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APRUEBA CONVENIO QUE INDICA
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Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente

VISTOS :

Las Facultades que me confiere la Ley N' 18.695 de 1988,

Orgánica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N' 1 del Ministerio del lnterior de 2006.

CONSIDERANDO :

La Resolución Exenta No 1274 de fecha 07.04.2022 que

aprueba Convenio "Programa Detección, lntervención y Referencia Asistida para

Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DlR), de fecha 23.03.2022, suscrito entre el

Servicio de Salud de la Región del Libertador Bernardo O'Higgins y la l.

Municipalidad de Requínoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio "Programa Detección, lntervención y
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DlR)", de fecha 23

de Marzo de2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Región del Libertador

Bernardo O'Higgins y la l. Municipalidad de Requínoa. Por un monto de $

8.856.023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

MARTA A. LLO D ECINOS

O MUNICIPAL

DI
ria Mu (1)

Dirección de Adm. y Finanzas (1)

CESFAM Requínoa ('l)
Archivo Convenios (1)

Archivo.-



DIRECOÓN ATENCIÓN PRTMARIA
JACM / cRC / NMR / cCS / FMB / CVL / MCA h¡p

CONVf,NIO *PROGRAMA DETECCIÓN, INTERVENCIÓN Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

E

ILIISTRE MUNICIPALIDAD DE RDQUINOA

En Ratrcagua, a 23 de marzo de 2022, enf:e er servicio de sarud del Libertador General Bema¡doo'Higgins, personajuridica de derecho púbrico, RUT No6l.ó06.g00-g, representado p"r-r. ói.l"r",don José Antonio cavieres More, amLos con dornicilio * eu..¿u'N.oor, ¿'üó;; *
4.efnte :9!_sgrvrcio"; y la.,usre Municipalidad de Requínoq persona jr.fá"u a" i.,."r,opúblico. RUT N" 69.08r.300-9, r"pr"r*t"di por su elcJde ¿oi wu¿d-nn.ni"-üJii"iu
Montecinos, ambos domiciriados_en óomercio ñ 12r Requrnoa, quien en adelante se deromiia¿
"La Municipalidad", se ha acordado celebrar un *ru"nio, qu" const¡ de las ,igoi"nÁ 

"urrJ*,
PRIMERo: se deja constancia que el Estatuto de Atención primaria de salud Municipar, aprobadopor la Ley N'19.378, en su artículo 5ó establece que el aporte estatal mensual poara in"i"¡,'"rt-.","En el caso que las normas técnicas, pranes y piog*L que se impartan .án porioioJauJl ru
entr¿da en ügencia de esta ley rmpliquen * -uyo. guso p"ru t" vt*i.ipulidad, su financiamienro
será incorporado a los aportes establecidos en et a¡ticilo ¿S.-

SEGUNDO: En el ma¡co de Ia Reforma de arud, cuyos principios orientadores apuntan a raEqüdad, Participación, Descentralización y Satisfacción de los' usuarios, d" l*-;;;;;;",
programáticas, emanada§ del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención'f.i.a.iu 

"incorporando a la Atención Prima¡ia como :i.rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atención, el Ministerio de salu( trá deci¿ido impulsa a havés de "tl serv¡c¡o",
el denominado "Programa Detección,.Intervención y Referencia Asisttda pam Alcohor, Tabaco y
o^trys !yqN_(D!R) '1 y que fuere debidamente aprobado mediante su Resoiución e*rnru N"sgi, ¿"
fecha-19 de Dioiembre de 2019, y quo cn cstc acio sc enticr¡dc fo.oar parte integrantc dit mis;o y
que "Le Munlcipallded. se compromete a ejecutar,

TERC0RO: El objetivo ceneral 
.tle dicho programa es clevar el nivel de salud de las personss,

mejorando la capacidad individual para reducii el consumo riesgoso de alcohol rauaá y otras
Droga¡, a través de la implementación de interve¡ciones de ca¡áJter prevenüvo, a partir de'los l0
años de edad, ayudando oportuna y eficientemente a Adolescentes, Adultos y personas Mayores.
Sus objetivos especlficos son:

l.-. Aplicar tamizajes para evaluar el patrón de consumo de Alcohol, Tabaco y ohas Drogas a
Adolescentes, Jóvenes, Adultos y Personas Mayores.

2.- Realizar Intervenciones de carácter preventivo para reducir el consumo de Alcohol, Tabaco y/u
otras Drogas, conforme resultados de la evaluación previa de consumo de riesgo. Esto es,
intervenciones breves en adultos e intsrvenciones rnotivacionales en adolescentes.

3.- Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrón de consumo de Alto Riesgo de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas. (Posible consumo perjudicial o dependencia)_

4. seguimiento de ingreso a Tratamiento de satud Mental en GESFAM yio Centro de Trdamierito
Adicciones (CTA) conespondiente a la red de doivación de complejiáad Ambulatona de Salud
Menal (Posible consumo perjudicial o dependencia).

COMPONENTES

cogrynente l: Tamizaje para evaluar e[ patrón de consumo de Alcohol, Tabaco y/u otras Drogas
en Población de l0 años y más.
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Los,tamiájes a utilizar son los siguientes:

e CRAFFT para población entre l0 y 19 años. A]I?IT (C ) para población muyoi d" 20 .ño,¡ AUDIT (T¡lizaje Complero.¡ a población evaluada con o¡tanizaje realizadocon AUDIT - C. ' afón de consumo de riesgo' según
. ASSIST para población mayor de 20 arlos

Compotrentc 2: Intervensiones Breves para reducir el consumo.dc riesgo de Alcohot, Tabaco yotras Drogas' elr aque[as personas mayores de r0 años qua ob*u,"ron mmo resurtado or tamzaje
líl,i;,illrir1l 

"h.11rff; 
Esto es tntervencion.i- s..u.s en adultos . rr,"*"i.iir..

Componente 3: ReGrencia asistida de personas detectadas con patrón de consumo de alto riesgo deAlcohol, Tabaco y otras Drogas. leosibie consumo p".fuñ"iñ'o A"p*A"n"iu-¡.

componente 4: seguimiento ingreso a Tratamiento de salud Mental en .ESFAM y/o centro deTratamiento Adicciones (CTA) conespondiente a la red de derivación de t.ompleji¿t¡d Ambulatoriade Salud Menral (posible consumo pe{udicial ;Jó;;r.i";. "'

cuARTOl Consecue¡rte con lo expuesto anterion¡ente ..EI seryicio,, conviere en asignar a..LaMunicrprrided", re"ur.o, o..suprestarios para ü'E*""ió, der progranra *t.. -"rrdiao'y
especificamente para financiar los componatcs y sus respcctivas estrategias, a saber:
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Seguimiento de
ingreso a
Tratamiento de
Salud Mental
en CESFAM y/o
Centro de
Tratamiento
Adicciones
(cTA)
correspondiente
a la red de
derivación de
complejidad
Ambulatoria de
Salud Mental
(Posible
CONSUMO

perjudicial o
dependencia).

Porcentaje de
personas alto
riesgo
"Consumo
perjudicial o
dependencia"
de alcohol,
tabaco y/u otras
drogas con
ingresos a
tratamiento de
Salud Mental.

Número de
personas
ingresadas a
tratam¡ento de
Salud Mental
con resultados
de tam¡zaje
Alto Riesgo
"Consumo
perjudicial o
dependencia"

Número de
personas con
resultados de
tamizaje Alto
riesgo
"Consumo
perjudicial o
dependencia" .

80%
No

aplica
No

aplica

Planilla
ANEXO N' ,1 

,

"Registro de
Usuarios con
Resultados
Consumo
Riesgoso,

Perjudicial y
Dependencia"

Cumplimiento Componente 4:

QUINTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes, "El Servicio", traspasará a'(La
Municipalidad", una vez afinada la Resolución aprobatoria de este convenio y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $8.856.023.- (Ocho millones ochocientos
cincuenta y seis mil veintitrés dos pesos), con el objeto de alcanzar el propósito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio. Por su parte,('La Municipalidad" se obliga a cumplir
todos y cada uno de los objetivos del Programa, procediendo a la ejecución de sus acciones para los

beneficiarios del sector público de salud, beneficiarios de la Atención Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cláusula que precede, serán transferidos por

"EI Servicio" a"La Municipalidad" en dos (02) cuotas, la primera equivalente aunTUYo deltotal
de los recursos, una vez afinada la Resolución aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30Yo

restante deltotal de los recursos en elmes de octubre delpresente año2022, contra los resultados de

la primera evaluación, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema

que se indicará en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por

"La Municipalidad", atendido que de no encontrase dicha rendición de manera satisfactoria por

"El Servicio", no será traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el artículo 18

de la Resolución No30, de 2015 de la Contraloría General de la República, que Fija Normas de

Procedimiento sobre Rendición de Cuentas, concordante con su Dictamen No51.246, de 2016.

SÉpUVfO: "La Municipalidad" se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar

exclusivamente los Componentes e Indicadores del Programa, que se presentan a continuación:

Del componente 1.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en

población mayor de 10 años son los siguientes:

CRAFFT para población entre l0 y 19 años.

AUDIT (C) para población mayor de 20 años.

AUDIT (amizaje completo) a población evaluada con patrón de consumo de riesgo, según

famizaje realizado con AUDIT - C.

ASSIST para población mayor de 20 años

Producto:

Aplicación instrumento de tamizaje a la población desde los l0 años en adelante por los equipos de

,"tto. de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo

de intervención breve e intervención motivacional - en el marco de acciones regulares de salud,

como EMp, control de salud integraldel adolescente, control de embarazo, control de enfermedades

crónicas, consultas de morbilidaá, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de

salud, etc.



Del.compónente 2.

Producto:

lntervenciones de carácter preventivo efecfuadas para población evaluada con consumo de riesgo.
Esto es lntervenciones brgves en adulto e irtervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalúa) solo la realización de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de ríesgo en el
tamizaje definido, el modelo técnico incluye la re¿lización de "intervenciones mínimas", consejo
educativo y proventivo dirigido a consultantes con consumo de bqjo riesgo. Esto se señala con
mayor detalle eo el documento de Orientaciones Técnicas para el programa de la Dívisión de
Atención Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales so espera que sean realizadas por el mismo profesionall
técnico que aplicé el instumento dc tamizaje.

Del componcntc 3,

La referencia asistida consiste on la derivación de la persona con un profesional de salud mental del
rni$no csntro de Atención Prirnaria de Salud, quien le realiza¡á una entrevista de waluación y
confirmación diagnóstica para determinar su nivel de cuidados fiente a su consumo.

Producto:

Realiza¡ una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con co sumo de alto riesgo de

alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo pdudicial o depetdmcia).

El misrno funcionario/a que aptcó tamizaje, es quien debe informa¡ los resultados de la evaluación
al consultanto, realizando una intervención breve o motivacional para motivar al proceso de cambio,

asegurando que la persona cuente con una cita para la confinnación y evaluación diagnóstica de

Salud Mental de1 CESFAM, Centro de Tratamiatto de Adicciones de referencia del CESFAM o

Centros de u"tañiento de adicciones de la Red lntersectorial - SENDA, conforme corresponda a

nivel de complejidad y disponibilidad del servicio en cuestión.

Del Componente 4.

El o los funcionarios que materialicen las acciones de tarnizaje. intervenciones motivacionales,

if,tervenciones Breves, Referencia Asistida y Seguimiento de Ingreso a Tratamiento de Salud

Martal, deberál llevar un regisúo cenffalizado que identifique los usuaios que hayar obtenido

resultados de Consumo Riesgoso y Alto fuesgo (Consumo Po{udicial o Dependencia), asi como de

cada una de las intervencionos que a estos casos se les realice. sean gstas tarnizaje, intervenciones

rnotivacionales o breves, referencia asistida y acompañamiento-seguimiento de ingreso a

tratamiento de salud mental realizadas, conforme formatos que §e instruya por "EI Servicio".

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programáti§a existente_9ll+rd
Mental del éfSfeU, CenÍo de Tratamierito de Adicciones de referencia Sectorial del CESFAM o

Centros de TratamieÍto de Adlcoiones de la Red Intersectorial '" SENDA, conforme corresponda a

nivel de complejidad y disponibilidad del servicio asistencial pertinente'

La oferta asistencial en Salud Mental de los CESFAM debe contemplar mínimamente. confonne

pertinencia, lntervenciongs tratarniento, tales como, coflsultas Terapéutica y seguimiento

tatamiento adicciones Población Goreral y Planes ambulatorios Bilsico para menofe§ de 20 años

(GES Alcohol y Drogas).

La oferts asistencial de Los Centros de Tratamianto de Adiciones de derivación del CESFAM' sean

;;-¡.p*áil"r d"t Sonirio de Salud O'Higgins o. del_ Intersector SENDA, contemplan'

;;;fñ;ñúria planes Ambulatorio BásicoJ poblaeión de 18 a 20 af,os (GE§ 33) , Planes

Á,ouuturo¡o, Brisicos población General mayores de 1g años, planes Ambulatorios lntensivos

Poblaeión Ceneral mayores de 18 años.

Finalrnente, para la adecuada implernentación de .los . 
componentes del program4 se deben

reseuardar las acciones y recursos necesarios para la ejecución y planificación de jomadas de

.fr"iir*lo, v ápa.ita"ion del equipo de salud APS (profesionales y téonicos)'
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ocrAVO: El monitoreo y evaluación se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes cornponéntes del rrogramJ;; ;tpósito de mejorar su eficacia y eficiencia

por ello, ..Et seniciüffi#;'ri;f.dfir-;r^rfu;t? Itl Prosram4 conforme a las metas

conte,idas en éste V "i 
."o.or¿*"iu á fot pJtot t"-f-':t*os señalados en el siguiente dAalle:

se efectuará con cofre ar 30 de Abril dgl To * curso. La info¡mación deberá ser enviada desde ras

comunas a los servicirii, sá"q *o rr"t rñpr [r i ¿t* trábiles a contar de la fecha de corte' con

ffi;;;tqrisar dificultades y conegirtas oporhnamente'

Primera evaluación: Mes de Abril'

Segunda evaluacién: Mes de Julio'

Se efectuará con corte al 3t de Julio del

reliquidación de la segunda cuota en

progt*u es inferior al 50% de acueroo

atlo en curso. Conforme a los resultados se hará

J;;; de octubre, si el cumplimiento de las

al siguiente cuadro:

efectiva la
metas del

Enrelaciónaloscurnplimiento§deaccionesyTt*1"quT9'pararecibireltotalderecursos
anuales, entendido orJ"jH;;i*rtil; ía fecha ¿"lortr_ 

j.d"ido resurta en la reliquidación

del programn .*""p"iária*"oá coando Jr*;;; fu,'au¿* qt" *usan el incumplimiento' la

comuna podría upr;;;ü;"r.iO, dd §;i.i, Je Salud "'p"iti'o' 
acompañando un Plan de

Trabajo que compfometa el cronog¡ama d;;ññimiento d;h, metas. A su ve' el servicio de

salud, una vez *rh;;d"; avaraáa r" ""ilrp""¿i""te 
soriciruí;"drr" solicita¡ a la División de

Aten ción prim aria d.ílü|"i;ri;; §ár¿ ru ri reliqui daci ón del Programa'

No obstarite, la situación excepcional indicada en el pá,rrafo anterior, "El servicio" {ebe 
realizar la

evaluación ¿er progiüa-J ír de diciembre y las comYnT **titn* en toda circunstancia la

obtigatoriedad de r" ilr¿i"i"r finan"i"ra'f "riur*"i0" 
de. fas 

metas al final del^período' El no

cumplimieirto de ras actividades y metas .ffi;;;;d;incid, en la menor asignación de recursos

para el arlo siguiente, t"Á* "¡ttá 
continuidad del presente programa'

Finalmente. los recursos que provengan.de aeuStl* "o*-llT^y 
establecimieltos'que no cunplan

eon las prestaciones y metas poy'o11"' poA"o "' "u'ign"d;s 
por el Servicio de Salud' a

comunas y/o estableciirri*to. qr, ,*g*?ríJ, ."pfi*ientJ; la evaluación a la fecha del corte

del arlo en cufso' en el mismo Programa'

*El cumplimento SC

Tercera Evaluación: Mes de Diciembre'

al punto superior cuando sobrePase el0,5olo

se rearizará con corte ar 31 de Diciembre del arlo en curso, fecha en que ros Establecimientos y

comunas deberan,rno J 100o/o de tut p"ttuiio;;t;;pt"*etidas por có'npooe"te Ejecutadas'

Los Establecimientos y comunas deberá,¡r infonnar del cierre anual del prograrna y del desarrollo

;ii;á¡" en el Informe Final del Programa'

,.La Municipalidad,, se compromete a enviar la información con los datos neoesarios para que se

senerefi los indicador; d;ü;;tán ,?J que debuán.t1 *"iuoos cada 15 días' de acuerdo a

calendarización de carga anual mediant.r;;;;r. ¿, inru*"ion existentes o Formulario wEB

disponible, para que piedan ser cargados ; ;ffiil ¿r n,*¿o del programa y de esta forma ser

Cuota delade SegundaDescuentodePorcentaie o/" )rso§ (30Recu
Programa

Metas del
Porcentaie CumPlimiento

0o/o

> 50o/o 25o/o

Enffe 40olo 49o/o 50o/s

3YioEnüe 30o/o 15o/o

Enre 20 % 2e% 100%

Menos de 20o/o

monitoreado'



El i¡forme de la primera evaluación, se consruirá en base a la información acumulada con corte al
3 I de agosto del año en curso.

Informe de la segunda evaluación, se construirá en base a la información acumulada con corte al 3l
de diciernbre del año en curso. Esta cvaluación podrá tener incidercia eri la asignación de recursos

del siguiente año.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podrá requerir el envío de informes de avance

exúaordinarios a "El Servicio", en relación al funcionarniento del programa en alguna cotnuna €n
particular o de toda su red, confonne instrucciones ministeriales' los cuales ssrán solicitados
oportunaúente.

NOVENOT "El Servicio" podrá requerir a *La Municipalidad", los datos e informes relativos a la
ejecución del Programa y sus coúponentes específicos en la cláusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: "El §erwicio" no írsume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se señala. Por ello, para el caso que "La Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por

"El Servicio" para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gítsto resultante.

UNDÉCIMO: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en

el presente conv«rio, y demás políücas de Auditoría y otras determinadas por "El Servicio"' se

designa para todos los fines que fuereri pertinentes, como responsable técnico y supervisor del

Programa al funcionaúo de la Dirección de Atención Primaria, don Cristirtr Vladimir Vera Leyton;
y como responsable de la transferacia de los rgcursos presupuestarios del mismo a don Gera¡do
Cistemas Soto, Jefe Departarnento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos

fir¡cionarios de "El Servicio", quiáres deten¡a¡án desde luego las facultades necesarias pata lograr
los objeüvos antes descritos.
No obstarrte lo anterior, los funcionarios aludidos ea su rol etcomendado, debe¡án u Io menos
dlsponer de un monlforeo vbre los gastos lnvolucrados y la eJicacid en la eiecuclón de los

objetivos del progruma ! que paTa cuyo efecto "La Munícipalidad", se obliga desde luego a
regisfiu mensual y ddallailamente la ejecución de los recursos en el Sistema de Rendiciin de

cuentas de la Confialorh General de la Rqtriblica (S[SREC), obllgación que pdru e:sto§ {ectos
recue¡á en el Director o Jefe de Salud Municipal según sea el caso, o quien este encomiende.

DIIODÉOIMO: Consecuente con lo expuesto precedantemente y par¿ efcctos de la rendieién de

cuentas de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido
en el mismo, "EI §ervicio" conjunt¿rmente con "Lr Municip¡lidad', debcrán velar y procurar por

el cumplimiento de lo establecido en la Rosolución Nn 30, de fecha I I de Marzo de 2015, que "Fiia
Normas de Procedimiento Sobe Rendhión de Cuenlas", dictada por la Contraloria General de la
Repúbliea. tomada de razón el 24 de l{a¡zo do 2015, por el mismo Organo Conttalor. insrumento
que on este acto. ambos comparecientes declaran expresa e integra¡nente por reconocido,

reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante dol preserte convenio para su aplicación y
demris fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralñente las revisiones y/o
rendiciones fi¡ancieras objao de la ejecución del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podrá adanás a través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes

con la misma.

DÉCIMO TI,RCERO: El presente convgnio rige a partir de1 primero de eriero del presente año

2022, hasra el 3l de diciernbre del mismo aflo, debiendo considerarse extendido, dicho ténnino de

la vigencia. solo hasta la aprobación de la rendición de cuentas, o bieri, hasta la restitución de los

saldos no ejecutados, no rendidos u observados, por "La Municipalidad", en concordancia con lo
que establece el Dictamen N' 92.578 de 2016, si ninguna de las partes ma¡rifiesta intención de

terminarlo anticipadamente, lo que, de provocfise, deberá ser comunicado mediante carta

certificada, en un plazo no superior a 30 días, previos a su término. No obstante, lo anterior "El
Servicio" podrá pona término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para

estos efectos deberá emanar de la Dirección de Atención Priñ¡ria, el que deberá dar cuenta del

incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso

de ¡ecursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situación se notificará a 'rl-a
lllunicipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin pefuicio de lo antenor, "La
Municipalidad" deberá velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la

e.fecución de los recursos e las meta§, componentes y/o estrategias del Progama según sea el caso,

habida consideración de la obligatoriedad del cumplinento de la @E!!g!!2!gwlghL

Y



No obstante, lo nnterior el presente convenio seentiende prorrogado en forma automática y sucesiva
siaupre que el Programa de Salud objeto del mismo, euentc con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley dc Presupuestos del §eetor Públieo del año respectivo, sin perjuieio áe su término en
la forma ye antes referida' La evenfual prérroga del presente convenio, comenzará a regir desde el
01 de enero del año presupuestario siguienté. y su duraeión podrá extenderse hasta el 3l de
diciembre del mismo año inclusive, ello en annonía con lo solicitado por el Subsecretario de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salu4 mediante su Ordinario C73 N" 2509. de fecha 19 de agosto
de 202r' instrurnento que desde luego los comparecientes dan por rcconociclo, y pasa a rormar-parte
integrante del presente convenio.
Prorrogado el presente oonvalio, "El §ervicio', deberá dictar en su oportunidad una resolucíón que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Program4 corno asimismo disponer sobre ios ,".urro, presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogadó.
Sin periuicio de lo señalado precedentemente, las poiet dejan constoncia que, de acuerdo a lo
establecido en el artículo 52 de la Ley sobre Procedimieitos Administraiivas lg.gg0 y que el
prewnte convenlo solo tlene efectos beneftclosos respecto de la población beneficiarla y qui estas
prestaciones se encuentran otoTgadas desde tafecha de ent¡ada en vigencia lás cuales no se han
lnterrumpldo y que ¡llchas acclones de salud se encuentrün en i¡ecuctón y en daaryollo,
c(tn§tando ademds que tales acclones no vulnerqn derechos de 

-terceros, -las 
prestuclones

efectuadas desde la fecha de vigencfu del presente convenio hasla la completa tramitación de su
resolución aprobatorla
Los recursos disponibles ! prcsentes deben ser imputados at Íum Presupuestario 24.03.2gg det
Presupuesto vigente 2022 del Servicio de Salud O'Higgins,,.

»ÉClmO CUARTO: Finalizado el período de vigencia del presente convenio, ..La
Municipalidad" deberá restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al ténnino de
este año presupuestario corespondiente al año 2022, dettÚ:o del plazo de 15 días hábiles. Sin
perjuicio de lo anterior. "EI Servicio" realizará informe evaluativo técnico financiero que dará a
conoc€r a la comuna y donde podrá requerir una restitución de fondos mayor a lo no reaiizado por
la comun4 si correspondiere. ello en concordancia de lo establecido en 

"i 
Oictarnen N"gZ.57g:de

2016, de la Contraloría General de la República.

nÉcmaO QUINTO: Complernentario a lo expuesto en Ia cláusula duodécim4 los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo Nol3 de la Resolución
No30, de fecha 1l de Ma¡zo de 2015, qae "Fija Normas ¡le Procedimiento Sobre Rendición de
Cuentas". dictada por la Contraloría General de la República, tomada de razón el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Órgano Contralor, que estableóe: "Solo se aceptardn como purte de la
rendición de cuentos los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramifacfuín del acto
adminkttativo que ordena la transferencia. En casas calilicados, podrán incluirse en la
rendlclón de cuentas gustos eJecutados con anterlorldatl a lu total tramitüclón, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicia, las que debe¡ún constüt en el instrumento que
dkpone la entrega de los reeursos", ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la suai cl
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los reeursos presupuesta¡ios a..El Serviciot' , y este a
su vez la oportunidad con la que fransfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este
convenio, situaciÓn que, sin duda, genera una serie de üñcultades tanto adminisüativas como de
ejecución de los diferentes componentes o estrategias del Prograrna, situaciones que de hecho deben
ser permanenternente asumidas por los compmecientes, solo con la ñnalidad de no perjudicar,
€ntorpec€r o menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de ..La
Municipalidad", agregado a que los comparecientes, confomre su investidura pública, deben
plocurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello tarnbién conforme lo
consigna la Ley No18.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propi4 en el
cumplimiento de sus fi,rnciones, procurando la simplificación de sus tr¿imites.

nÉCfUO SEXTO: La Personería de don José Antonio Cavieres More, para representar al Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, en su calidad de Director, consta del Decreto
Afecto No08, de fecha 25 de Enero de 2022, del Ministerio de Salud, en üámite de toma de
razón por la Contraloría Goneral de la República. La personería de Waldo Antonio Valdivia
Montecinos, para representar a la Ilustre Municipalidad de Requínoa, en su calidad de Alcalde,
consta del Decreto Alcaldicio Nn t217 del29 de junio de202l, del referido Municipio.

DECIMO SEPTIIVIO: Pa¡a todos los efectos derivados del presente convenio, Ias partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdicción de sus Tribunales.



:
DECIMo ocrAVo: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de identico te.nor y
fech4 quedando uno en poder de "La Municipalidad": uno en la bivisión de Atención primaria
del Mrnisterio de Salud y los restantes en poder de *El Servicio." Asimismo, y para efectos de Ia
obtención de copias de este convenio, poddn obtenerse a través de la herramierta denominada
"COOGLE DzuVE" de "El Servicio". srn perJulcro que, además. la Dirección de Atención
Pdmaria. pod¡á las sean requeri,las fonnalmente.
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