REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO
DIRECCION DE SALUD

A CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.
Cabrero, 1 1 MAR 2022
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DECRETO ALCALDICIO EXENTO N°_"- | v

VISTOS:

® o0 T ®

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior

DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos

Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.
Cert. N° 027 de 07.02.2022 aprueba en forma unanime los convenios suscritos con el
Servicio Salud Bio Bio que superan las 500UTM, de acuerdo a articulo 65 letra j) de la Ley
N°18695 Organica Constitucional de Municipalidades.

Resolucién Exenta N° 1207 de 21.02.2022 Aprueba convenio Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontologica (MAO)

Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N°
18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1.

EPA./AVE. /CFM. /R(%T. Ircht.

TRI

APRUEBASE:; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud
y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 20.01.2021 sobre convenio Programa MAO.

Dejase constancia que Resolucion Exenta N° 1027 de 21.02.2022 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.

Imputese el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-009, Mejoramiento del
Acceso R.Ex. N° 1207.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE"
Por Orden del Sr. Alcalde.
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Archivo

CONVENIOS - DIRECCION DE SALUD - MUNICIPALIDAD E CABRERO
LAS DELICIAS N® 355 3ER PISO - FONO-FAX (43) 2392862 ANEXO 762 -
e-mail rchavarig@cabrero.cl
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¥ SECRETARIA MUNICIPAL
CABRERO

CERTIFICADO N°027/2022

=3, o
e et

La Secretaria Municipal y Mmlstro -de...Fe...de la
Mumcnpalldad de Cabrero, certifica que en Sesion Ordinaria N°23 celebra a' 14

07 de febrero de 2022, el H. CONCEJO MUNICIPAL aprobd en forma ul amme los
ocho Convenios suscritos con el Servicio de Salud Biobio que superan ]

de acuerdo a articulo 65 letra j) de la Ley N°18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y que a continuacion se detallan:

CONVENIOS INGRESADOS FECHA CONVENIO MONTO $

1. Servicio de Urgencia Alta Resolutividad SAR 18.01.2022 792.544.668
2. GES.Odontolégico 18.01.2022 35.851.680
3. Odontoldgico Integral 19.01.2021 90.233.061
4. Mejoramiento al Acceso de Atenciéon Odontologia MAO 20.01.2022 40.393.517
5. Servicio de Urgencia Rural Sur 21.01.2022 30.463.860
6. Equidad en Salud Rural 24.01.2022 31.934.672
7. Fortalecimiento RRHH en Atencién Primaria 27.01.2022 62.254.252 |
8. Rehabilitacién Integral 31.01.2022 '33.089.054 |

Quien firma, extiende el presente certificado para
presentarlo en el Departamento de SALUD de la Municipalidad de Cabrero.

Cabrero, Febrero 07 de 2022

uRiPAL TESOFIA REYES PILSER

SRP/srp.

DISTRIBUCION

- Departamento de SALUD(2)

- C.c. H. Concejo Municipal(8)
- Archivo SECMU

SECRETARIA MUNICIPAL - MUNICIPALIDAD DE CABRERO
LAS DELICIAS N°355 2do PISO - FONO (43) 2401823 -~ e-mail sofia.reyes@cabrero. c!
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i LOS ANGELES, 21 de Febrero 2022

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 20 de Enero de 2022 sobre Programa Mejoramiento
del Acceso a la Atencién Odontolégica suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de
Cabrero; el Memorandum N° 21 de fecha 14 de Enero de 2022 del Jefe del Departamento Atencidn
Primaria del Servicio de Salud Biobio; la Resolucién Exenta N° 102 de fecha 2 de Febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, que aprueba programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica; la
Resolucién Exenta N° 25 de fecha 7 de Enero de 2022 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
programa ya sefialado; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N27 de 2019 y N216 de 2020 de la Contraloria
General de la Republica; los arts. 20, 21, 22y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; los arts. 8 del D.S.
N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Ley N218834,
que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Afecto N2 07 del 05 de mayo
de 2021, del Ministerio de Salud, que me designo en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto
la siguiente,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencidén Odontolégica de
fecha 20 de Enero del 2022, suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad de Cabrero, y
que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

En Los Angeles, a 20 enero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica
de derecho publico con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 49, Los
Angeles, representado por su Director Titular D. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, cédula de
identidad Ne 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia 147 Interior, Edificio N°7, Piso
49, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de de CABRERO, corporacién
auténoma de derecho publico, Rut N269.151.000-K, con domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero,
representada por su alcalde (s) dofia ERIKA PINTO ALARCON, cédula de identidad N210.168.541-1, de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion 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
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontoldgica.




El'propc’)sito de este Programa consiste en “mejorar el acceso de beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se
atienden en APS a la atencién de especialidades odontolégicas; atencién dental a través de clinicas

méviles a poblaciones de dificil acceso; promocién y prevencion de salud bucal en CECOSF y atencién
odontolégica de morbilidad en adultos”.

SEGUNDA: Con la finalidad de complementar y mejorar el acceso y oportunidad de la atencién de Ia
poblacién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencién Odontolégica”, que se constituye en un nodo que integra dos sub-redes, dando
cuenta asi del Modelo de Gestién de Redes Sanitarias y de Salud, pues incorpora la perspectiva

se entiende forma parte integrante del mismo. El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2
25 del 07 de Enero 2022, distribuye recursos al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica para el afio 2022.

La Municipalidad se compromete a desarrollar el programa en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio los recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes
del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica:

1) Componente 1: Resolucién de especialidades odontoldgicas en APS.
1.1 Endodoncia en APS en poblacién de 15 afios o mas.
1.2 Prétesis removible en APS en poblacién de 20 afios y mas.

1.3 Tratamiento periodontal en APS en poblacién de 15 afios o mas.

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas méviles a
poblaciones de dificil acceso.

3) Componente 3: Promocién y prevencién de salud bucal en CECOSF.

4) Componente 4: Atencién Odontoldgica de Morbilidad para poblacién mayor de 20 afios.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar la suma anual y Unica de $ 40.393.517 (Cuarenta millones
trescientos noventa y tres mil quinientos diecisiete pesos) correspondientes al total asignados
en subtitulo 24 , con el fin de alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica” que se entiende forma parte integrante
del Programa, luego de cumplirse copulativamente los siguientes requisitos:

* Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria.

* Desde la fecha de recibida la transferencia de recursos para el programa desde el Ministerio de
Salud.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de transferencias de
recursos del Servicio de Salud Biobio, establecidas por el Dpto. de Finanzas.




La Municipalidad se compromete a obtener los siguientes productos esperados por cada componente del
programa:

1.- Resolucién de especialidades odontolégicas en APS.

1.1- Endodoncias en APS: Tratamiento de endodoncia en dientes anteriores, premolares y molares
que tengan esta indicacién de tratamiento (patologia pulpar irreversible, necrosis pulpar, patologia
periapical, etc.). Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Endodoncia en APS, se
intenciona que todos sean ejecutados por odontélogo especialistas (con registro en SIS). Los pacientes

seleccionados deben cumplir con los criterios del protocolo de referencia y contra referencia de la
especialidad vigente para la red odontolégica del Servicio de Salud Biobio.

Se deben realizar al menos las siguientes radiografias en APS.

« Radiografia previa
« Radiografia de control de longitud
« Radiografia final

1.2.- Prétesis Removibles en APS: Rehabilitacion oral mediante la confeccién de prétesis removibles
acrilicas o metélicas dependiendo de la complejidad del caso clinico (pacientes desdentados parciales
con pérdida de soporte posterior o que necesitan restablecer la oclusién con cambios de dimensién
vertical, o bien, desdentados totales cuyos rebordes alveolares ofrecen una minima resistencia al
movimiento de la prétesis). Con el fin de resguardar la calidad de los tratamientos de Prétesis removible
de mayor complejidad (base metalica), se solicita que sean ejecutados por odontélogo especialistas (con
registro en SIS).

El paciente seleccionado debe cumplir con los criterios del protocolo de referencia y contrareferencia de
la especialidad vigente para la red odontoldgica del Servicio de Salud Biobio, ademas de tener
previamente el alta de APS, que incluya instruccién de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal
activa con su terapia de mantencién correspondiente y ausencia de caries.

1.3.- Tratamiento Periodontal en APS:

Tratamiento Periodontal, que debe ser realizado por Periodoncista con registro en SIS, considera el
examen periodontal completo y diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirdrgico que se
requiera. El Periodoncista debe realizar una mayor valoracién periodontal y el diagnéstico de la condicién
periodontal del paciente, evaluar solicitar radiografa, eliminacién y/o correccién de factores locales,
pulido radicular si fuera necesario y todo el tratamiento no quirdrgico que se requiera, con 1 0 mas
controles.

Como referencia se adjunta detalle de las prestaciones de Periodoncia para el diagndstico de
Periodontitis en etapa III,Il y IV , contenidas en el Anexo N2 20“ Rendimientos de especialidades
odontoldgicas afio 2020” difundido por Minsal en las “Orientaciones para la programacion y planificacion
en red afio 2022"” “ el cual puede ser consultado en el siguiente link:
https://www.minsal.cl/orientaciones-para-la-planificacion-y-programacion-en-red/




DETALLE PRESTACIONES PERIOCDONCIA: Periodontitis etapas i, iy
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De lo anterior se desprende que el tratamiento deberj cumplir con al menos la primera consulta,
consulta repetida / ingreso a tratamiento, n? de consultas repetidas necesarias segln el diagnéstico
clinico, alta de tratamiento, 1 0 mé&s controles post alta.

informar el profesional especialistas que
stro correspondiente en REM AQ9

Se adjunta planilla formato de registro manual, con el fin de
realizara las prestaciones antes descritas, no excluyendo el regi

Planilla para evaluar el cumplimiento de prestaciones de mayor complejidad en resolutividad realizadas por especialistas en

APS
N Presataciones
- realizadas (endedoncias
Servicio de Salud Comuna Estalecimlento Nombu:e us Rut N@regsitro SIS |/ prétesis dentales/
de salud profesional

tratamientos de
periodoncia)

Compromisos de Gestién (COMGES) 2022: Como continuidad a la indicacidon realizada el afio 2020

respecto de la resolutividad en APS y lo trabajado en el Marco de las Redes Integradas de Servicios de
Salud, y los Compromisos de Gestién, se repite para este afio , el Comges N°6 y su indicador N° 6.1 :

“Porcentaje de utilizacién de la oferta del Programa de Reforzamiento Odontoldgico de Atencidn Primaria
de Salud (PRAPS) en la atencidn de casos de Lista de Espera de Consultas Nuevas en las Especialidades
Odontoldgicas de Prétesis Removible y Endodoncia y Periodoncia , ingresadas al programa durante el afio
2022” corresponde al 20 % de la oferta PRAPS




removible asociada a la comuna.

El programa Odontolégico MAO, dentro de su componente RESOLUTIVIDAD en APS entrega atenciones
de endodoncia y de prétesis removible.

Aquellos usuarios del Programa Odontoldgico Integral que pertenezcan a la Lista de Espera No GES de
las especialidades de endodoncia y rehabilitacién oral - prétesis removible, deben ser egresados de ésta
al momento de acceder al programa con la PRIMERA CONSULTA efectivamente realizada, aplicando la
causal correspondiente de acuerdo a la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestién del Registro de
Listas de Espera con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera por Consulta Nueva de
Especialidad (CNE) publicadas en SIGTE.

El municipio se compromete a resguardar el respaldo de la atencién y realizar el egreso de la IC en
plataforma SAC.

Para el caso de la ejecucién del programa en modalidad “COMPRA DE SERVICIO EXTERNO", el prestador
que no cuente con ingreso a plataforma digital SAC, debera resguardar la atencién en el “Formulario de
atencién en Programa de Reforzamiento Odontolégico” (anexo) y enviar dicho formulario, ademas
de némina rutificada de pacientes ingresados al programa de forma mensual, las cuales serdn remitidos
a Jefe de SOME del establecimiento, quién realizara y/o gestionara el egreso correspondiente delalCen
plataforma SAC, quién se encargaré de guardar el respaldo de los formularios de atencién.

Todo paciente inasistente, para ser egresado de SIGTE y/o del propio programa deberd tener respaldado
en “Formulario de atencién en Programa de Reforzamiento Odontolégico” las inasistencias
correspondientes, segin normativa vigente.

2 .. Clinicas Méviles Dentales: Atencién odontoldgica tendiente a realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso, mediante atencién programada a través de mapa de ruta. Para las clinicas
que se encuentran fijas en los establecimientos, la meta se establecerd contemplando 8 horas diarias de
trabajo clinico directo, ya que no corresponde contemplar horas de traslado del equipo odontoldgico.

3.- Ingreso a Programa CERO en menores de 9 afos: Ingreso y seguimiento al Programa CERO (con
sus respectivos controles) del 48% de la Poblacién menor de 9 afios asignada a cada CECOSF.

4.- Numero de consultas de morbilidad en extensién horaria: Se entiende por atencién
odontolégica de morbilidad a las actividades recuperativas realizadas en extensidn horaria al adulto de
20 y més afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino. Los dias viernes en 4
horas cronoldgicas en horario vespertino y los dias sabados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza
los dias domingos ni festivos, considera 20 horas semanales. El rendimiento deberd ser de 2 a 3
consultas por hora y contempla las siguientes actividades recuperativas:

]




QUINTA:LA MUNICIPALIDAD S& compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las’
siguientes actividades y metas:

NOMBRE
COMPONENTE [ACTIVIDAD META ANuaL [MONTO
Endodoncia de , .
piezas anteriores Tratamiento de Endodoncias en APS |85 piezas con $6.991.845
premolares y "|en poblacién de 15 afios 0 més. En tratamiento e
T dientes anteriores, premolares. (**) lendoddntico (*)
Prétesis removibles en APS en
) poblacién mayor de 20 afos, de $ 13.464.500
Protesis preferencia metélica (30%), en 140 aparatos
Removibles en pacientes desdentados totales o de prétesis
APS parcial que presentan pérdida de removibles (*)
dientes anteriores y/o dificultades
para la masticacidn.
Tratamiento Tratamiento periodontal en APS en L4
periodontal en < < ce (%% |Iratamientos
APS poblacién de 15 afios 0 més. (F¥%) periodontal $1.971.732
Atencién odontoldgica tendiente a
Clinicas Dentales realizar actividades recuperativas
Méviles en poblaciones de dificil acceso, No aplica No aplica
mediante atencién programada a
través de mapa de ruta.
Ingreso y seqguimiento al Programa
ILr]rgrerZ?n?a CERO CERO (con sus respectivos
ar r%wenores de 9 controles) del 48 % de la Poblacién [No aplica No aplica
afice menor de 9 afios asignada a cada
CECOSF.
NUmero de Actividades de morbilidad 1920
consultas de odontolégica a poblacién adulta de actividadas
morbilidad en 20 afios y mas, en horarios recuperativas $ 17.965.440
extensién horaria [compatibles con el usuario. P
TOTAL PROGRAMA $ 40.393.517

(*) Segdn planilla de distribucién MINSAL APS 2022.

(**) Con el fin de resquardar la calidad de los tratamientos de Endodoncia en APS, se solicita que todos
sean ejecutados por odontélogo especialistas (con registro en SIS).

(***) Con el fin de resquardar la calidad de los tratamientos de Periodoncia en APS, estos solo podran
ser realizados por odontélogo especialistas que cuenten con registro en la SIS.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio de Salud:

El' monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.




A continuacién de acuerdo a la tabla N21, se definen el indicador que serd medido y el medio de

verificacién para cada componente:

Tabla N21

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion
verificar ruta rem 2022

Endodoncia de
piezas anteriores,
premolares y

N2 total endodoncias
piezas anteriores,
premolares y molares

Ne total de
endodoncias
comprometidas

REM AQ9 . Seccién G.
Celda D182 + D183 +AQ
182+AQ183

Planilla de distribucion de

periodontal

tratamiento periodontal
realizado en APS

personas con
tratamiento

molares realizadas en APS. en APS x 100 metas programas
odontoldgicos
REM AQ9 . Seccién G.
N¢ total de Celda D187 +D188 + AQ
Ne total protesis protesis 187+ AQ 188
Prétesis en APS removibles realizadas en |removibles
APS comprometidas |Planilla de distribucién de
en APS x 100 metas programas
odontoldgicos
Tratamiento N2 total de personas con |N2 total de REM A09 Seccidn G.

Celda D185 + AQ185

Mdviles

actual

en clinica dental mavil afo

comprometidas X
100

periodontal Planilla de distribucidn de
comprometidas [metas programas
odontoldgicos
. REM A09 . Seccién B.
Ne total de actividades N® total de Suma de celdas D25 a D34
. . ; consultas de
Clinicas Dentales recuperativas realizadas e
morbilidad

Planilla de distribucién de
metas programas
odontolégicos

Ingreso a Programa

9 afios

CERO en menores de

pauta de riesgo del

nifias menores de 9 afos

N2 total de aplicaciones de

Programa CERO en nifios y

Poblacion menor
de 9 anos
asignada en
CECOSF en afio
actual) x 100

REM A03 . Seccién D.7.
Celda C199

Poblacién menor de 9 afos
asignada en CECOSF en afio
actual

de morbilidad en
extension horaria.

Ndmero de consultas

N¢ total de actividades
recuperativas realizadas
en extension horaria

NQ total de
consultas de
morbilidad
comprometidas
en extension
horaria

REM AQ9, Seccion G
Celda D198

Planilla de distribucién de
metas programas

odontoldgicos

Registro estadistico

La evaluacién del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica se realiza con la
informacién disponible en la fecha de corte en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud
(DEIS) para todas las estrategias. Esta informacion proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), y
debe estar actualizada puesto que no se consideraran modificaciones posteriores a la fecha de
evaluacién. Ademas, existe un segundo registro de monitoreo desde nivel central (MINSAL)

correspondiente a la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/, en la cual debe registrarse correctamente la
informacidn solicitada para cada estrategia.




Se adjunta planilla manual para el registro de la resolutividad realizada por especialista.

El Servicio de Salud realizars un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye Al
Municipio de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos

involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas
y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podra requerir el envio al Servicio de Salud Biobio,
conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y ejecucion del programa
Y Sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. 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

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se har efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
global dejl Progrr;ma gg‘y:;ecursos 22 cuota del
50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2022, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

* Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que sf apliquen, con la
finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitaciéon del convenio y resolucién aprobatoria y la 22 cuota en octubre, contra el grado de
cumplimiento del programa en todos sus componentes.

SEPTIMA: RENDICION DE CUENTAS. El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la
correcta utilizacién de los fondos transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de
lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30
de fecha 28 de marzo de 2015, de la Contralorfa General de la Repdblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de




continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contraloria General de
la Replblica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

OCTAVA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que el Municipio se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, asumiré el mayor gasto resultante.

NOVENA: VIGENCIA

El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera quedar cerrado desde el punto de
vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez
aprobada la respectiva rendicion de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del
12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en
la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en la
cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se estableceréd mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacién que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO.
Se podré poner término anticipadamente al convenio por alguna de las siguientes causales:
0 Resciliaciéon o mutuo acuerdo de las partes.

O Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara




incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

0 Por instruccién del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarfas.

Dicho término anticipado se llevarj a efecto mediante la dictacién de Ia respectiva Resolucién fundada

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA.

La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para representar al Servicio de Salud Biobio consta en
Decreto Afecto N2 07 de fecha 05 de mayo de 2021, del Ministerio de Salud

La representacién de don Erika Pinto Alarcén para actuar en nombre de la |. Municipalidad de
CABRERO consta en Decreto Alcaldicio N21090 del 01 de junio de 2021, de acuerdo a lo estipulado en
art. 62 de la ley organica de Municipalidades.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de |a Municipalidad y los dos restantes en |a Divisién de Atencién
Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de
Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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