RESOLUCION EXENTANe 2902

CASTRO, 4 g MAR. 2020

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El! convenio
Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) , suscrito con fecha 11 de febrero de
2020, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Ancud; el programa ha
sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1279 del 28 de diciembre de 2018, modificada por
Resolucion Exenta N° 23 del 14 de enero de 2020; la Resolucion Exenta N° 74 del 19 de febrero
de 2020 que distribuye recursos, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de
2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1de 2006 del Mlnlsterlo 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 creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracion 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 Resolucion 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.- Resolucion Exenta N° 74 del 19 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud
que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario aprobar el convenio Programa Apoyo a la Salud
Mental Infantil (PASMI) suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Ancud, cuyo propésito cuyo objetivo es contribuir a elevar el
nivel de la salud mental de ninos y niflas, mejorando su capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales y entregar la atencion para su pronta recuperacion, optimizando
el acceso, oportunidad y calidad de la atencién. 3.- En mérito de los argumentos antes indicados
y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL
(PASMI)” suscrito con fecha 11 de febrero de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 74
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del 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la

suma anual y Unica de $18.848.644.- (Dieciocho millones ochocientos cuarenta y ocho
mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en
el Convenio sefalado.

2. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

3. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

4. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item CUENTA CONTABLE DE
ADMINISTRACION DE FONDOS PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)

del afio 2020.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DYRECTOR ]
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

GEEP/SUBDEPTO G NANCIERA/ABOGADO/ SUBLI;:%APS/%M/ alp.

Distribucitn:
La que indica:

llustre Municipalidad de Ancud

Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
SubDireccion APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Claudia Alvarado Subiabre
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé

Ei‘l’ O EGHEVERRIA PRIETO
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GEEP/Suder%ﬂén APS/Refe ente/U(A)allalp
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CONVENIO

PROGRAMA APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)
ENTREg
ILUSTRE MUNICIPALI‘;)AD DE ANCUD

Y
SERVICIO DE SAL'JD|CHILOE

" En Castro a 11 de febrero de 2020 entre el Servicio :le Salud Chiloé, persona juridica de derecho

plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle 0’}-||ggin5 Ne 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director, D. German Ernesto‘ Echeverna Prieto Cédula de identidad N°
7.025.581-2, del mismo domicilio, en adelante e! “Servucuo" y la Ilustre Municipalidad de Ancud ,
corporaciéon auténoma de derecho publico RUT NO 69, 230 100 -5, domiciliada en Calle Blanco Encalada
No 660, de la comuna de Ancud, representada por su -\lcalde Sr. Carlos Gémez Miranda Cédula de
Identidad N° 9.169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cla_usu.as
i
PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atercnon Primaria de Salud Municipal, aprobado por
ta 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 financiamlento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"
i
Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 3‘ del|26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de natenahzarla al sefialar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucnpn"
1
f

!
|

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuycs principios orientadores apuntan a a Equidad,
Participacion, Descentralizacidon y Satisfaccion de Io: Usuanos, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modermzac on de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el prcceso .de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI)

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucnor. Exenta N° 1279 del 28 de diciembre de 2018,
modificada por Resolucudn Exenta N° 23 del 14 de ene ro de 2020. El Programa que se entiende forma
parte integrante del convenio, el que la "Mumcnpalldad" se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento, se encuentra disponible er; la jpdgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsatud.gob.cl/). !

TERCERA: De las orientaciones técnicas. El Servicio} conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Progr;ama segun lo siguiente:
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. . EI presente Programa refuerza los equipos ce salud medaante 1a entrega de recursos para reforzar el
componente de atencion integral de salud mental para nifios y niiias de 5 a 9 aiios.

El presente convenio de ejecucion tiene los éiguientes objetivos:
! i

a. Objetivo General
Aumentar la proporciéon de nifios{.s) de S a 9 afos con trastornos de salud mental que
acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud cop enfoque familiar y comunitario.

b. Objetivos especificos: ;
a) Realizar evaluaciéon diagndstica integral a nifios y nifas entre 5 y 9 anos que presenten
algun trastorno de salud mental.
b) Efectuar tratamiento integral a nifos y nifas entre 5 y 9 aios que presente algin trastorno

mental.

H
1
l

COMPONENTES DEL PROGRAMA

}\ Componente N° 1; Atencion lntegral de ninos y niilas de 5 a 9 afios por trastornos
"+ > mentales. ‘1
\'\_ 1

Este componente tiene como objetivo réalizar una evaluacion diagnéstica y proporcionar un

- !

AR . . ‘tratamiento integral a nifios y nifias con trastornos mentales. El modelo de atencidn se profundiza en

\\\f» . ', /' la Orientacion Técnica de Gestitn Intersecturial del programa De forma complementaria, se pueden
‘\‘.q .. consultar los modulos de las Guias de manejo de trastornos conductuales y trastornos del desarrollo

del manual MhGAP (OPS/OMS) y acceder a I«)s Cursos onlu}ae del Minsal: Introduccién a la Salud mental

infantil y Atencidon Integral de Salud Mental Infantil de 5 ta 9 afos.

Estrategias para la Atencion Integral

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Antas de plamf car un plan de tratamiento debe realizarse un
adecuado diagnéstico para dirigir las mtervencmnes futuras y que sean atingentes, por ¢llo el
diagnéstico debe considerar todas las dreas de la vlda del nifio/a, incluye lo contextual, factores
protectores y factores de riesgo basido en el modelo ecologico. Se espera que sea efectuado
por un médico, psicologo/a y/o asistente sacial. Este proceso de evaluacion diagndstica integral
puede ser realizado en mas de una s2sion, de acuerdo a la orientacion técnica especifica, que
debera estar incorporada en la programacién del establecimiento.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto y en colaboracién con
los padres/cuidadores del nifo/a, ur Plan de Cuiﬁado Individualizado (PCI), que deberd ser
efectuado por médico, psicologo/a y ¢ sistente sociél e incluir: motivo de consulta co-construido
entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, onetivos del tratamiento, actividades, plazos
(nimero de sesiones proyectada y fracuencia) y consentimiento informado. Se espera que se
efectden consultas de salud mental cemanales, al menos los tres primeros meses de iniciado
el tratamiento, con el fin de favo-ecer la adhérencia y aumentar la efectividad de las
prestaciones. Si lo anterior ocurre, el cumphm:ento de los objetivos del PCI no deberia exceder

los seis meses.

S

Las prestaciones a desarroliar en el cantexto de tratamlento son:
i.  Consultas salud menta! indivicuales
ii. Intervenciones psicosociales ce grupo.
itt.  Intervenciones familiares.
iv.  Intervencién psicosocial en el zontexto comumtano (barrio, colegio, trabajo, etc.).
v. Visitas domiciliarias integrales (VDI) !
vi. Vistas a establecimientos educacionales.
vii.  Trabajo con redes instituciona’es comunales (DIDECO, OPD, JUNAEB, etc.)
viii. Uso de herramientas diagnds-icas con enfoque famitiar, tales como genograma, eco-
mapa, circulo familiar entre otros‘.‘ ‘

Mfarual para la ime! idn del lo to z4n integral de s2'L 3 fam iy, emuntana MINSAL 2012
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Para las VDI los recursos consideran contratacion de servicios de traslado.

c) Derivacion o referencia asistida. Entandida como continuidad de cuidados, donde se efectian
articulaciones entre establecimientcs de distintos niveles de la red que la persona vivencia
como una serie de eventos del cuidacio de su saludicoherente y conectada entre si en el tiempo.

d) Alta terapéutica integral. Se debenx cumplir los objetivos fijados en el Plan de Cuidado
Individualizado. El alta debe ser aco dada y planificada con el nifio ¢ nifia y su familia.

e) Seguimiento: En los casos que requ'era establecer contacto con las personas y/o sus familias
para monitorear I3 evolucion de la s'ntomatologia|del trastorno y los factores psicosociales en
el tiempo.

f) Acceso a consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud me 1tal comunitaria como consultor. La consultoria involucra
también una importante responsabil:dad del nivel primario, ya que en la practica se constituye
una meta-equipo, en el cual, a traves del componente de enlace continuado y de la inclusion
de aspectos de administracion de lcs procesos clinicos, el nivel especializado se articula con
éste para brindar continuidad e intecralidad de cuidados a los usuarios.

" g) Coordinacién intersectorial: El Programa forma parte de la extension del Subsistema Chile
Crece Contigo con lo cual se espera una coordinacidn intersectorial efectiva entre los
establecimientos educacionales, la r2d comunal yjla APS, a través de un trabajo en red y de
gestién integrada de los casos.

Para la implementacion de estas estrategias se ponen a disposicion horas profesionales para
reforzar los equipos de la atencidn primaria dedicados a la atencién de salud mental de nifios y nifas,
segun rendimiento establecido en Orientacion Técnica:

Prestaciones Cantidad Rendifniento

en minutos
| Evaluacion diagndstica integral Médico/a ‘ 1 45
Evaluacion diagndstica integral psicélogo/e 1 45
:Consulta Salud Mental realizada por Médich/a 1 20
Consulta Salud Mental realizada por Psicélngo/a 8 45

Consulta Salud Mental realizada por trabajador/a social u otro
profesional i 1 30

|
Consulta Salud Mental Grupal (Taller de competencias parentales
Nadie es Perfecto - Conducta) 4 90

i

Visita domiciliaria integral / ambito escolar ‘ 1 90

Se debe considerar el ingreso al projrama de nifios/as que ya estdn en tratamiento bajo la
atencién regular del “Programa Salud Mental Integral en la APS” con el fin de mejorar Ja calidad de su
tratamiento. Ademas, se debe considerar |z entrega de lrecursos de servicios de movilizacion para
efectuar las visitas domiciliarias integrales, las visitas a establecimientos educacionales y/u otros que

sean parte de la red local. |
§
]
|
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Cabe sefialar, que para garantizar la atencién integral de nifios y nifias se debe considerar en
la programacion del establecimiento horas protegidas de |os profesionales para presentacion de casos
en las reuniones de! equipo de cabecera y para la articu’ acxon con la red comunal Chile Crece Contigo.

Asi también para la preparacién de los talleres para mndres, padres o cuidadores "Nadie es Perfecto
- Conducta”. 1

Por otro lado, un aspecto esencial de la gestién dél programa es contar con mayores espacios
para garantizar el cumplimiento de las prestaciones del brograma y con espacios de interaccion con
equipos de especialidad, como la realizacion d= | consultorias y/o tele consultorias via
videoconferencias. Por lo anterior, se podran realizar gas gestiones de habilitacion y equipamiento,
como la compra de equipos de video conferencia que (':ump!an con las condiciones técnicas y de
compatibilidad con los equipos disponibles en los establac‘imientos de especialidad de la red de salud.

A\ Dado que el Programa de Apoyo a la Salud Mer: tal infantil forma parte del Subsistema Chile
Crege Contigo, la resolucién de alertas de vulnerabilidad psmosocnal detectadas es prioritaria para la
red comunal Chile Crece Contigo. Esta priorizacion s2 realiza a través del Sistema de Registro,
. Derivacién y Monitoreo (SRDM) del Ministerio de Desarrollo Social, por lo que se debe velar por el
adecuado registro en el SRDM. La inclusion de este snst=ri1a de registro se enmarca en el reglamento
dé la ley 20.379, Decreto Supremo N°14 del ano 2018, del Ministerio de Desarrollo Social.

'
\
i
|

PRODUCTOS ESPERADOS

1) 119 nifos y niias ingresados a tratamiento por ;rastornos mentales

2) 265 niios Yy niias en tratamiento por trastornos mentales (Bajo control)

3) Nifias y nifios en tratamiento reciben contmundud de cuidados a través de un mayor nimero
de controles de salud mental \

4} 53 niilos y niflas egresan de su tratamiento de calud mental por alta terapéutica

Dichas actividades se ejecutaran en los sngu ‘entes establecimientos dependientes de la
Municipalidad: {

- CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman |

- CESFAM Pudeto Bajo o

- CECOSF Bellavista ;
CECOSF Chacao
CECOSF Puntra Degail

MONITOREO Y EVALUACION

|
El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer,eli* desarrollo y grado de cumplimiento de lo
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

El grado de cumplimiento de los indicadores ser:": informado por la unidad de procesamigntos
de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los d. 1tos considerados en ambas evaluaciones del
programa seran recolectados por el Departamento de Ipformacuon y Estadistica de Salud {DEIS)
mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) v "Poblacion bajo control” {(REM P}.

\
La fecha de extraccion de datos queda supeditaca a la entrega de las correspondientes bases

por parte del DEIS. Dicha informacion refiejara las activi'ldades realizadas por los equipos locales y
servird como respaldo para las evaluaciones. Tanto los ; 'eﬁerentes de los Servicios de Salud como los
referentes ministeriales, deberan velar por el oportunc envio de los datos REM considerados en la
evaluacion del programa. ! l

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerjo de Salud, se realizardn evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de agosto y dici{amlbre En estas evaluaciones se solicitara la
informacion del desarrollo de los componentes y se eva. uara ademds en funcidon de los indicadores y
sus medios de verificacion.

|
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Primera Evaluacién: Mes de Agosto ‘
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Conforme a los resultados obtenidos
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota er eI mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al sgunente cuadro:

<

Porcentaje de cumplimiento de Por‘:enta]e de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)

240% 0%

Entre 30,00% vy 39,99% 50%

Entre 20,00% vy 29,99% | 75%:;

Menos del 20% b 100%

La evaluacion se realizard en conjunto para ,odos los componentes del Programa y su
cumplimiento se determinard en base al cumplimientc mdswdual de cada componente, productos,

‘Indicadores y metas, con sus respectivos pesos relatl\.os La sumatoria de dichos resultados, dard
‘ cﬁenta del cumplimiento total de! Programa.

El no cumplimiento a la fecha de corte determuna'a la reliquidacion del Programa. No obstante

Jo anterior, y siempre que existan razones fundadas -lel incumplimiento, la unidad administrativa

podra apelar de la decisién de reliquidar a la Direccion d=l Servicio de Salud respectivo, acompanando
un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma pare el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud analizara la apelacién y verificara la existencia de' razones fundadas para el incumplimiento. En
caso de comprobar la existencia de razones fundadas, al Servicio de Salud podra pedir al Ministerio
de Salud la no reliquidacién del Programa adjuntando Ics antecedentes que respalden esa solicitud.

Lo expuesto no obsta que el Servicic de Salud dnba realizar la evaluacién del Programa al 31
de diciembre, quedando las unidades administrativas obllgadas a rendir cuenla y evaluar las metas al
final de! periodo.

A

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia tf:r'l los criterios de asignacidn de recursos del

ailo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Segunda Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por c:mponente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informa: ‘del cierre anual del Programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final. i

Los Servicios deberan presentar la informacién;de cierre anual del Programa, informando vy
validando el desarrollo y las acciones realizadas de moni:orizacion y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacion determinard la devolucion de .recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del Programa en establecimientos con ejecu‘{:ién deficitaria.

Adicionalmente, se podrd requerir el envio de infcrmes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud a la Divisién de Atencion Primaria, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendré incidencia en los criterios de asignacién de recursos del
aio siguiente, conforme las disponibilidades presupuest‘a{rias.
I

1
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAC: ON

!
Las metas y el cumplimiento anual esperado del Programa, con sus pesos relativos, se
muestran en la siguiente tabla.

1. Cumplimiento del Componente Atencidon Integral de Trastornos mentales:
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* { Nombre Numerad Denominado Medio Meta Ponderado

1

No |indicador |or r verificacio r
nt (Cumplimient
; o maximo
100%)
Nifos/as NO de N de nifios/as | REM A0S/ 80% 20%
1 que ingresan | niflos/as comprometidos Planilla
a ingresados | a ingresar iMinsal
tratamiento | al (119 nifios/as) |
Programa
Nifiosfas en | N° de NP de nifios/as FEM P06 / 80% 40%
tratamiento | nifios/as comprometidos iPlanilla
por de5a9 a tratar por i{Minsal
trastornos | afios en trastornos :
mentales tratamient | mentales (265
(Bajo o por nifos/as) _
controt) trastornos :
mentales ;
Concentracio | N° de N© de nifios/as REM A06 | Concentracio 20%
3 nde controles de 5a 9 anos jﬁEM PO6 | n de
controles de | de salud en tratamiento ! controles:
salud mental | mental por trastornos ;' .
realizados | mentales : *Mas de 8:
a nifios/as cumple 100%
d: 5a9 i 7-8 cumple
anos ; 75%
‘ 5-6 cumple
50%
: 4-3 cumple
| 25%
1-2 cumple
; 0%
i
Egreso por N° de N° de nifios/as ‘REM A0S 20% 20%
4 alta clinica niios/as de 5 a 9 afios ,;'R EM P06
deS5a9 en tratamiento :
aiios (Bajo control) [
egresados i
por alta :
clinica

FINANCIAMIENTO: Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, los que seran transferidos
de la siguiente manera:

o La Primera cuota corresponde a un m}iximo de un 70% de! total de recursos del
convenio, equivalente a $13.194.050.- lé que se transfiere contra la aprobacion del
convenio mediante resolucién.

o La Segunda cuota corresponde a un ma:pmo de un 30% del total de recursos del
convenio, equivalente a $5.654.594.- Iz que estara sujeta a los resultados de la
evaluacion sefialada en el presente éou1venio.

]
|
!
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Toda transferencia de recursos estd sujeta a la dxspomolhdad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de ex|<t|r transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de fa transferencia anterior,”

La distribucion de los recursos de refuerzo asignados esflai siguiente:

-
.

v

Establecimlento Detalle i Monto Anual en Pesos
CESFAM Dr. Manuel Ferreira -1 Psicélogo/a 40 her $10.400.004
semanales, por 12 moses.
R “-(-;ESFAM Pudeto Bajo -1 Psicdlogo/a 30 hrs! 1 $ 7.800.000
e semanales, por 12 méases.
-+ *Materiales fungibles de apoyo psicoterapéutico y/o test $ 648.640
psicosi':gicos y/0 recursos para visitas domiciliarias o escalares.
| TOTAL ASIGNADO A LA COMUNA $18.848.644
R *Las: t’ompras de materiales y/o test psicoldgicos u otros, pocran ser realizadas posteriormente a la aprobacion
Q por parte del referente técnico del Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financieros. Conforme alojsenalado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a Ia "Municipalidac”, desde la fecha total de tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de $18.848;644.- (Dieciocho millones ochocientos
cuarenta y ocho mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos) para el logro de lo sefialado en los
indicadores de gestion e impacto.

QUINTA: El Servicio podra requerir a Ia "Municipalidad’’ l6s datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y lo sefiatado en el presente convenio, con los detalles y especificaclones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo. l

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd reqdlr cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “"Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respect¢ dicha Resolucion sefiala en su articulo N° 20
“Las referidas unidades deberdn preparar mensualmentc: una rendicion de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos’ sngulentes al mes que corresponda, ¢ en las
fechas que la ley contemple.” !

La obligacion de rendir cuenta, sefalada en el mcuso precedente, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de qu {Corporacnon de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, debera arbitrar las medidas admmlstratlvas que sean necesarlas, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos cl:omo de las actividades realizadas.

l

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Mumcnpalldad" velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los dlferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servlcno, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eyeptuales revisiones que pudiese efectuar.

|
|

SEPTIMA: Finalizado el pericdo de vigencia del present:= convenio, el valor 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” al Servicio dentro ‘del mes de Enero de 2021 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

t
'

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo pcdran ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de
las mismas prestaciones dentro de los parametros establecndos en el programa, prevna solicitud via
oficio al Servicio de Salud y con la aprobacion de éste med;ante medio de comunicacion por escrito.

!
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El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.

Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda deilbs fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recd;sos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra vige_;n:cia a partir de la total tramitacion del dltimo
acto administrativo que lo apruebe, hasta el 31 de dijcipmbre del mismo aifto y extendiéndose la
revision de los gastos hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de
los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

__ No obstante por razones de buen servicio, se entiende q‘ug éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero

,7},‘ctje 2020, fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el

" ““aRiculo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactiyi'dad del acto administrativo en la medida en
: inn,e}produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

|

é quedando dos en poder del Servicio y uno
i
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