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DECRETO ALCALDICIO N° \H z£ ) /Zl
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA,
14 JUN 2012
Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

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

Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido, coordinado y
sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de 2006.

CONSIDERANDO :

La Resolucion Exenta N° 1274 de fecha 07.04.2022 que
aprueba Convenio “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR), de fecha 23.03.2022, suscrito entre el
Servicio de Salud de la Regiéon del Libertador Bernardo O’Higgins y la I.
Municipalidad de Requinoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Deteccion, Intervencion y
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, de fecha 23
de Marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la Region del Libertador
Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa. Por un monto de $
8.856.023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

MARTA A.V LAR SCARABELLO ALDO VALDI ONTECINOS
FZZECRE RIO MUNICIPAL ALCALD

WVM/GMAB/MAVS/avc.
DISTRIBUCION :
Secretaria Municipal (1) .
Direccion de Adm. y Finanzas (1
CESFAM Requinoa (1)

Archivo Convenios (1)

Archivo.-
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CONVENIO “PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 23 de marzo de 2022, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
don José Antonio Cavieres More, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua. en
adelante “El Servicio™; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 69.081.300-9, representada por su Alcalde don Waldo Antonio Valdivia
Montecinos, ambos domiciliados en Comercio N° 121 Requinoa, quien en adelante se denominarg
“La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 podré 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.”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar a través de “El Servicio”,
el denominado “Programa Deteccidn, Intervencidn Y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
otras Drogas (DIR)", y que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucién Fxenta N°992, de
fecha 19 de Diciembre de 2019, y que en este acto se entiende formar parte integrante del mismo y
que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: EI objetivo General de dicho Programa es elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de Alcohol, Tabaco y otras
Drogas, a través de la implementacion de intervenciones de cardcter preventivo, a partir de los 10
afios de edad, ayudando oportuna y eficientemente a Adolescentes, Adultos y Personas Mayores.
Sus objetivos especificos son:

1.- Aplicar tamizajes para evaluar el patron de consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas a
Adolescentes, Jovenes, Adultos y Personas Mayores.

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

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

4. Seguimiento de ingreso a Tratamiento de Salud Mental en CESFAM y/o Centro de Tratamiento
Adicciones (CTA) correspondiente a la red de derivacion de complejidad Ambulatoria de Salud
Mental (Posible consumo perjudicial o dependencia).

COMPONENTES

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de Alcohol, Tabaco y/u otras Drogas
en Poblacion de 10 afios y mas.



Los tamizajes a utilizar son los siguientes:
® CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios
¢ AUDIT (C ) para poblacién mayor de 20 afios
* AUDIT (Tamizaje Completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segiin
tamizaje realizado con AUDIT — C.
® ASSIST para poblacion mayor de 20 afios

Componente 2: Intervenciones Breves para reducir el consumo de riesgo de Alcohol, Tabaco y
otras Drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas. (Posible consumo perjudicial o dependencia).

Componente 4: Seguimiento ingreso a Tratamiento de Salud Mental en CESFAM y/o Centro de
Tratamiento Adicciones (CTA) correspondiente a la red de derivacion de Complejidad Ambulatoria
de Salud Mental (Posible consumo perjudicial o dependencia).

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos presupuestarios para la ejecucion del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

Cumplimiento Componente 1:

Aplicar Porcentaje de Numero de personas [Poblacion de 10 a

lamizajes para jpersonas evaluadas de 10 a 19 anos, con 19 afos, inscrita y 8% ase; |
ievaluar el on instrumento de  finstrumentos de validada FONASA ) i
;‘patrén de amizaje por uso de izaj 1
jcansumo de ustancias Poblacion de 20 a

|alcohol, tabaco) 44 anos, inscrita y 8% 359% REM/Pobl
|y otras drogas, validada FONASA acién

ja 30% inscrita YI
|adolescentes, umero de personas [Poblacién de 45 J validada
[Gvenes, e 45 afos en fios y mas, inscrita | FONASA
!3!1”"08 y delante, con y validada FONASA |

\personas instrumentos de 8% 30% | |
imaVores mizaje aplicados | J
L | |

Cumplimiento Componente 2:

T T

Realizar Porcentaje de Personas con !
intervenciones |personas que reciben [Numero de consumo de riesgo [
breves en intervencion breve  [intervenciones de alcohol, tabaco | }
dultos e para reducir consumobreves o y/u otras drogas
E‘Nervencuén de alcohol, tabaco y/ulmotivacionales (consumo riesgoso _
motivacionales otras drogas realizadas a O riesgo 90% No aplica 40% REM
an ipersonas con ntermedio),
adolescentes a1 consumo de riesgo  levaluadas con
personas con (Consumo riesgoso o jnstrumentos de
consumo de riesgo intermedio) mizaje
riesgo | } S—

Cumplimiento Componente 3:

Realizar Porcentaje de Personas con !
referencia personas con nsumo de alto !
asistida a umo de alto Numero de iesgo (perjudicial o 80% f
personas con friesgo (perjudicial o  [Referencias asistidas ependencia), ; |
consumo de endencia) de realizadas a r consumo de i | ) i
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(perjudicial o ras drogas, con resultado de tras drogas, ! ‘)
dependencia) |referencia asistida  iconsumo de alto valuadas con J ’
de aicohol, riesgo nstrumentos de ' ‘ i
tabaco y/u mizaje I I
otras drogas |




Cuniplimiento Componente 4:

Seguimiento de | Porcentaje de | Numero de | Numero de

ingreso a | personas alto | personas personas con

Tratamiento de | riesgo ingresadas  a | resultados de

Salud  Mental | “Consumo tratamiento de | tamizaje Alto

en CESFAM y/o | perjudicial o | Salud Mental | riesgo Planilla
Centro de | dependencia” | con resultados | “Consumo ANEXO N° 1,
Tratamiento de alcohol, | de tamizaje | perjudicial o “Registro de
Adicciones tabaco y/u otras | Alto Riesgo | dependencia” . Usuarios con
(CTA) drogas con | “Consumo No No Resultados
correspondiente | ingresos a | perjudicial 0 80% aplica aelica Consumo
a la red de | tratamiento de | dependencia” P Riesgoso,
derivacion  de | Salud Mental. Perjudicial y
complejidad Dependencia”.
Ambulatoria de

Salud  Mental

(Posible

consumo

perjudicial o

dependencia).

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion 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 propdsito 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 ejecucion de sus acciones para los
beneficiarios del sector publico de salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por
“El Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30%
restante del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2022, contra los resultados de
la primera evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema
que se indicard en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por
"La Municipalidad", atendido que de no encontrase dicha rendiciéon de manera satisfactoria por
"EI Servicio", no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el articulo 18
de la Resolucion N°30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los Componentes e Indicadores del Programa, que se presentan a continuacion:

Del componente 1.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

. CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.

. AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

. AUDIT (tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT - C.

. ASSIST para poblacion mayor de 20 afios

Producto:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo
de intervencion breve e intervencion motivacional — en el marco de acciones regulares de salud,
como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades
cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de

salud, etc.




Del componente 2.

Producto:

Intervenciones def caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de riesgo.
Esto es Intervenciones breves en adulto e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) solo la realizacion de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el
tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo
educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con
mayor detalle en el documento de Orientaciones Técnicas para el programa de la Division de
Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/
técnico que aplico el instrumento de tamizaje.

Del componente 3.

La referencia asistida consiste en la derivacion de la persona con un profesional de salud mental del
mismo centro de Atencidén Primaria de Salud, quien le realizard una entrevista de evaluacion y
confirmacion diagnostica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario/a que aplico tamizaje, es quién debe informar los resultados de la evaluacion
al consultante, realizando una intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio,
asegurando que la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnostica de
Salud Mental del CESFAM, Centro de Tratamiento de Adicciones de referencia del CESFAM o
Centros de tratamiento de adicciones de la Red Intersectorial — SENDA, conforme corresponda a
nivel de complejidad y disponibilidad del servicio en cuestion.

Del Componente 4.

El o los funcionarios que materialicen las acciones de tamizaje, intervenciones motivacionales,
intervenciones Breves, Referencia Asistida y Seguimiento de Ingreso a Tratamiento de Salud
Mental, deberan llevar un registro centralizado que identifique los usuarios que hayan obtenido
resultados de Consumo Riesgoso y Alto Riesgo (Consumo Perjudicial o Dependencia), asi como de
cada una de las intervenciones que a estos casos se les realice, sean estas tamizaje, intervenciones
motivacionales o breves, referencia asistidla y acompafiamiento-seguimiento de ingreso a
tratamiento de salud mental realizadas, conforme formatos que se instruya por “El Servicio”.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en Salud
Mental del CESFAM, Centro de Tratamiento de Adicciones de referencia Sectorial del CESFAM o
Centros de Tratamiento de Adicciones 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 minimamente, conforme
pertinencia, Intervenciones tratamiento, tales como, Consultas Terapéutica y seguimiento
tratamiento adicciones Poblacién General y Planes ambulatorios Basico para menores de 20 afios
(GES Alcohol y Drogas).

La oferta asistencial de Los Centros de Tratamiento de Adiciones de derivacion del CESFAM, sean
estos dependientes del Servicio de Salud O'Higgins o del Intersector SENDA, contemplan,
conforme pertinencia, Planes Ambulatorio Basicos poblacién de 18 a 20 afios (GES 53) , Planes
Ambulatorios Basicos Poblacion General mayores de 18 afios, Planes Ambulatorios Intensivos
Poblacion General mayores de 18 afios.

Finalmente, para la adecuada implementacion de los componentes Qd programa, se deben
resguardar las acciones y recursos necesarios para la ejecucion y p]an.lﬁcacu’m de jornadas de
actualizacion y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).



OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,
por ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en €ste y en concordancia a los pesos relativos seitalados en el siguiente detalle:

Primera evaluacion: Mes de Abril.

Se efectuara con corte al 30 de Abril del afio en curso. La informacion debera ser enviada desde las
comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con
el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente.

Segunda evaluacion: Mes de Julio.

Se efectuara con corte al 31 de Julio del aiio en curso. Conforme a los resultados se hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Metas del Porcentaje de Descuento de 1a Segunda Cuota de
Programa Recursos (30%)

Entre 40% y 49%

Entre 30%y 39%
| Entre 20 % y 29% 75%
| Menos de 20% \ 100%

* El cumplimento s€ redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion
del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, 1a
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a la Division de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud lano reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, “E] Servicio” 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 del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos
para el afio siguiente, seghn exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte
del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre.

Se realizara con Corte al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que los Establecimientos y
comunas deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente Ejecutadas.

Los Establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrollo
final obtenido en el Informe Final del Programa.

“La Municipalidad” se compromete a enviar la informacion con los datos necesarios para que s
generen los indicadores del programa, los que deberan ser enviados cada 15 dias, de acuerdo a
calendarizacion de carga anual mediante los sistemas de informacion existentes 0 Formulario WEB
disponible, para que puedan ser cargados en el tablero de mando del programay de esta forma ser
monitoreado.



El informe de la primera evaluacién, se construiré en base a la informaciéon acumulada con corte al
31 de agosto del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construira en base a la informacién acumulada con corte al 31
de diciembre del afio en curso. Esta evaluacion podra tener incidencia en la asignacion de recursos
del siguiente afio.

Adicionalmente, para el seguimiento del programa se podra requerir el envio de informes de avance
extraordinarios a ""El Servicio", en relacion al funcionamiento del programa en alguna comuna en
particular o de toda su red, conforme instrucciones ministeriales, los cuales seran solicitados
oportunamente.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
egjecucion del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio
se sefiala. Por ello, para 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.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en
el presente convenio, y demas politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, se
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
Programa al funcionario de la Direccion de Atencion Primaria, don Cristian Vladimir Vera Leyton;
y como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don Gerardo
Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, todos
funcionarios de "El Servicio", quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr
los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a
registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en el Sistema de Rendicion de
cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), obligacion que para estos efectos
recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido
en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por
el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido,
reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y
demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o
rendiciones financieras objeto de la ejecucién del programa materia de este convenio, "El
Servicio" podra ademés a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes
con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a partir del primero de enero del presente aiio
2022, hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de
la vigencia, solo hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion 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 manifiesta intencion de
terminarlo anticipadamente, lo que, de provocarse, debera ser comunicado mediante carta
certificada, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término. No obstante, lo anterior "El
Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada previo informe que para
estos efectos debera emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que debera dar cuenta del
incumplimiento por parte de ""La Municipalidad" de los objetivos propios del programa o del uso
de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificara a ""La
Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida. Sin perjuicio de lo anterior. "La
Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la
ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segin sea el caso,
habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

/



No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automatica y sucesiva
siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en
la forma ya antes referida. La eventual prorroga del presente convenio, comenzaré a regir desde el
01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién podra extenderse hasta el 31 de
diciembre del mismo afio inclusive, ello en armonia con lo solicitado por el Subsecretario de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, mediante su Ordinario C73 N° 2509, de fecha 19 de agosto
de 2021, instrumento que desde luego los comparecientes dan por reconocido, y pasa a formar parte
integrante del presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 Yy que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ¢lecucion y en desarrollo,
constando ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su
resolucion aprobatoria,

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2022 del Servicio de Salud O "Higgins"'.

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” debera restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este aflo presupuestario correspondiente al afio 2022, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin
perjuicio de lo anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que dara a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucién de fondos mayor a lo no realizado por
la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de
2016, de la Contraloria General de la Repiblica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13 de la Resolucion
N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la
rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrin incluirse en la
rendicidn de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, siempre que
existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que
dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el
Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y este a
su vez la oportunidad con la que transfiere a los diferentes Municipios como en el caso de este
convenio, situacion que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de
ejecucion de los diferentes componentes o estrategias del Programa, situaciones que de hecho deben
ser permanentemente asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no perjudicar,
entorpecer 0 menoscabar las necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura piblica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el
cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacion de sus tramites.

DECIMO SEXTO: La Personeria de don Jos¢ Antonio Cavieres More, para representar al Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, en su calidad de Director, consta del Decreto
Afecto N°08, de fecha 25 de Enero de 2022, del Ministerio de Salud, en tramite de toma de
razéon por la Contraloria General de la Republica. La personeria de Waldo Antonio Valdivia
Montecinos, para representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde,
consta del Decreto Alcaldicio N° 1217 del 29 de junio de 2021, del referido Municipio.

bECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancaguay se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.
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DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo, y para efectos de la
obtencion de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "EI Servicio", sin perjuicio que, ademas, la Direccion de Atencion
Primaria, podra otorgar las copips-qme i
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