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APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2019”

LOTA, 07 de marzo de 2019

DECRETO D.5.m. Ne 243

VISTOS:

Resolucion Exenta 2R/1246 del 05.03.2019 que
aprueba convenio de fecha 12.02.2019 entre el Servicio de Salud Concepcién y la Municipalidad de
Lota, para la ejecucion del Programa “Resolutividad en Atencién Primaria afio 2019”, y en uso de
las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N°
18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese el Convenio “Programa de
Resolutividad en APS afio 2019” de fecha 12.02.2019, celebrado entre el Servicio de Salud
Concepcién y la I. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud Concepcién se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma de $49.875.476.-
(cuarenta y nueve millones ochocientos setenta y cinco mil cuatrocientos setenta y seis pesos)
para financiar los objetivos especificos y metas que se indican a continuacién:

N° | Nombre Componente | Actividad Meta N° Monto $
Componente N° 1.1 Medico Gestor 2 $2.533.800
Componente N° 1.2 Canastas Oftalmologia 1.000

Fondos ojo por Teleoftalmologia 900

1 | Componente N° 1.3 Teledermatologfa 31
Componente N° 1.4 Canasta Otorrino 50 $6.547.500
Componente N° 1.6 Canasta Gastroenterologia 236 $30.758.976

2 | Componente N° 2.1 Procedimiento Cutdneos 400 $10.035.200

TOTAL PROGRAMAS ($) $49.875.476

3.- Imputese el gasto que gep
del presente Convenio a la Cuenta 215-21y 215-22 “Programa de Resolutj

ere el cumplimiento

Distribucién:

- C/cEncargada de Personal, Srta. Marfa José Isla A.
- C/cJefe Administrativo, Sra. Miriam Pefia Ch.

- C/cEncargada Adquisicidn, Sra. Fresia Moraga.

- C/c. Encargada Financiera de Convenios, Srta. Yenny Sanchez S.
- C/c. Referente Técnico, Srta. Mabel Nufiez U.

- C/c Director CESFAM Dr. Sergio Lagos O. Sr. José Medina L.

- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes A. Sr. Pablo Nufez M.

- C/c Estadistica CESFAM Dr. Juan Cartes

- C/cestadistica CESFAM Dr. Sergio Lagos

- C/cArchfyo D
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RESOLUCION EXENTA 2.R
CONCEPCION,

VISTOS:
1. Resolucién Exenta N°1284 de fecha 28 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Resolutividad en Atencién Primaria.

2. Resolucién Exenta N°136 de fecha 08 de Febrero de 2019 de Ministerio de Salud, que
aprueba los recursos del Programa Resolutividad en Atencién Primaria.

3. Correo electrénico de fecha 01 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del
Servicio de Salud Concepcion, la cual envia distribucién por comuna e instruye sobre la
confeccién de la documentacion correspondiente.

4. Convenio de fecha 12 de Febrero de 2019 de Programa Resolutividad en Atencidén Primaria,
celebrado entre el Servicio de Salud Concepcidn y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

3. Decreto Afecto N°69 de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud, que establece
el cargo de Director del Servicio Salud Concepcién

4. 'Resolucion N° 1.600/2008 y 10/2017 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 12 de Febrero

del 2019, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucidén del Programa RESOLUTIVIDAD EN
ATENCION PRIMARIA ANO 2019,

2.- IMPUTESE: E| gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

' ANOTESE Y 0OMUNIQUESE,

PEL RIO

: Subdrreccubn de Gestion Asistencial \ ¥ i
g kO que transcribo fielmente
Depto. Asesoria Juridica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo
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CONVENIO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2019

En Concepcién a 12 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O’Higgins 297 Concepcién,
representado por su Director(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho
publico domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda N°302, Lota, representada por su Alcalde
SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",
Por su parte, el articulo 6° Decreto Supremo N° 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018 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: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Resolutividad en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1284 de 28 diciembre de 2018
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.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

financiar “todas” o “algunas” de las siguientes componentes del Programa de Resolutividad en
APS:

1) Componente 1:  Especialidades Ambulatorias: considera la compra o entrega de
prestaciones integrales en la APS, que se consolida en una “canasta integral” para cada una
de las especialidades

* Medico Gestor de la demanda (Funciones en Programa adjunto)

* Canastas Oftalmologia (15 y mas anos)

* Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégicas (UAPQ.15 y mas afos)
Otorrinolaringologia (15 afios y mas. Excepto Hipoacusia hasta los 64 anos)

* Dermatologia _(Tele dermatologia. Todas las edades) La estrategia de
Teledermatologia debera funcionar de acuerdo a las Orientaciones Técnicas que
complementan el presente programa.

* Gastroenterologia (Endoscopia Digestiva Alta.15 afios y mas)

2) Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quirlrgicos de Baja Complejidad. Son

procedimientos de baja complejidad y de corta duracién, realizados sobre tejidos

superficiales o estructuras facilmente accesibles bajo i
; ; : ; anestesia loc
Orientaciones Técnicas) 9l (Ver Programa 'y



En general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de. 3 cm.'de
diametro en la piel y tejidos subcutéaneos, descartando aquellas que, por su urgencn_a,_p_osrble
riesgo o complicacion, ameriten ser resueltas en un Servicio d‘e Urgenmg o en un Policlinico de
Especialidades Quirlrgicas. No se recomienda la extirpacpn de lesiones sospechosas de
malignidad, estos pacientes deberan ser derivados al Especialista.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los siguientes tipos de intervenciones:
Papilectomia, Nevus benignos, Verrugas, Angiomas. Granuloma Pidgeno, Onicecfomfa,
Fibromas e insercién de implante pellet. La realizacion de biopsias diagnosticas, deberan ser
efectuadas por los médicos especialistas.

Las intervenciones sefaladas, idealmente deben ser realizadas por meédicos de_Atencién
Primaria u otros, con entrenamiento adecuado, aumentando de esta manera su resolutividad.

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividla;!, en caso de
cumplir las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Serwqo de Salud,.la
autorizacion para la mantencién y reposicion de equipos utilizados en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

El detalle de las prestaciones, canastas, productos esperados e Indicadores, se encuentran
detallados en el Programa de Resolutividad 2019, que se adjunta a este convenio, y que forma
parte integral de él.

En virtud que la demanda supera a la oferta, se producen brechas que es factible de abordar a
través de disltintas estrategias que son complementarias y que permiten ampliar oferta y
cobertura:

= Utilizacion de cupos ofertados por la Red de Prestadores Publicos

* Capacitaciéon Gestionada, consultorias y/o trabajo conjunto entre Médicos Especialistas
y Médicos de Atencién Primaria

* Estrategia de Equipos méviles

* Estrategia de Telemedicina

= Otros

El Programa de Resolutividad corresponde a una de estas estrategias, que no pretende por si
sola dar cuenta de la resolucion de una brecha, sino mas bien aportar junto a otras estrategias
al aumento de oferta para prestaciones de salud.

Es importante para el Trabajo en Red, considerar que los profesionales que participen del
Programa pertenezcan en lo posible a la Red local y que se integren con los equipos de salud
locales en un trabajo conjunto, sistematico y permanente, entendiendo que el usuario no
pertenece a uno de los componentes de la Red, sino que por el contrario, es parte de la misma
y debe desplazarse dentro de ella fluidamente Yy CON procesos que aseguren la continuidad de
atencion, unica forma de asegurar un trabajo eficiente, con optimizacidn de recursos y con un
estandar de calidad que logre impacto sanitario y satisfaccion en el usuario.

IMPORTANTE: Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan ser
aquellas que se encuentren en lista de espera para atencion y seran en primera instancia las
que se encuentren en lista de espera prolongada (mas de 120 dias) y luego quienes tengan un
tiempo inferior. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad clinica.

Consgcuentemente con esto el Servicio de Salud debera llevar un sistema de evaluacion local
que de cuenta de cuanto ha contribuido cada estrategia a la disminucion de la lista de espera.

El pgciente sera egresado de lista espera utilizando la causal que se indique en la norma
técnica. Para el caso especifico de Tele dermatologia aplicara la causal de egreso N°17, de
acuerdo a lo descrito en el documento de Orientaciones Técnicas.

Nota: La canasta integral
constituye una referencia ya
la totalidad de las prestacion
Dermatologia ésta podra se
linea de los farmacos

del componente Resolucién de Especialidades Ambulatorias
segura el acceso a prestaciones requeridas. No obliga a otorgar
es, pues la frecuencia es referencial. En el caso de la canasta de
r modificada de acuerdo a la realidad local, pero manteniendo la



Nota: Para las prestaciones realizadas por compra de servicio, el prestador medico dgperé
estar registrado en la Superintendencia de Salud y debera entregar un info!'me de a_tgncson al
paciente y al establecimiento de salud o comuna, con el fin de que esta rnformagtqn quede
registrada en su ficha clinica. Este informe debera ser entregado con un plazo méximo de 5
dias habiles de realizada la prestacion

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna
recursos mediante Resolucién Exenta N°136 de fecha 08 de Febrero de 2019 a través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y Unica de $49.875.476(cuarenta y nueve millones
ochocientos setenta y cinco mil cuatrocientos setenta y seis pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Resolutividad en
APS" que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego de cumplirse los
siguientes requisitos copulativos:

+ Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

» Desde ia fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

*+ Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
trasferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar ia definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

LOTA RESOLUTIVIDAD 2019 FINAL

N° Nombre Componente ! Actividad | MetaN° | Monto$
i Componente N°1.1  Médico Gestor 2 [ $ 2.533.800
. | Canastas Oftaimologla 1.000

| 1 Sampunente Ml | Fondos de ojos Teleoftalmologia , 900 =
i Componente N° 1.3 Teledermatologia L3 ARl
: Componente N°1.4 | Canastas Otorrino 0 | § §_;S_47350—“
1 Componente N°1.6 Canastas Gastroenterologia | 236 $30.758.976
' 2 | Componente N°2.1 | Procedimientos Cutdneos | 400 $10.035.200 |

TOTAL PROGRAMA(S) _ $ 49.875.476

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

Evaluacidn:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 abril a cargo de referente del
Programa del SSConcepcién. En esta evaluacion se requerira él envié de un informe
detallando las comunas en convenio, horas profesionales contratadas segun estrategia,
compras de servicio adjudicadas, segun formato Anexo N°2.

* La segunda 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 reliquidacién de

la segunda ‘cugta en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

| meTa | _PESO | PESO

COMPONENTE INDICADOR ‘ i i
iANUAL' RELATIVO | RELATIVO

FORMULA DE CALCULD
‘ | i ESTRATEGIA [ COMPONENTE
__ i |

T l —
!

| el | ——
Cumplim(ijento de la actividad | Numerador: N° de Consultas yﬁ E
proyectada  en  consuita | procedimientos realizada | !
ESPECIALIDADES | Oftaimolégica, | Programa e EIE
AMBULATORIAS | Otorrinolaringolégica y | Denominador: N* de Consultas | 707 30%
| procedimiento Y procedimientos «cmprometidas
Gastroenterologia en el Programa |




Numerador: N° de Informes vy
consultas comprometidos
Denominador: N° de Informes y
consultas Programados

Cumplimiento de la actividad
de Tele Oftaimologia y Tele
Dermatologia

100% 25%

% de cumplimiento de la
programacién del ado 2017 | Numerador: N° de pacientes
del egreso por causal 16 de | egresados  por causal 18
la LE Oftaimoldgica, | correspondiente a LE
otorrinolaringolégica y causal | Oftalmolégica,

17 de la LE Dermatoldgica de | otorrinolaringoiégica y causal 17
mayor antigledad publicada | de LE Dermatolégica de mayor
por el Servicio de Salud en el | antiguedad publicada por el
SIGTE y acordada en el| Sericio de Salud en SIGTE y| 100% 20% 90%
convenio. acordada en convenio vigente
Denominador: N° de consultas
Nota: considera LE comunaly | programadas como ofeta de
establecimiento de  APS | especialidad de Oftaimologia,
dependientes del Servicio de | Otorrinolaringolog/a y
Salud, en relacion  a|Dermatologia segun convenio
diagnésticos que aborda el | vigente con el Servicio de Salud
programa

Numerador: N° de pacientes
egresados por causales 16 y 17
correspondiente a LE
procedimiento Fondo de Ojo vy
por causal 16 correspondiente a
LE procedimiento de Endoscopia
Digestiva  Alta de  mayor

oY . antiguedad publicada por el
g‘;‘gi‘éf’:a%e"”‘;‘:":ga pot :: Servicio de Salud en SIGTE y
SIGTE y acordada en el acordad_a en convenio vigente
convenio Denomlqador: Ne de
procedimientos de Fondo de ojo
Nota considera LE comunal y y Endoscopia Digestiva Alta
establecimiento  de  APS program;dos como oferta} de
dependientes del Servicio de Sipacisiicad de’ Ohalmologia Y
Salud Gastroenterologia segun
convenio vgente con el Servico
de Saiud

% de cumplimiento de la
programacién del afio 2017
del egreso por causal 16 de
la LE por procedimiento de
Fondo de Ojo y Endoscopia
digestiva alta de mayor

Y 15%

Numerador: Numero
PROCEDIMIENTOS Proc,edlnmiantos cutédneos
CUTANEOS ) o quirurgicos de baja compiejidad
QUIRURGICOS DE i lnF!{cador: Cumplimiento | realizados

BAJA de actividad programada Denomlnador' Numero  de
COMPLEJIDAD Proced mientos cutdnecs
qu:rdrgicos de baja complejidad
comprometidos

100% 70%

10%
% de cumplimiento de la Numerador: N° de pacientes
programacién de. afto 2017 egresadosv por causal 16
del egreso por causal 16 de | SO/f€SPondiente a LE
la LE por procedimiento de | ProSedimiento  cutaneos
cirugia menor ambulatoria de | V/TUr9ICOS de' baja complgpdad
mayor antigiedad publicada de mayor antlguedad publicada
por el Servicio de Salud en el | PO _€l Servicio de Salud en
SIGTE y scordads en sl SIGTE y acordada en convenio | 100% 30%
convenio vigants )

Denominador: N° de
Nota: considera LE comunal y | ProSedimientos Cutaneos
establecimiento de  apg | Quirdrgicos de baja complejidad
dependientes del Servicio de | P0973Mados como oferta segun
Salud convenio vigente con el Servicio
de Salud

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de

la segunda .cu_ota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50% de
acuerdo al siguiente cuadro: ,

=

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
de Metas por actividad Descuento de recursos
2° cuota del (30%)
5000% | 0%
__Entre 40,00% y 49,99% = 509
 Entre 30.00%y3999% |  75%
“Menos dei 30% R

o T . v T
0% Rescindir convenio




En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:;

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

+ Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria

+ Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Seralados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, en octubre, sujeta a los resultados de la evaluacion sefialada en el item
“Evaluacion”.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas y la Municipalidad debera rendir Informe Financiero
Mensual, dentro de los 5 dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para
estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades

comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los pregramas y la correcta utilizacion de los
fondos transferidos 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 fecha
28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone |a obligacion de

rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion Primaria en
Salud. segun lo estipulado en las clausulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en elias se
sefalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de
dicha obligacion o lo realice en Ia forma indicada.
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DECIMA PRIMERA: Se autorizara la redistribucion de recurses, adecuacion de metas
(aumento) y utilizacién de saldos entre los mismos componentes del programa, solicitada por la
Municipalidad respectiva, previa evaluacion de encargado técnico de APS del SSalud
Concepcién, sin necesidad de confeccionar convenio modificatorio, a no ser que signifique
disminucién de las metas propuestas por razones muy justificadas.

Esta solicitud, debe ser via Ordinaric desde Sr. Alcalde de la Municipalidad al Director del
SSalud Concepcién. En el primer semestre la fecha tope para la solicitud, es el 30 de junio
2019.Y durante el segundo semestre sera desde el mes de septiembre al 31 de octubre 2019,
sin apelacion. La Encargada de Convenios y Encargada Técnica del Programa del Servicio de
Salud Concepcion, evaluaran si procede o no lo solicitado, para dar V°b® correspondiente.

DECIMA SEGUNDA: 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
resultante.

DECIMA TERCERA:"Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente , siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos
fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion que establezca la
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afo en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.

Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera
mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo,

debera solicitarlo via Ordinario a la Direccién del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que los
entes técnicos evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DEC!I\{IA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de §alud. uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asi,(élenciales y la Divigig Atencion Primaria.
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