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PARRAL, 31 Agosto 2022

DECRETO EXENTO N° 3920

VISTOS:

1).- EID. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-

2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Acta N° 43 de fecha 29 de Marzo de 2022 del Honorable Concejo Municipal, el
cual aprueba el Programa Resolutividad en APS ano 2022.-

4).- Resolucion Exenta N° 2.561 de fecha 3 de Mayo de 2022 del Servicio de Salud Maule
que aprueba Programa Resolutividad en APS ano 2022, entre el Servicio de Salud Maule
y la . Municipalidad de Parral.-

5).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

6).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y

no lesionen derechos de terceros”.

7).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Programa Resolutividad en APS afio 2022.-, Convenio que se entiende
incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se
obliga a transferir la suma de $ 134.681.024.- (Ciento treinta y cuatro millones seiscientos
ochenta y un mil veinticuatro pesos); Los recursos asociados a este programa
financiardn los gastos que correspondan a la ejecucion y cumplimiento del programa,
los cuales se encuentran descritos en la resolucion exenta N° 2.561.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 3 de Mayo de
2022 hasta el 31 de Diciembre de 2022.-
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SERVICIO DE SALUD MAULE 2 5 S
P A L.

RESOLUCION EXENTA N°©
INT.: 595
Fecha: 26.04.2022

TALCA,

03 MAY 2022
VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El “PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2022”, Resolucién Exenta N° 942 de fecha 14 de
diciembre del 2021 que aprueba el Programa Resolutividad en APS, y la Resolucién Exenta N° 26 de fecha
07 de enero de 2022 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Planilla de distribucién de
Recursos MINSAL. Ley de Presupuesto N° 21.395 de fecha 15 de diciembre de 2021, lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 del D.S. N° 140
de 2004 del MINSAL; Resolucion N° 7 del 2019 y N° 16 del afio 2020 de la Contraloria General de la
Replblica, Decreto Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta
RA 433/221/2022 del 31 Marzo 2022 del Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el procese de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ARNO
2022.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 942 de fecha 14 de diciembre del
2021,

3. Qué, con fecha 07 de enero de 2022 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 26 que distribuye
los recursos para el Programa Resolutividad en APS.

4. Qué, con fecha 18 de enero de 2022 la Referente Nacional de programa envia via mail planilla de
distribucion de metas y recursos para cada estrategia y por departamento de salud.

5. Qug, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE: B
El CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS ANO 2022, suscrito con fecha 05 de abril de
2022, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 05 de abril de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director (S)
Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N© 11.963.248-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona juridica
de derecho plblico, domiciliada en Calle Dieciocho N© 720, Parral, representada para estos efectos, segln
se acreditara, por su Director Comunal del Departamento de Salud, Don DARWIN MAUREIRA TAPIA,
Contador Auditor, RUT N°7.182.498-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El a_rtl’culo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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El articulo 56 de la citada ley, seflala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Resolutividad en Atencion Primaria 2022”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 942 de fecha 14 de diciembre del 2021 y
financiado por Resolucién Exenta N° 26 del 07 de enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes de Programa “Resolutividad en Atencidén Primaria”.

Componente 1: Resolucion de Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia (UAPQ)
= Otorrinolaringologia (UAPORRINO)
= Dermatologia (Teledermatologia)

Componente 2: Procedimientos Cutdneos Quirirgicos de Baja Complejidad.

Componente 3: Atencion de mujeres en etapa de climaterio.

CUARTA:

Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene

en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Ultimo acto administrativo, la suma
de $ 134.681.024, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula

anterior.
QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
y metas.
Componente Estrategia Actividad Meta Monto ($)
b. Oftalmologia UAPO Ver tabla 1 106.392.3%94
1 c. Otorrinolaringologia Consultas Otorrinolaringdlogo 100 14.342.300
e. Teledermatologia Canastas de Férmacos 50 1.657.850
e* Teledermatologia Compra Dermatoscopios 3 330.000
Total Componente N° 1 ($) 122,722.544
Procedimientos Cirugfas Menores 280 10.815.840
quirdrgicos
Atencion climaterio Consultas Ginecoldgicas 40 1.142.640
Total Convenio ($) 134.681.024
*Tabla 1 UAPO
CONSULTAS OFTALMOLOGO TECNOLOGO MEDICO
vICIO GLAVE O OTRAS TOTAL  CONSULTAS | CONSULTAS | poncepimiEnToS
NUEVAS [ CONTROL OFTALMOLOGO VICIO
80 80 [ 200 250 610 1.900 1.200
NO MESES DE OPERACION LENTES UAPO FAR. GLAUCOMA LUBRICANTES TOTAL RECURSOS
12 1.901 3.040 1.464
.392.394
46.366.146 28.895.200 28.983.360 2.147.688 106.392.39

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de
Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacion de las actividades considerar lo
siguiente:
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En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificando claramente la
brecha de atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiqguen un aumento real en la
oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los prestadores, cuando
dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del Servicio de Salud.

= Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo
programa.

= Realizar auditorias técnicas

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el establecimiento de Salud estara encargado
de:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una de las
especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

® Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones que se
entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas
desde la Atencion Primaria de Salud.

* Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a lo
indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacion:
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacién.

e La primera evaluacion, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién N° 942 de fecha 14 de diciembre de 2021
del MINSAL, se efectuara con corte al dia 30 de abril del afio en curso y corresponde a un informe del estado
de avance de la implementacién local del programa: horas de profesionales contratados, compras adjudicadas.
El departamento de salud debera enviar este informe antes del 10 de mayo para que el Servicio de Salud lo
remita antes del 15 de mayo al nivel central.

¢ La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla referencial de descuento seglin cumplimiento del Programa.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 29 cuota del (30%)
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podrédn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la evaluacién
del Programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La segunda y tercera evaluacién no requerira de informe por parte del Municipio ya que estos datos

los obtendra el Servicio del Sistema Nacional de Registros Estadisticos Mensuales REM y se
realizard en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del indicador
segin el siguiente cuadro.
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Componente

Indicador

Peso de la
Estrategia

Peso Relativo
Componente

Ne1
Resolucién
Especialidades
Ambulatorias

Cumplimiento actividad
proyectada consultas de
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y
Gastroenterologia

20%

Cumplimiento de actividad de
Teleoftalmologia y
Teledermatologia

10%

Egreso del SIGTE por causal 16
de Consultas de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y causal 17
y 19 de dermatologia, de Listas
de Espera con mayor
antiguedad publicada por el SS
en el SIGTE

15%

Egreso del SIGTE por causal 16
de procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Alta de listas
de espera con mayor
antigiedad

15%

60%

N° 2
Procedimientos
quirldrgicos
cutdneos de
baja

Cumplimiento de Cirugias
Menores programadas

10%

Egreso del SIGTE por causal 16
de las Cirugias Menores

10%

20%

complejidad | realizadas
Cumplimiento actividad
proyectada de consultas y 10%
N°3 rocedimientos de Ginecologia
Climaterio Egreso por causal 16 y 17 de la
lista de espera de climaterio 10%
publicada por el SS en el SIGTE

20%

En caso de no aplicar una o mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente de
acuerdo con la estrategia o componente correspondiente.

Informe de Cumplimiento vy Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de octubre hacia a aquellas comunas
y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente.

En el caso de que la comuna reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucion que se realice en
octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso, para finalizar su ejecucion.

Cada Departamento de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, SIGTE y Plataformas Web por parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

e Componente N° 1

Indicador N° 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
procedimientos de Gastroenterologia.

Formula de Calculo: (N° de consultas y procedimientos realizados por el Programa/N° de consultas y
procedimientos comprometidos por el Programa) * 100.

Medio de verificacién numerador: REM A 29, seccidon A y seccion B REM A 32 seccion C.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de teleoftalmologia y teledermatologia.

Formula de Calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N°® de informes y consultas
programadas) * 100.

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30 seccién
C + REM A 30AR Seccién Ay C.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.
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Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16
la Lista de Espera oftalmolégica y otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de Lista de Espera dermatoldgica de
mayor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa.

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmoldgica,
otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de Listas de Espera dermatolégica; todas de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad de oftalmologia,
otorrinolaringologia y dermatologia) * 100.

Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal 16
de la LE por procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta, ambas de mayor antigiiedad publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa.

Férmula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento fondo de
ojo y por causal 16 de procedimientos de endoscopia digestiva alta, ambos de mayor antigiiedad, publicada
por el Servicio de Salud en el SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia digestiva alta
programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia) * 100.

Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacion denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

e Componente N° 2

Indicador N° 5: Cumplimiento de la actividad de Cirugia Menor programada.

Férmula de calculo: (N° procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad realizados. (intervencicnes
quirlrgicas menores) / N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad programados
(intervenciones quirtirgicas menores) * 100.

Medio de verificacion numerador: REM A 29.

Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 6: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal 16
de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigiedad, publicada por el Servicio de
Salud en el SIGTE, y acordada en este Programa.

Férmula de célculo: Numero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE procedimientos
cutdneos quirlrgicos de baja complejidad, de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE
/ N° de procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad, programados como oferta) *100.

Medio de Verificacion numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificaciéon denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

e Componente N°3

Indicador N° 7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos de Ginecologia.
Férmula de célculo: (N° de consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa/ N° de
consultas y procedimientos ginecoldgicos programados en el Programa) * 100.

Medio de verificacién numerador: REM A 29 seccién A, REM A 32.

Medio de verificacién denominador: Programacidn del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 8: Porcentaje de cumplimiento de la programacién del afio en curso del egreso por causal 16
y 17 de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE.

Férmula de calculo: Nimero de pacientes egresadas por causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica (climaterio) de
mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas y procedimientos programados como oferta
de especialidad de ginecologia (climaterio) *100.

Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera correspondera a la existente en el SIGTE. Debera darse prioridad a las
interconsultas con mayor antigiiedad. Solo en caso de no tener pacientes en listas de espera
antigua podra abordar la lista mas reciente. La validacién de los egresos requerira cumplir con la
publicacién de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE. Los medios de verificacion
asociados podran ser auditados.

Si en su comuna no est3 instalada una estrategia, no considere el indicador que Ia evaliia.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.
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OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién
del Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre de acuerdo con los resultados de la evaluacién
realizada al 31 de agosto seglin consta en clausula sexta, y la respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo en las fechas
sefialadas en la clausula sexta. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en |la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica,
que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que debera contar con la aprobacidon del Referente
Técnico y Financiero del Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos vya
concedidos. 22

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de brindar a los
beneficiarios con discapacidades ayudas técnicas como lentes y audifonos que van en directa relacién con
el mejoramiento de su calidad de vida y por tratarse el Programa de Resolutividad de un programa de
continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja establecido que en la
rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el
presente afio, con anterioridad a la total tramitacidon de la resolucidén que aprueba el convenio, de acuerdo
a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberéd restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio
informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las
partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Replblica, con la validacién respectiva una vez
que reintegre los fondos.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo,
ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA TERCERA!:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo y se
extenderd, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo anterior, la
entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias habiles del mes
de enero de 2023.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de &l derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio debera dictar una resolucién en
la cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto Exento
N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA 433/221/2022 del 31
Marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Don Darwin Maureira Tapia, para firmar
convenios provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto Exento N° 11 de fecha 04 de enero
de 2022 de la I. Municipalidad de Parral. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2022, de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Parjral /\_/L )
< Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)

= _Arcr]w'o OF. Partes Transcribg ﬁelme/\t/ ] \/J
Copia Digital: N nte el original
% Depto. de Auditoria DSSM RO DE FE
Asesor del Programa -

U.C.R.A Hospital de Linares

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Unidad de Atencion Primaria DSSM

38888

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CEPTO. APS. PROGRAMAS Y CICLO VITAL
JVD/AVV

CONVENIO PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca a 05 de abril de 2022 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N°© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Director
(S) Don NOLASCO PEREZ PEREZ, Administrador Publico, RUT N° 11.963.248-K, del mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
PARRAL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Dieciocho N° 720, Parral,
representada para estos efectos, seglin se acreditard, por su Director Comunal del Departamento de
Salud, Don DARWIN MAUREIRA TAPIA, Contador Auditor, RUT N°7.182.498-5, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a |a 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién 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 el Programa “Resolutividad en Atencién Primaria 2022".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 942 de fecha 14 de diciembre del
2021 y financiado por Resolucién Exenta N° 26 del 07 de enero de 2022, ambas del Ministerio de
Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes de Programa “Resolutividad en Atencién Primaria”.

Componente 1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias:
= Oftalmologia (UAPO)
= Otorrinolaringologia (UAPORRINO)
= Dermatologia (Teledermatologia)

Componente 2: Procedimientos Cutaneos Quiriirgicos de Baja Complejidad.

Componente 3: Atencién de mujeres en etapa de climaterio.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitaciéon del Ultimo acto
administrativo, la suma de $ 134.681.024, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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Componente | Estrategia Actividad Meta Monto ($)
b. Oftalmologia UAPO Ver tabla 1 106.392.394
1 c. Otorrinolaringologia Consultas Otorrinolaringélogo 100 14.342.300
€. Teledermatologia Canastas de Farmacos 50 1.657.850
e* Teledermatologia Compra Dermatoscopios 3 330.000
Total Componente N° 1 ($) 122.722.544
Procedimientos T
2 quirirgicos Cirugias Menores 280 10.815.840
3 Atencién climaterio Consultas Ginecolégicas 40 1.142.640
Total Convenio ($) 134.681.024
*Tabla 1 UAPO
CONSULTAS OFTALMOLOGO TECNOLOGO MEDICO
VICIO SLAUEOMA OTRAS TOTAL  CONSULTAS | CONSULTAS | oo cppimenTos
NUEVAS | CONTROL OFTALMOLOGO VICIO
80 80 [ 200 250 610 1.900 1.200
Ne MESES DE OPERACION LENTES UAPO FAR. GLAUCOMA LUBRICANTES TOTAL RECURSOS
12 1.901 3.040 1.464
46.366.146 28.895.200 28.983.360 2.147.688 106.392.394

SEXTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades
considerar lo siguiente:

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento, identificande claramente
la brecha de atencion existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

= Procurar que las prestaciones realizadas por el programa efectivamente signifiquen un aumento real en
la oferta de horas de especialidad y no se superpongan con actividades habituales de los prestadores,
cuando dichas actividades son realizadas por los mismos profesionales del establecimiento u otro del
Servicio de Salud.

= Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por
volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del
mismo programa.

= Realizar auditorias técnicas

En relacion al Sistema de registro de este Programa, el establecimiento de Salud estara
encargado de:

= Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

= Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

= Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una
de las especialidades, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

= Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, para poder proyectar las prestaciones
que se entregaran durante el afo. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las
Interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud.

= Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas de acuerdo a
lo indicado en el punto medios de verificacion.

Evaluacién:
Se realizarén tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacioén, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N° 942 de fecha 14 de diciembre
de 2021 del MINSAL, se efectuara con corte al dia 30 de abril del afio en curso y corresponde a un
informe del estado de avance de la implementacién local del programa: horas de profesionales
contratados, compras adjudicadas. El departamento de salud debera enviar este informe antes del 10
de mayo para que el Servicio de Salud lo remita antes del 15 de mayo al nivel central.

e La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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Tabla referencial de descuento segtin cumplimiento del Programa.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por actividad recursos 29 cuota del (30%)

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto (ltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas de acuerdo con la
evaluacién del Programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La segunda y tercera evaluacién no requerira de informe por parte del Municipio ya que estos

datos los obtendra el Servicio del Sistema Nacional de Registros Estadisticos Mensuales REM
y se realizara en forma independiente para cada actividad de acuerdo al peso relativo del
indicador segiin el siguiente cuadro.

Peso Relativo
Componente

Peso de la

Indicador Estrategia

Componente

Cumplimiento actividad
proyectada consultas de
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y
Gastroenterologia
Cumplimiento de actividad de
Teleoftalmologia y
Teledermatologia

20%

10%

N°1
Resolucién
Especialidades
Ambulatorias

Egreso del SIGTE por causal 16
de Consultas de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y causal 17
y 19 de dermatologia, de Listas
de Espera con mayor
antigliedad publicada por el SS
en el SIGTE

15%

Egreso del SIGTE por causal 16
de procedimientos de Fondo de
ojo y Endoscopia Alta de listas
de espera con mayor
antigliedad

15%

60%

Ne 2
Procedimientos
quirdrgicos
cutdneos de
baja
complejidad

Cumplimiento de Cirugias
Menores programadas

10%

Egreso del SIGTE por causal 16
de las Cirugias Menores
realizadas

10%

20%

N°3
Climaterio

Cumplimiento actividad
proyectada de consultas y
procedimientos de Ginecologia

10%

Egreso por causal 16 y 17 de la
lista de espera de climaterio
publicada por el SS en el SIGTE

10%

20%

En caso de no aplicar una o mas metas, los pesos relativos se ponderaran proporcionalmente
de acuerdo con la estrategia o componente correspondiente.

Informe de Cumplimiento v Reliquidacién:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no alcancen a cumplir con sus
prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de octubre hacia
a aquellas comunas y establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

En el caso de que la comuna reciba recursos adicionales, como parte de la redistribucién que se realice
en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afo en curso, para finalizar su ejecucién.

Cada Departamento de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan
sido registradas en el REM, SIGTE y Plataformas Web por parte de los establecimientos
respectivos.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

o Componente N° 1

Indicador N° 1: Cumplimiento de la actividad proyectada en consulta de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y procedimientos de Gastroenterologia.

Formula de Calculo: (N° de consultas y procedimientos realizados por el Programa/N°® de consultas y
procedimientos comprometidos por el Programa) * 100.

Medio de verificacion numerador: REM A 29, seccidn A y seccion B REM A 32 seccion C.

Medio de verificacion denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 2: Cumplimiento de la actividad de teleoftalmologia y teledermatologia.

Formula de Calculo: (N° informes de consultas realizadas e informadas/N° de informes y consultas
programadas) * 100.

Medio de verificacion numerador: plataforma web indicada por MINSAL y/o plataforma local + REM A30
seccion C + REM A 30AR Seccién Ay C.

Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 3: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16 la Lista de Espera oftalmoldgica y otorrinolaringolégica y causal 17 y 19 de Lista de Espera
dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este
Programa.

Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE oftalmoldgica,
otorrinolaringoldgica y causal 17 y 19 de Listas de Espera dermatoldgica; todas de mayor antigiiedad
publicada por el Servicio de Salud en SIGTE / N° de consultas programadas como oferta de especialidad
de oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia) * 100.

Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 4: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16 de la LE por procedimiento de fondo de ojo y endoscopia digestive alta, ambas de mayor
antigtiedad publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE y acordada en este Programa.

Formula de Calculo: (N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE procedimiento fondo
de ojo y por causal 16 de procedimientos de endoscopia digestiva alta, ambos de mayor antigliiedad,
publicada por el Servicio de Salud en el SIGTE / N° de procedimientos de fondo de ojo y endoscopia
digestiva alta programados como oferta de especialidad de oftalmologia y gastroenterologia) * 100.
Medio de verificacion numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

e« Componente N° 2

Indicador N° 5: Cumplimiento de la actividad de Cirugia Menor programada.

Formula de calculo: (N° procedimientos cutdneos quirlrgicos de baja complejidad realizados.
(intervenciones quirldrgicas menores) / N° de procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja complejidad
programados (intervenciones quirirgicas menores) * 100.

Medio de verificacién numerador: REM A 29.

Medio de verificacién denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Indicador N° 6: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por causal
16 de la LE por procedimiento de cirugia menor ambulatoria de mayor antigliedad, publicada por el
Servicio de Salud en el SIGTE, y acordada en este Programa.

Formula de calculo: Numero de pacientes egresados por causal 16, correspondiente a LE
procedimientos cutdneos quirirgicos de baja complejidad, de mayor antigliedad publicada por el Servicio
de Salud en el SIGTE / N° de procedimientos cutdneos quirlirgicos de baja complejidad, programados
como oferta) *100.

Medio de Verificacién numerador: Registros SIGTE.

Medio de verificacién denominador: Programacién del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

e Componente N°3

Indicador N° 7: Cumplimiento de la actividad proyectada en consultas y procedimientos de
Ginecologia.

Férmula de calculo: (N° de consultas y procedimientos ginecoldgicos realizados por el Programa/ N°
de consultas y procedimientos ginecoldgicos programados en el Programa) * 100.

Medio de verificacién numerador: REM A 29 seccion A, REM A 32.

Medio de verificaciéon denominador: Programacion del Programa de Salud remitido desde el MINSAL.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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Indicador N° 8: Porcentaje de cumplimiento de la programacion del afio en curso del egreso por
causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica (climaterio) de mayor antigiiedad publicada por el SS en SIGTE.
Férmula de calculo: Nimero de pacientes egresadas por causal 16 y 17 de la LE ginecoldgica
(climaterio) de mayor antigliedad publicada por el SS en SIGTE / N° de consultas y procedimientos
programados como oferta de especialidad de ginecologia (climaterio) *100.

Medio de verificacion: Registro en SIGTE.

Nota: La lista de espera correspondera a la existente en el SIGTE. Debera darse prioridad a
las interconsultas con mayor antigiiedad. Solo en caso de no tener pacientes en listas de
espera antigua podra abordar la lista mas reciente. La validacion de los egresos requerira
cumplir con la publicacion de los registros de responsabilidad APS en el SIGTE. Los medios
de verificacion asociados podran ser auditados.

Si en su comuna no esta instalada una estrategia, no considere el indicador que la evalia.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota en octubre de acuerdo con los resultados de
la evaluacién realizada al 31 de agosto segln consta en clausula sexta, y la respectiva rendicién de
cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo en las fechas senaladas en la clausula sexta. Igualmente, el Servicio, a través
de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberad contar con la aprobacién
del Referente Técnico y Financiero del Servicio. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos
fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién
de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio en el sentido del bien mayor de brindar a
los beneficiarios con discapacidades ayudas técnicas como lentes y audifonos que van en directa
relacién con el mejoramiento de su calidad de vida y por tratarse el Programa de Resolutividad de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario; se deja
establecido que en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse
gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacidon de la resolucién que
aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015
de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos
Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar
correspondientes a las partidas sefialadas en esta cldusula. La Municipalidad por su parte, deberd
enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la
Republica, con la validacion respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podréa verse reflejado en las
rendiciones respectivas. f

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del (ltimo acto administrativo
y se extenderd, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2022. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicion y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2023.
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La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las B
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucién.

Déjese establecido que este convenio, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa Y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emisién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera
dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Nolasco Pérez Pérez, para representar al Servicio, consta en Decreto
Exento N° 35 de fecha 29 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta RA
433/221/2022 del 31 Marzo 2022 del Servicio de Salud Maule. La Personeria Juridica de Don Darwin
Maureira Tapia, para firmar convenios provenientes del Servicio de Salud Maule, consta en Decreto
Exento N° 11 de fecha 04 de enero de 2022 de la I. Municipalidad de Parral. Dichos documentos no
se insertan por ser conocidos de las partes.

POR ORDEN DE LA ALCALDESA
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4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

SIGNIFLOW.COM SIGNIFLOW.COM

PAULA RETAMAL URRUTIA
SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDESA

cpg )
DISTRIBUCION:

Copia en Digital:
1.- convenios@saludparral.cl

UNIDAD JURIDICA SALUD DIRECTOR DEPTO SALUD

Marcela Soto Mejia Darwin Maureira Tapia

SGNIFLOWCOM
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