ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO SERVICIO SALUD
DECRETO ALCALDICIO N*° 842
DALCAHUE, 24 de abril de 2020

VISTOS: La Resolucion Exenta N°3034 del 20 de
marzo de 2020; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto
refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos “Convenio
Programa Resolutividad en APS” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron y el Director del Servicio de Salud don Germdn
ﬂ Ernesto Echeverria Prieto y mediante el cual se destina la suma anual y Unica de $16.397.020.-
” (dieciséis millones trescientos noventa y siete mil veinte pesos), transfiriéndose la primera cuota
correspondiente al 70% del valor total que asciende al monto de $11.477.914.- (once millones
cuatrocientos setenta y siete mil novecientos catorce pesos).
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RESOLUCION EXENTAN® 30 34
CASTRO, 2 0 MAR. 2023

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El convenio
Programa Resolutividad en APS , suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el Servicio
de Salud Chiloé y |a Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 36 del 17 de enero de 2020; la Resolucién Exenta N° 70 del 19 de febrero
de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N°® 2297 del
24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos afio
2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal; lo dispuesto
en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2006 de! Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004
del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13
de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008,
que crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 07 y 08 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica y D.A. N° 44 de fecha 01 de octubre de 2019, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 70 del 19 de febrero de 2020 del Ministerio
de Salud que distribuye recursos. 2.- Que el Servicio de Salud Chiloé ha dispuesto la transferencia
de recursos para los Programas de reforzamiento del afio 2020 segtin Resolucién Exenta N° 2297
del 24 de febrero de 2020 del Servicio de Salud Chiloé que aprueba la transferencia de recursos
afio 2020 de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud Municipal. 3.- Que
se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa Resolutividad en
APS suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la llustre
Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito es que la poblacién que se atiende en los
establecimientos de APS acceda con mayor oportunidad a una atencién médica de especialidad
cercana, integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento de la APS. 4.- En mérito
de los argumentos antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho

corresponde, dicto lo siguiente:

Convenio Programa Resolutividad en APS Dalcahue(24)-91
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RE CION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS” suscrito con fecha 11
de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene
en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 70 del 19 de
febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y Unica de $16.397.020.- (Dieciséis millones trescientos noventa y siete mil
veinte pesos) a fin de ejecutar las acciones gue se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIéRASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $11.477.914.-, recursos sujetos a que la comuna cumpla con los
requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de |a Republica io que
corrobora el Subdepartamento de Gestién Financiera.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4, SfRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 PROGRAMA
RESOLUTIVIDAD EN APS del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

o

‘ERNESTO ECHEVERRIA PRIETO
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Distribuci6n:
La que indica:

Tlustre Municipalidad de Dalcahue
Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros

Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Claudia Arias Carrasco
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé

Convenio Programa Resolutividad en APS Dalcahue(24)-91
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CONVENIO

PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 11 de febrero de 2020 entre e! Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de dereche
pliblico, RUT N° 61.979,210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
reoresentado por su Director, D. German Ernesto Echeverria Prieto Cédula de Identidad N©

. del mismo domicilio, en adelante ¢l “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue
¢ corporacion autdnoma de derecho plblico RUT N© 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt
N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serdn Cedula de
identidad N° . de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad", se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atenclon 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 59 del Decreto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seRalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios erientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de [a modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando 2 la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Resolutividad en APS

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 36 del 17 de enero de 2020. gl
Programa que se antiende forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad" se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, se encuentra disponible en la pégina
WEB institucional del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidac
recursos des a% a‘financiar el cumplimiento Programa segtn lo siguiente:
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Objetivo General:

1.- Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad técnica, en atenciones de especialidad
considerando los aspectos promocionales, preventivos, asistenciales, curativos, v de contro!
epidemioldgicos, con un enfoque de salud familiar e integral..

Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de especialidad ambulatoria con calidad, favoreciendo el acceso en forma
oportuna a especialidades de gran demanda en la APS y que presentas listas y tiempos de
espera significativos y que por otra parte pueden ser resueltas en este nivel, obteniendc
impacto sanitario y satisfaccion usuaria.

2. Otorgar atencién integral a pacientes que presenten patologias cutdneas de resolucion
quirtrgica de baja complejidad y susceptibles de ser resueltas en forma ambulatoria.

3. Otorgar atencion integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagnostico
y tratamiento de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas, aliviando sintomatologia
somatica, sicolog:ca, genitourinaria y sexual asociada a esta etapa.

Los objetivos se enmarcan al programa adjunto, que forma parte del convenio

De los componentes:

Comiponente 1: Resolucidon de Especialidades Ambulatorias:

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la atencién primaria
de Salud, a través del financiamiento destinado para tal efecto.

Las actividades que contempla esta estrategia, de acuerdo al concepto de prestacidn integral, se
consolidan en una “canasta integral” para cada una de las especialidades y estan dirigidas a la
resolucion de patologias especificas que pueden ser abordadas de manera ambulatoria.

Las personas que accedan a las prestaciones del programa deberan encontrarse en lista de
espera para atencidn (registradas en Sistema de Gestién de Tiempos de espera SIGTE) y serdn
en primera instancia aquellas gue se encuentren en lista de espera prolongada (mds de 120 dias)
y luego aquellas que tengan un tiempo inferior. No obstante debe aplicarse el criterio de prioridad
clinica cuando corresponda.

El/la usuario/a sera egresado de Ia lista de espera, utilizando la causal que se indique en la norma
técnica administrativa, de acuerdo a lo descrito en el documento de orientaciones técnicas vigentes
de este programa de salud.

Estrategias:

Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias,
a los beneficiarios del sistema publico de salud, en el &mbito de las siguientes
especialidades: oftalmologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia y dermatologia.

A) Oftalmologia: Orientados al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular en todas las edades: Vicios de refraccidn, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirlrgicos menores y atencién integral al
paciente diabético.

La entrega de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:

» Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), cuenta con orientaciones técnicas
_.especificas, que definen sus objetivos, cartera de servicios, infraestructura, recurso
/-7‘)_ “Humano v flujo de atencidn. Este documento forma parte de este convenio.




En el caso en que en la evaluacién integral del profesional se produzca un hallazgo de una
patologia con Garantia explicita en salud (GES), se debera elaborar todos los documentos
eslablecidos por ia regulacion vigente y generarse la sospecha diagnostica o confirmacion
de la patolegia y su tratamiento o derivaciéon a nivel secundario cuando corresponda,
dependiendo de la cartera de servicios y mapa de red. Asimismo, se deberd cautelar que
el registro en SIGGES se cumpla de acuerdo a los plazos establecidos para no comprameter
el cumplimiento de la garantia.

Las actividades de la UAPO deberan estar programadas de acuerdo a las Orientaciones
técnicas que describen su funcionamiento. FEsta estrategia esta orientada a la resolucion
de casos No GES, no obstante, se podran incorporar usuarios con patologias GES, previo
requisito exista cumplimiento de las actividades programadas segun las Orientaciones
técnicas. La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la generacién de
un convenio de compra de servicio entre la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud y el Servicio de Salud.

La UAPO cuenta con la estrategia de Teleoftalmologia, que consiste en un screening para
la pesquisa precoz de retinopatia diabética en usuarios del programa cardiovascular, con
el uso de camara fotografica retinal ni midridtica asociado a la interpretaciéon de la
fotografia por oftalmologo a distancia mediante plataforma. Los flujos de derivacion se
explicitan en programa, que forma parte de esle convenio,

Tabla N° 1: Clasificacion de RD y controles.

Retinopatia Hallazgos chservables en Referencias
diabética (RD) oftimologia de ojos dilataclos
Sin RD aparente | No hay anomalias Revision en 1 o 2 afos
para repeliciones dei
tamizaje (no  requiere
oftaimdlogo)
RD no | Solo microaneurismas Revision en 1 o 2 afios Sl
proliferativa leve hay buen control
, metabdlico
RD no| Mas que solo micrcaneurismas | Revisidn en 6 meses - 1
proliferativa pero menos qgue RO severa no |afioc o  refererir  al
moderada proliferativa o | oftaimdlogo
RD no | Cualquiera de los siguientes: Referir al oftalmélogo
proliferativa » Hemorragias intraretinianas (= 20 | SEMI URGENTE
severa en cada cuadrante).
* Anomalias microvasculares
intraretinianas  {IRMA) en 1
cuadrante.
* Sin signos de RD proliferativa.
RD proliferativa | RD no proliferativa y 1 o mas de: Referir al oftalmodlogo
* Neovascularizacion. URGENTE (1 mes)
* Hemorrgia vitrea/prefretiniana.

Fuente: Guia de practica clinica GES 2013, MINSAL,

La UAPQ considera todos los insumos necesarios para realizar las actividades, no obstante,
la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la
mantencion de equipos utilizados en dicha estrategia y reposicion de equipos y/o de
equipamiento menor, con sus respectivos respaldos técnicos, que vaya en directa relacién
con la atencion de los usuarios en la especialidad de oftalmologia asegurando siempre el
cumplimento de las metas programadas vy la continuidad de la atencion. Finalmente, es
MINSAL quien deberd aprobar el uso de dichos recursos.
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Con respecto a la entrega de lentes, estos deberan ser adquiridos en cada comuna
y deberan ser entregados al usuario en un maximo de 15 dias habiles. Se
financian a través del programa sélo aquellos lentes prescritos por la UAPO.

Los lentes deberdn cumplir con estidndares de calidad y cada comuna deberd
exigir a su proveedor la garantia minima de 1 afio, se deberi ademas acordar con
el proveedor la prueba de marcos y entrega de los lentes en el establecimiento
de salud, considerar ademas que dependiendo de la patologia refractiva del
usuario, podran ser entregados 2 lentes, uno de lejos y uno de cerca.

Otorrinolaringologia: Esté orientado al diagndstico v tratamiento de Hipoacusia en personas de
hasta 64 afios, Sindrome vertiginoso, Epistaxis, otitis aguda y crénica (personas de 15 afios vy
mas). Se podrd incluir a personas de otras edades si existe requerimiento local que lo amerite.

La entrega de las prestaciones se realiza a través de la modalidad:

* Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), cuenta con
orientaciones técnicas especificas, que definen sus objetivos, cartera de servicios,
infraestructura, recurso humano y flujo de atencién, Este documento forma parte de este
convenio.

Esta unidad es de dependencia administrativa del Servicio de Salud, que cuenta con un equipo
profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar resolucidn integral z los
problemas de salud otorrinolaringoldgicos.

Gastroenterologia: Erradicar la infeccidn por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis,
Glcera duodenal, Ulcera gdstrica, gastritis linfonodutar, gastritis atréfica (personas de 15 afios
y mas) como método de deteccidn precoz del cancer gdstrico (Guia clinica Céncer gastrico,
Minsal). La canasta integral incluye examen endoscépico digestivo alto (EDA) con biopsia y
test de ureasa.

En el caso de existir estrategias clinicas con respaldo comprobado, que sean aplicadas en
algunos centros y/o Servicios de Salud, que contribuyan a mejorar la pesquisa de cancer
gastrico, en la misma linea que la canasta integral, podran ejecutarse, previo cumplimiento de
metas y consulta al Servicio de Salud y autorizacién de Minsal.

Dermatologia: Las prestaciones estdn orientadas a la evaluacidn y tratamiento de pacientes de
toda edad con patologias dermatoldgicas, a traves de la estrategia de Teledermatologia. Para
ello, los establecimientos de Atencidn Primaria u Hospitales de la Famitia y Comunidad contaréan
con una programacion de atenciones y una canasta de farmacos establecida por MINSAL, seqin
la orientacion técnica vigente, para el tratamiento de los pacientes, de acuerdo a la indicacion
entregada por el especialista.

La estrategia debe funcionar acorde a la Orientaciones técnicas que complementan este
programa.

NOTA: La canasta integral del componente de resolucién de especialidades ambulatorias
constituye una referencia y asegura el acceso a prestaciones requeridas, ya que la frecuencia
de los requerimientos asociados a los problemas de salud descritos es referencial.

En el caso de las canastas farmacoldgicas para oftalmologia, Otorrinolaringologia vy
dermatologia, estas podran ser actualizadas por cada Servicio de Salud considerandc su
reatidad local, disponibilidad del medicamento y registro vigente del medicamento ante el
Instituto de Salud Publica.

Las modificaciones deben ser excepcionales y trabajadas interdisciplinariamente por el equipo
técnico correspondiente, manteniendo los grupos farmacoldgicos definidos y actualizando el
Arsenal farmacologico del respectivo Servicio de Salud.

Forma parte integrante de este convenio la ndmina de personas en lista de espera para cada
especialidad v que se constituird en el universo a resolver para cumplimiento de la meta de
acuerdo con {a programacion.



A

—
i

'

TR o

Componente 2: Procedimientos Cuténeos Quirtirgicos de Baja Complejidad

La incorporacion de procedimientos minimamente invasivos a realizar en Atencidén Primaria, ha
significado una reduccion de la lista de espera de patologias, especialmente dermatoldgicas, que por
su nivel de baja complejidad estaban siendo postergadas en su resolucién.

La experiencia nacional 2 internacional demuestra ia alta resolutividad y bajo costo de esta actividad,
disminucion de la demanda a niveles de mayor complejidad y aporte a la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios.

Eslos procedimientes quirdrgicos de baja complejidad y de corta duracién, realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente accesibles bajo anestesia local tras lo que no se espera que
existan complicaciones posquirurgicas importantes.

En general pueden abordarse en Atencion Primaria lesiones benignas menores de 3cm de diametro
en la piel y tejidos subcutédneos, descartande aquellas que, por su urgencia, posible riego o
complicacion, ameriten ser resueltas en un servicio de urgencia o en un policlinico de Especialidades
Quirtrgicas. No se recomienda la extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad, por lo tanto,
estos pacientes deben szr derivados a especialista.

De resolucion ambulatoria y electiva se consideran los sigulentes tipos de intervenciones:
Papilectomias, nevus benignos, Verrugas, Angiomas, Granuloma Pidgeno, Onicectomia vy fibromas. La
realizacion de biopsias diagndsticas debe ser efectuadas por médicos especialistas. Esta indicacién no
excluye el hecho de que todas las lesiones extirpadas en APS sean enviadas a analisis histopatoldgico.
Las patologias por resolver, mediante este componente deberdn ser registradas en SIGTE con los
coddigos indicados en las orientaciones técnicas vigentes.

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

Estrategia:

La estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad. En caso de cumplir
con las metas comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al SS la autorizacién para la
mantencion y reposicion de equipos utilizados en dicha estrategia, adjuntando todos los antecedentes
necesarios que avalen esta solicitud.

Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio

Este componente considera la compra o entrega de la prestacidon de canasta integral para la
especialidad de ginecologia, por médico especialista ginecdlogo a mujeres entre 45 y 64 afios que
estén en etapa de climaterio con patologias asociadas a la baja de estrogenos, de acuerdos con
criterios de derivacion a especialidad, segin orientacion técnica vigente,

La canasta integral ginecoldgica incluye: consuita médica, examen de laboratorio de hormona foliculo
estimulante (FSH), examenes de apoyo diagnéstico {ecotomografia transvaginal o transrectal) v
prescripcidn de medicamentos a entregar por la APS, por otra via de financiamiento {programas
ministeriales).

DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS

1) Componente 1: Resolucidn de especialidades ambulatorias.

Productos:

» Disminucion de listas y tiempos de espera para atenciones de especialidad y realizacién de
procedimientos diagndsticos.

« Atencion resolutiva y carcana al territorio geogréfico de los beneficiarios.

+ Asegurar continuidad de atencién en la Red de salud local.

2) Componente 2: Procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja complejidad.
Productos:

- Disminucidn progresiva de las listas y tiempos de espera para procedimientos cutdneos quirlrgicos

~~ de baja complejidad (intervenciones quirdrgicas menores).

- Incremento absoluto del nimere de procedimientos resolutivos a nivel local.



3) Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio.

Productos:

+ Disminucion progresiva de listas y tiempos de espera para atenciones de ginecologia y realizacion

de procedimientos diagndsticos.

» Atencidn resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.
» Atencidn integral y resolutiva por médico especialista en ginecologia para diagndstico y tratamientc

de sintomatologia climatérica en mujeres derivadas.

DE LAS ACTIVIDADES Y METAS

Tabla N°1
v | conomen maeo | O AcTIvIDADeS
COMPONENTE 1.1 LENTES UAPO 450
1 COMPONENTE 1.3 GASTROENTEROLOGIA 85
2 COMPONENTE N© 2,1 P. CUTANEOS 50
TOTAL PROGRAMA $16.397.020

DEL MONITOREO Y EVALUACION

El sistema de monitoreo, la evaluacién v los informes

programa.

se encuentra descrito en su totalidad en

Porcentaje cumplimiento de Metas por actividad

Porcentaje de Descuento de recursos
2% cuota del (30%)

50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir convenio

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Ver programa que segin se indica en la cldusula SEGUNDA se encuentra disponible en la
pagina WEB institucional del "Servicio” {https://sschi,redsalud.gob.cl/)

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por ¢l Servicio de Salud, los que seran transferidos

de fa siguiente manera:




o La Primera cuota corresponde a un maximo de un 70% del total de recursos def
convenio, 2quivalente @ $11.477.5914.- la que se transfiere contra la aprobacidon del
convenio mediante resolucidn.

o La Segunda cuota corresponde a un maximo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $4.919.106.- la que estara sujeta a los resultados de la
evaluacion sefialada en el presente convenio,

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 dg ta
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, e!
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacidén de lz
Resolucion aprobato-ia, ‘a suma anual y Unica de $16.397.020.- (Dieciséis millones trescientos
noventa y siete mil veinte pesos) para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e
impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucidn
del Programa y lo sedalado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacidn del mismo.

Sin perjuicio de lo anter or, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en iz
Resolucidn NO 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repliblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 26
"Las referidas unidaces deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que la ley contemple.”

La obligacién de randir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad tambien le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Serd de resporsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracidn de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimicntos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el vaior correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad" af Servicio dentro del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con fo acordadoe y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién da
las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en el programa, previa solicitud via
oficio al Servicio de Salud vy con la aprobacidn de éste mediante medio de comunicacidn por escrito.

Ef Servicio de Salud ro asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sehala,
Por el(o{, en el caso cue la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

\ OCTA\{A: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
/ las achvrd_ades, acciones y gastos del mismo, tendré vigencia a partir de la total tramitacidn del Gltimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta ef 31 de diciembre del mismo afio y extendiéndosa Iz



revision de los gastcs hasta la aprobacién de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucién de
los saldos no ejecutedos, no rendidos u observados o rechazados,

No obstante por razenes de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero
de 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articuto 52 de la Ley N° 19,880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medicda en
que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

NOVENA: El presente cofivéRio se firma en 3 ejemplares, guedando dos en poder del Servicio v uno
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