ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
REQUINOA

DECRETO ALCALDICIO N° A b( )ﬁ /
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA,
14 JUN 2072
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 Resolucién Exenta N° 1275 de fecha 07.04.2022 que
aprueba Convenio “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de
Salud”, de fecha 15 de Marzo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud de la
Regién del Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio “Programa Imagenes Diagndsticas en
Atencién Primaria de Salud”, de fecha 15 de Marzo de 2022, suscrito entre el
Servicio de Salud de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins y la I
Municipalidad de Requinoa. Por un monto de $ 32.225.500.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

MARTA A. VILLARREAL SCARABELLO
SECRETA OMUNICIPAL

WVM/C B/MA</S/avc.
DISTRIBUCION's

Secretaria Municipal (1)
Direccion de Adm. y Finanzas (1)
CESFAM Requinoa (1)

Archivo Convenios (1)

Archivo.-

ECINOS
ALCALDE



,_ DIRECCION ATENCION PRIMARIA
EEM] JACM/GRC/NMR/GCS/CCR/CCP/MCA /rap

CONVENIO “PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

En Rancagua, a 15 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 puiblico, 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 denominara “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 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 ser4
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49 ”

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, que establecié como uno de sus principales
objetivos el fortalecimiento de la APS, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través de “El
Servicio”, el denominado “Programa Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud” y
que fuere debidamente aprobado mediante su Resolucién Exenta N°85, de fecha 02 de febrero de
2021, modificada posteriormente mediante la Resolucion Exenta N°1014, del 30 de diciembre de
2021, y rectificada mediante la Resolucion Exenta N°186, del 17 de febrero del 2022, que en este
acto se entienden formar parte integrante del mismo, y que “La Municipalidad” se compromete a
€jecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es Mejorar la capacidad resolutiva de la
Atencion Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la
deteccion precoz y el diagnostico oportuno de algunas patologias de salud. Sus objetivos especificos
son:

1. Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones
complementarias, que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de canceres en etapas In Situ,
['y Il en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de
mama.

2. Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente
anifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo
y derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.

4. Otorgar prestaciones de radiografia de torax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

5. Apoyar en la gestion del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacion y
la deteccion de grupos definidos para cada prestacion, asegurando una atencién mas
resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios



COMPONENTE Y SUBCOMPONENTES
Componente 1: Deteccién precoz y apoyo diagnéstico en el cincer de mama.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

* El screening mamografico del programa de imagenes diagndsticas esta considerado con
periodicidad trienal (cada 3 afos),

* Focalizar prioritariamente (como minimo 70% del total de mamografias) en mujeres entre
50 a 69 afios.

* Elporcentaje destinado a personas de otras edades con factores de riesgo o que requieran
mamografia para inicio de terapia hormonal de la menopausia, no debe superar el 30%
del total de mamografias solicitadas.

® Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia
maligna”™ se pueden derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser solicitada
en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segiin guia GES.

¢ Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razon por la
cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder el 22% del total de mamografias
programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no debiesen sobrepasar el
15% del total de informes mamogréficos.

* Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial piblica, considerando
que aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura y
disponibilidad de mamografos, podran financiar profesional Tecndlogo Médico con
mencion en imagenologia y capacitacién en imagenes mamarias y apoyo de un TENS.
Al mismo tiempo se podran destinar recursos a la compra de insumos para la realizacion
de los examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de iméagenes (telemedicina), asi
como también, recurso humano para apoyo en la gestion y capacitaciones especificas para
dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 2: Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de cadera en nifios ¥ nifias
de 3 a 6 meses de vida.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias
entre los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera.

Consideraciones:

* Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio o nifia de
los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que debe realizar
el examen a los 3 meses de edad cumplidos. Cuando existan excepciones para la
ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe realizarse obligatoriamente dentro de los
6 meses de edad del nifio(a).

* Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podran financiar
recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los exdmenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.



‘Componente 3: Deteccion precoz de patologia biliar y cincer de vesicula.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia abdominal,
orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones:

e Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades y que
posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especifica.

e Para la solicitud de la ecografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en la Guia
Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios (Anexo 4,
pagina 43).

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia, quienes podran
financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacidn de los exdmenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de tdrax, orientada a la
confirmacion diagnodstica de neumonia adquirida en la comunidad y control de enfermedades
respiratorias cronicas.

Consideraciones:

e Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podran financiar
recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los exdmenes,
mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como también,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

* Las recomendaciones técnicas y administrativas a considerar para los 4 componentes descritos
anteriormente se encuentran en el documento Orientaciones técnicas para la gestion del Programa de
Imagenes Diagnosticas de Atencidn Primaria de Salud 2021.

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:

COMPONENTE ESTRATEGIA CANTIDAD DE MONTO DE
EXAMF;NES, RECURSOS
EJECUCION 2022. EN §.
Mamografias. 1265 $22.770.000.-
Deteccidn precoz y
oportuna de cancer de Magnificaciones (placas 13 $71.500.-
mama en etapas in situ, I y complementarias).
. B iamogiaiia 278 $5.004.000.-

mamaria.




Deteccion precoz y
derivacion oportuna de
displasia de caderas en
nifios y nifias de 3 a 6
meses.

Radiografia de cadera
poblacién beneficiaria
de 3 a 6 meses.

-_—

80 $520.000.-

Deteccion precoz y
derivacién oportuna de
patologia biliar y cancer de
vesicula

Eco tomografia
abdominal

100 $2.000.000.-

Mejorar la resolutividad en
el diagnostico de neumonia
adquirida en la comunidad
(NAC) y enfermedades
respiratorias cronicas.

Radiografia de torax.

]

120 $1.860.000.-

TOTAL

$32.225.500.-

QUINTO: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes,

Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion ap
desde el Ministerio de Salud, la suma de $3

“El Servicio”, traspasara a “La
robatoria de este convenio, y recibidos los recursos
2.225.500.- (treinta y dos millones doscientos

veinticinco mil quinientos pesos), con el objeto de alcanzar el proposito y cumplimiento del

Programa, objeto del presente convenio. Por su parte,
y cada uno de los objetivos del Programa, procedi
beneficiarios del sector piiblico de salud, beneficiario

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clau
“El Servicio” a “La Municipalidad”
de los recursos, una vez afinada la R
recepcionados los recursos desde el M

del total de los recursos en el mes de octubre del presente afio 2022,
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se
indicara en clausulas siguientes Y se encuentren rendidos los recursos de la primera cuota por "La

Municipalidad", atendido que de no encontrase dicha rendici
Servicio", no seré traspasada la segunda cuota aludida, ello co
Resolucion N°30, de 2015 de la Contraloria General de 1
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su

SEPTIMO: “La Municipalidad” se comp
exclusivamente los componentes, Sub-

continuacion:

“La Municipalidad” se obliga a cumplir todos
endo a la ejecucion de sus acciones para los
s de la Atencién Primaria.

sula que precede, seran transferidos por
en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total
esolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren
inisterio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante
contra los resultados de la primera

on de manera satisfactoria por "El
nforme establece el articulo 18 de la
a Republica, que Fija Normas de
Dictamen N°51.246, de 2016.

romete a utilizar los recursos entregados para financiar
componentes y productos del Programa, que se presentan a

-
OBJETIVO ESPECIFICO

COMPONENTE

RODUCTOS

]

N° 1 Otorgar prestaciones de
mamografia, ecotomografia
mamaria 'y  proyecciones
complementarias, que permitan
en grupos de riesgo la pesquisa
de canceres en etapas In Situ, I y
I en forma oportuna y
contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad por cancer de
mama

1.-Deteccion precoz y apoyo
diagnostico en el céancer de
mama.

#Exémenes de  mamografias
realizadas como método de
screening, cada 3 afios, en
mujeres de 50 a 69 afios vy
también en mujeres de otras
edades con factores de riesgo
para cancer de mamas o que
inician terapia hormonal de la
menopausia.

% Examenes de  ecografias
mamarias y  proyecciones
complementarias realizadas

como complemento y apoyo
diagnéstico a la mamografia.




Examenes- (e radiografia de
cadera realizadog en nifios y
nifias entre 3 Y 6 meses de vida,

2.-Deteccion precoz

derivacion oportuna de displasia
de cadera en nifios y nifias de 3
a 6 meses de vida,

N° 2 Entregar prestaciones de
radiografia  de pelvis  que
permitan detectar y derivar

Oportunamente a njfjog Y nifiag
detectados cop displasia de]
desarrollo de caderas,

Ne 3 Otorgar prestaciones de
€cotomografia abdoming] que
permita detectar ep grupos de

riesgo y derivar ep forma
Oportuna ung patologia biliar y
eventual cancer de vesicula,

3.-Deteccion precoz de
patologia biljar Yy cancer de
vesicula

Ne 4 Otorgar Prestaciones de
radiografia de torax para ¢
diagnéstico de Neumoniy

4.-Mejorar Ia resolutividad ep el
diagnoéstico de neumonia
adquirida en ],

Comunidad (NAC) y control de
enfermedades Tespiratorias
Crénicas,

Ccomunidad Y control (e
enfermedades respiratorias
Cronicas,

(NAQ) y control de
enfermedades Tespiratorias
Crénicas,

En la seccion B, se deben registrar las Prestaciones de Jog 4 Componentes de] Programa, (incluidas

también a4 €cotomografias Y magnificaciones Mmamarias), Ademas, se debe completar |a

“Modalidad” de cada Prestacion informada, esto es:

. Institucional, Cuando se realizg via produccién propia del establecimjento, incluyendo g
Produccién de og mamografos implementados en los establecimientos de APS. Cuando
corresponde g equipos moviles, dependientes de] Servicio de Salud, las prestaciones deben
Ser registradas en e] REM correspondiente def Propio Servicio de Salud,

* Compras aj Sistema, cuando se realizg via cOmpra de servicios 5 otros establecimientos dela



® Proyectar las prestaciones anuales y su brecha, conforme al registro SIGTE.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la

* Lasegunda evaluacién, se efectuarg con corte al 31 de agosto. Para esto, cada encargado de
programa debera revisar que sus establecimientos hayan completado el REM A29. antes de
la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para el informe del 30
de septiembre. En esta segunda evaluacion, cada Servicio de Salud 0 Comuna debe haber
logrado al menos el 60% de cumplimiento del programa. Segun esta segunda evaluacion se
hara efectiva la reliquidacion, si corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre.

* La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Cada Encargado de
Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29, antes
de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste sera la fuente oficial para el informe final
del 30 de enero del afio siguiente.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento, a la fecha de corte definido,
conlleva la reliquidacion del programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo.
El Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia
la obligacién de rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el aiio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacion al cumplimiento de las Metas:

f‘Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de |
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
>60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99 % 75%
Menos del 30% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda evaluacién
(corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podréan optar a la reasignacion de recursos.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del aiio en curso
para ejecutar dichos recursos.



- INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
Peso relativo
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificaciéon del
Indicador
% de Mamografias N° de N° total de N: REM A 29
informadas, del total de s mamografias
mamografias - a%lras en el comprometidas 35%
comprometidas en el oeioto en el periodo x | D: Planilla
periodo 100 Programacion
(segun convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de caderas I;tzlmix de N:REM A 29
realizadas a lactantes de 3 | realizadas a comprometidas
a 6 meses, del total de lactantes de 3 a 6 o P toi do'3 20%
comprometidas en el meses en el a6 mﬂ :e“se" se:n ; D: Planilla
periodo. periodo. periodo x 100 Programacion
" | (segiin convenios)
% de Ecotomografias o
abdominales informadas, | N° N Tomlde o pEnrace
Ecotomografias
del total de Ecotomografias abdominales
ecotomografias abdominales ——_—_— 30%
abdominales realizadas enel [ 27O odox |D: Planilla
comprometidas en el periodo 100 pert Programacion
periodo. ‘ (segan convenios)
N°de
Radiografias de
. torax realizadas | N° de N:REM A 29
% de Ra@“ grafias do por sospecha de | Radiografias de
torax realizadas, del total neumonia y —

: . "
S;La;gg;?id;tjax control de comprometidas 2%
periodo enfefrnedades en el periodo x D: Plamilla

' cronicas 100 Programacion
respiratorias en el (segtin convenios)
periodo
Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:
Meta 100%
Peso relativo
Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacion del
Indicador
% de Mamografias N° de N° total de N: REM A 29
informadas, del total de mamografias mamografias
mamografias & f‘onngardas anel comprometidas | D: Planilla 20%
comprometidas en el en el periodo X | Programacion

periodo

periodo

100

(segun convenios)

\@\



. N° de N° total de N:REM A 29
% de Focalizacion de mamografias fn?mograﬁ as
mamografias en el grupo | informadas enel |Miormadasde 20%
de 50 2 69 afios de 5069 'odaslasedades |
grupo o1 el Paiiod D: REM A29
afios en el periodo perlodox
100
% de Mamografias o o N: Registro SIGTE
egresadas por causal 16+ N°de i, N° total de
(resolutividad en APS) en | Mamografias mamografias 10%
registro lista espera egresadas por informadas en el _ ’
SIGTE causal 16* periodox 100 | D: REM A29
% de Ecotomografias N°de N total de N:REM A 29
mamarias informadas, del ecotomografias ecotom_ograﬁas
total de ecotomografias mamarias Eloanrlnz:.‘r;?ns fid D: Planilla 10%
comprometidas en el informadas en el a1 elp en’; dois Programacion
periodo periodo 100 P (segin convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de caderas Ta%tal faxde N:REM A 29
realizadas a la poblacién | realizadas a la caderas idas
inscrita validada de 3 a6 | poblacién inscrita S S -
meses, del total de validadade 3 a 6 gn ;1 %S Y IUaS | 1y; planilla 10%
comprometidas en el meses en el © Ia S ogramacion
periodo. periodo. ?‘(‘) 6" periodox | (cegiin convenios)
% de Ecotomografias " N:REM A 29
abdominales informadas, | N© g Total d‘:‘ﬁ
del total de Ecotomografias I:g tomogr 48
Ecotomografias abdominales 20 or;l;n efliias D: Planilla 20%
abdominales informadas en el mprom Pro acion
J z en el periodo x e
comprometidas en el periodo 100 (segin convenios)
periodo ’
O .
%de Radiografias de | Eadcjle T
térax realizadas, del total | o adl.ggr dasde @
de radiografias de torax . ot . D: Planilla 10%
comprometidas en el e " wali o comprorpendas Programacion
, el periodo en el periodo x er
periodo. 100 (segun convenios)

*Considera las causales de egreso LE vig
existir modificaciones, se considerardn parte de este progra

parte de MINSAL, que indique ca

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, seg

comunas y establecimientos dependientes, los

acuerdo con el peso del componente, entre los in

NOVENO: “El Servicio”
e informes relativos a la ej

ecucion del Pro

especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume res
sefiala. Por ello, para el caso que
Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumird el m

UNDECIMO: Para dar estricto cum
el presente convenio, y demas poli
designa para todos los fines que
Programa al funcionario de la Dir

“La Municipalidad”

podra requerir en cualquier oportunidad, a

entes al momento de la elaboracion de este Programa. De
ma, previo envio de documento formal, por
usales de egreso.

an la programacion anual del Servicio de Sahud para sus
pesos relativos se reponderarén proporcionalmente, de
dicadores que si le aplican en cada corte.

“La Municipalidad”, los datos
grama, y sus componentes especificos con los detalles, y

ponsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
se exceda de los fondos destinados por “El
ayor gasto resultante.

plimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en
ticas de Auditoria, y otras determinadas por “El Servicio”, se
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
eccion Atencién Primaria, don Claudio Corvalan Plaza; y como




- responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo Cisternas
Soto, Jefe Departamento de F inanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes detentarin 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 egjecucion 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 Repiiblica (SISREC), obligacidn 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 estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 201 5, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por la Contraloria General
de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
e integramente por reconocidos, reproducidos y desde luego pasan a formar parte integrante del
presente convenio para su aplicacion y demés fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion del programa
materia de este convenio, "El Servicio" podra ademas 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 afio
2022, hasta el 31 de diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido, dicho término de la
vigencia, solo hasta la aprobacién 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 201 6, 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 debers
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" debers velar
por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las
metas, componentes y/o estrategias del Programa seglin sea el caso, habida consideracién de Ia

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 seglin
la Ley de Presupuestos del Sector Piiblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma
ya antes referida. La eventual prorroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero
del afio presupuestario siguiente, y su duracion 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 ¥ que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria ¥ 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 ejecucion y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la
Secha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucidén
aprobatoria.



- Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ltem 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” deber restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este afio 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 dar4 a conocer a la
comuna y donde podré 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 Republica.

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
N30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicidn de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repiblica, tomada de razon 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 tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicién
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, 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 o menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura publica, 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 Razén
por Contraloria General de la Republica. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos,
para representar a la [lustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto
Alcaldicio N° 1217, de fecha 29 de Junio del 2021, del referido Municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la Jurisdiccion de sus Tribunales.

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 Division 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 ""El Servicio", sin perjuicio que, ademas, la Direccion de Atencion Primaria,
podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.




