 329%
" aduttos de 60 total dg altas integrales comprometidas GES de | programas 7 ST
anos aduitos de 60 afos) x100 odontolbgicos.
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas
. La primera evaluacion, se efectuara con'corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre
si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaja cumplimiento global | _ Porcentaje de Descuento de
def Programa recursos 2° cuota det 30% -
50% ) 0%
Entre 40y 49,99 % - 25%
Entre 30 y 39,99 % . C 50%
Entre25y2999% . 75%
Menos de 25% ' o 100% : ~

\

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumphmlento‘ la comuna podra apelar a
la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de. Salud una vez analizada y avalada la solicitud, podria soficitar .

al Minsal lano rehqu:dacnén del Programa.

£




No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio'de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31
de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacion de las metas al final det perlodo. El no cumplimiento de las Actividades y metas anuales, podra incidir en

la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista contmuldad del presente programa

- Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan ‘de aquell as comunas: y establecam;entcs queno .

cumplan con las prestaciones y mqtas proyectadas, podrén ser reasighados por el Servicio de Salud, a comunas
que tengan ITIEjOI’ cumplimiento en la evaluacién a Ia fecha del corte del afio en curso en el mismo Programa.

. La segunda evaIuacion y final, se efectuara al 31 de D:cmmbre. fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

N

Al evaluar el cumplimierito individual de'cada estrategla se debe ponderar el peso relativo por componente, io que

constituird el cumplimiento global.del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se debers

reponderar el peso relativo de las que si apliquen, con la finalldad de obtener el cumplimiento final del programa

SEPTIMA: Los recursos serén transferidos por los Servicios de Salud, en 2 cuotas: 70% contra resolumén
aprobatoria y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en el item SEXTO
de este Convenio.

OCTAVA: EJ Servicio, requerira a la municipalidad, los datos einformes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especffcos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del

caso, pudiendo efectuér una constanie supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera

|mpamr pautas técnicas para alcanzar en.forma mas eﬁcaente y eficaz los objetavos del presente convenio. -

’

NOVENA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los 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 Resolucién N° 30 de 2015, de Ia Contralorfa General de la Republicg, que dispone la
- obligacion- de rendir cuenta mensual de los recursos transfendos lo. que debe ser fiscalizado por el Servicio
respechvo

. DECIMA: Ftnahzado el peripdo de*vigencia del presente cbnvemo el Servicio descontara de la transferencia regular
de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este
unstrumento en su caso.

v

DECIMA PRIMERA El Servicio te Salud no asume res\sensabnhdad financiera mayor que Ia que en este Convenio

se sefala, Por ell ello, en el caso que. ia-Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la .

ejecucion del mismo ella asumira el mayor gastd resultante:

- t
DECPMAVSEGUNDA: El 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
términe del convenlo, 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 Corporacién hacia el Servicio de Salud. En este acto las parles
acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, efla se formalizara con solo

. una Resoluciar del Director del Servicio, la que sera enwada a la Corporacién dentro de los cinco d(as siguientes
asu dlctaclén .

DECIMA TERCERA El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en pcder del Servmlo de Salud,

uno en el de la Municipalidad, uno en poder de la Corperacién Municipal de Punta Arenas y los dos restantes en la

dei Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: Laspersoneria de la Dona Pamela Franzi Pirozzi pdra representar al Servicio de ‘Salud
Magallanes, consta en [Jecreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015, ,
Por su parte la persongifa del Sr. Claudio Radonich Jiménez para representar a la llustre Mumcupahdad de Punta
Arenas, consta en el Dppreto Alcaldicio N° 3515 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Por su parte, la persperia de Don Segundo Alvarez Sanchez para representar a la Corporacién Municipal,
consta de !a copia dp Ja sesidn extraordinaria del directorio de fecha 14 de diciembre de 2016, reducida en
a 26 de diclembre de 2016, bajo repedonwfwmotaria Horacio Silva
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