COPIA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD
TOLTEN

DECRETO ALCAH) EXENTON° bl ‘\o i, - |
., NVA.TOLTEN, 'Y e '
LA ALCALDiA DECRETA HOY LO QUE SIGUE:

VISTOS:- D.A.E.N° 13-B de fecha 02/02/87, que aprobo
la creacion del Depto. De Salud Municipal.-

- Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal.-

-Decreto  Alcaldicio  Exento  N°1.268/19 de fecha
12/12/19, que aprueba el Presupuesto para el Depto. De Salud Municipal para el afio
2020.-

- Aprueba Convenio de Programa de Demencia en APS,
suscrito entre el SSAS y la I. Municipalidad de Toltén, complementa Resolucién Exenta
N° 15433, de fecha 27/12/2019.-

-El texto refundido de la Ley N° 18.695/88, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y el uso de las facultades que se me confieren.-

DECRETO
1.- APRUEBASE, Convenio de Programa de Demencia

en APS, suscrito entre el SSAS y la I. Municipalidad de Toltén, complementa
Resolucion Exenta N° 15433, de fecha 27/12/2019.-

2.- CONSIDERESE, dicha Resolucién parte integrante del
presente Degyeto.-
ANOTESE, COMUNL SE Y ARCHIVES

NEGRON SANTAND
MUNICIPAL

GMS/RNS/A gz
DISTRIBUCIO

-Of. De Transparencia
-Depto. De Salud- Finanzas

-Oficina de Partes. Archivo e Informacién/
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Gobierno
1. de Chile

REF: Aprueba Convenio Programa de Demencia en
la atencién Primaria de Salud afio 2019 suscrito
entre el SSAS y la Municipalidad de Toltén.-

RESOLUCION EXTA. No 1.5 4B neo touren

TTORIBINA B3
"% Rein "o %] 5 49
TEMuco §2'7 DIC 2019 Meten._ 900 [ 1

HRT/FPH/DFM -z\-x.t—.xs.nrz:ug__z_&‘_!f_zn?g
Mmoot s

VISTOS: estos antecedentes: o s an,

Yo 28 .z'x.;s:-'-.-_.h) <
1.- Resolucién Exenta N° 1264 de fecha 13.11.2018 del Ministerio de S,‘a,lua::%g_"é rueba ~

Programa de Demencia en la atencién Primaria de Salud afio 2019 :;kh il B
2.- Resolucién N° 861 de fecha 19.11.2019 del Ministerio de Salud que aprueba.Recyrsospara ;
programa de vistos N° 1. Nion  aak.

3.- Convenio Programa de Demencia en la atencién Primaria de Salud afio 201 .SuSCFito entrg el

SSAS y la Municipalidad de Toltén de fecha 17.12.20109. ARt (] fnatasae sitmin 2]
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en: s ‘—DZZED
1.- DFL: N° 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que-crea los.Servicios _

de Salud

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que Reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N© 66/18 del Ministerio de Salud, que designa Director del Servicio de Salud Araucania
Sur.

4.- Resolucion Exenta N° 2 de fecha 08.01.2019 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud que pone término y establece nuevo orden de subrogancia al cargo de
Director del SSAS

5.-Resolucién 7 y 8/2019 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, convenio Programa de Demencia en la

atencion Primaria de Salud afio 2019 suscrito entre el SSAS y la Municipalidad de Toltén, de
fecha 17 de Diciembre de 2019, convenio que es del siguiente'tenor: En Temuco a 17 de
Diciembre del 2019, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de
derecho pulblico domiciliado en calle Arturo Prat N°® 969, representado por su Directora (S) Sra.
MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE TOLTEN, persona juridica de derecho publico domiciliada en O’Higgins
N 410, representada por su Alcalde don GUILLERMO MARTINEZ SOTO, de ese mismo
domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas: .
PRIMERA: Conforme al articulo 10 de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, “La coordinacién entre municipalidades y entre estas y los servicios publicos
que actden en sus respectivos territorios, se efectuard mediante acuerdos directos entre estos
organismos”. En ese mismo orden de ideas, el articulo 57 de la ley N° 19.378 del Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal, faculta a los directores de los Servicios para celebrar
convenios con las distintas municipalidades de traspaso de recursos para apoyar la gestion y
administracion de salud local, y para promover el establecimiento de sistemas locales de salud.



SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencidn Primaria como area y pilar fundamental de la Salud Plblica, el
ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Atencion integral para personas
con demencias, el cual tiene como propdsito de contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con demencia y su familiar/cuidador, a través de una atencién integral,
oportuna orientada a prolongar su participacion y favorecer su integracion en la comunidad.

Por otra parte, desde el,01 deroctubre 2019 se incorpora GES N°85, correspondiente a los
problemas de salud de Alzheimer y otras demencias; por lo que el ministerio de salud ha
modificado la distribucién de recursos del programa, destinando recursos extraordinarios a la
implementacion de GES Demencias durante el Ultimo trimestre de 2019; para su entrega a los
municipios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los servicios de salud, el
cual se asignara por tnica vez.

TERCERA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1264 del 13 de
noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, y la Resolucién que distribuye Recursos N° 861 del
19 de noviembre de 2019, anexos al presente Convenio Y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la comuna, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma Unica de $ 900.000.- (novecientos mil pesos) la cual sera
transferida en una sola cuota ante Ia total tramitacion del acto aprobatorio.

QUINTA: Este Programa tiene como objetivo mejorar el acceso oportuno al diagndstico y
tratamiento de las personas con demencia Yy su cuidador(a), generando acciones de promocion,
prevencion, atencién y cuidado mediante un abordaje comunitario.

Su poblacién objetivo son personas afiliadas al sistema publico de salud, inscritas o adscritas,
validadas en el centro de salud de atencién primaria y que cuenten con alguno de los siguientes
criterios:

a) Personas que presentan sospecha diagnostica de demencia en sus controles de salud,
asociada a quejas de memoria y funcionalidad.

b) Personas que presentan alteraciones en el examen de medicina preventiva para el adulto
mayor (EMPAM).

) Personas que viven con algun tipo de demencia, Y sus cuidadores.

Componentes del programa:

1. Atencion socio sanitaria de personas con demencia y su entorno en el nivel primario de
salud.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Plan de intervencién familiar para personas con demencia, a su cuidador y su
entorno, aplicado al 50% de la poblacién objetivo presente en el territorio, de
acuerdo a poblacion FONASA inscrita y validada.

b) Entregar una Atencion acorde a |a realidad sociocultural de la persona con demencia
Y su cuidador(a), fomentando su autonomia, participacion en la vida civil, social y
econdmica, resguardando el ejercicio de sus derechos.

2. Intervenciones con familiares/cuidadores.



Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Plan de cuidado del cuidador consensuado, resultado del diagndstico realizado segln
escala de evaluacién.

Acciones recomendadas para desarrollo de los componentes 1 y 2:

Consulta o control médico.

Consulta o control psicoldgico

Consulta o control con otro profesional

Bateria de examenes para el diagnostico

Atencion integral con terapeuta ocupacional.

Consulta psicoeducativa por profesional

Intervencién comunitaria: Capacitacion y sensibilizacién frente a Ia enfermedad
Visita a domicilio por enfermera, matrona, nutricionista, terapeuta ocupacional,
trabajador social y/o kinesidlogo segtin necesidad, para acondicionar el entorno en
el que vive la persona Yy entregar prestaciones socio sanitarias.

9. Seguimiento de pacientes por agente comunitario.

10.Tratamiento farmacolégico

11. Intervenciones grupales

12. Movilizacién para los €quipos y/o persona con demencia Y su cuidador

13. Acompafiamiento telefénico

14. Aplicacién de instrumentos de evaluacidén

15. Intervenciones psicosociales con cuidadores y/o familiares

PNDUAWN R

3. Promover comunidades saludables e inclusivas hacia las personas con demencia.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Tener un catastro Y mapa de red de las organizaciones de adultos mayores,
organizaciones que trabajan con personas con demencias y/o discapacidad.

b) Establecer poblacién de pueblos indigenas y percepcién del cuidado con respecto a la
demencia

¢) Plan de sensibilizacién comunal, en torno a la temética de demencia, por medio del

trabajo intersectorial con base en objetivos comunes y flujogramas de trabajo con las
entidades correspondientes.

INDICADOR Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio de Salud, evaluarj el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa conforme a la

meta contenida en éste. La meta y el cumplimiento esperado del programa se muestran en la
siguiente tabla:



N° | Objetivo Indicador Formula de calculo | Medio de Meta
verificaci6n
1 | Entregar atenci6n Porcentaje de (N° de personas con | REM P06,y | 60%
socio sanitaria a las cobertura de atencién | diagndstico de REM 05
personas con en el marco del plan demencia en Seccién Ny
demencia de apoyo integral a tratamiento (bajo 0.
personas con control) en APS/N° |
demencia entregadas | total de personas Ff)rmula de
en APS con demencia calculo:
ingresadas al (REM P6 del
programa de salud periodo +
mentalenel | jrore505 del
periodo de vigencia periodo) —
del presente egresos del
convenio en periodo/
APS)*100 ingresos
totales del
periodo
*100

Considerando que las acciones N° 4 y N° 10, son dos de las acciones recomendadas
para el desarrollo del componente 1 y 2, la comuna deberd utilizar los recursos
asignados para:
* Adquisicion de farmacos contemplados por decreto N° 22 GES Alzheimer y otras
demencias para tratamiento de mediana complejidad.
» Compra de insumos para examenes de laboratorio contemplados por decreto N° 22 GES
Alzheimer y otras demencias para diagndstico y tratamiento de mediana complejidad.

Los farmacos y examenes deberdn estar disponibles en todos los establecimientos de
Atencion Primaria de la comuna, a modo de resguardar la garantia de acceso.

Los farmacos que se requieren para implementacion de GES Alzheimer y otras
demencias a nivel de APS (tratamiento mediana complejidad), son:

Problema de Salud Férmaco Presentacion

Alzheimer y otras demencias Sertralina 50 MG comprimidos
Citalopram 20 MG comprimidos
Risperidona 1 MG comprimidos
Trazodona 100 MG comprimidos
Trazodona 25 MG comprimidos
Quetiapina 25 MG comprimidos

Los exdmenes de laboratorio que se requieran en la implementacién de GES Alzheimer y
otras demencias el afio 2019, tanto para acciones de diagndstico como para tratamiento
de mediana complejidad de este cuadro clinico en APS, son los que se sefialan a
continuacion:

Problema de Salud
Alzheimer y otras demencias

Exdmenes de laboratorio
Hemograma (incluye VHS)
Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u




Perfil bioquimico (determinacién automatizada de
12 pardmetros)

Perfil Hepitico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y
GPT/ALT)

Vitamina B12 por inmunoensayo

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o
R.N.)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica
y frasco ,,re'é'oi'ectof)_ (no “ incluye recolector
ediatrico ni sonda).
Electrocardiograma .

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-

SEXTA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de
récursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria
General de la RepUblica.

SEPTIMA: Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en Ia pagina web Www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

OCTAVA: Los fondos transferidos a Ia municipalidad solo podran ser destinados a los ftems
sefialados en la cldusula QUINTA de este instrumento.

NOVENA: El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.
Ahora bien, por tratarse de un Programa Ministerial y conforme al dictamen N° 16.037 de fecha
10.04.2008 y N° 11.189 del 2008 de la Contraloria General las partes establecen que por

otorgadas en la forma actada, el 01 de Octubre del 2019, razén por la cual dichas
atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el
presente convenio. Con todo, el presente Convenio queda supeditado a |Ia vigencia y
disponibilidad Presupuestaria para el desarrollo del “Programa”, seg(n la Ley de presupuesto del
sector publico para el periodo respectivo.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en
poder de la municipalidad, uno en poder del MINSAL vy tres en poder del Servicio de Salud
(Subdireccién médica, Departamento Juridico y Oficina de Partes).



2.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Presupuesto del Servicio seguin la naturaleza del mismo.

3.- NOTIFIQUES
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

, la presente resoluciébn a la
/

o P o e
DIRECCION R RICKENBERG TORREJON
g X HEGION P DIRECTOR (S)
e “Q,gy PR Lo

/
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Archivo



Ministerio de
ronet,  Salud

Goblerno de Chile

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO PROGRAMA DE DEMENCIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SUSCRITO ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
YLA
MUNICIPALIDAD DE TOLTEN

MDO/JNR/POP/FPI%}PSI

En Temuco a 17 de Diciembre del 2019, entre el éERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969,
representado por su Directora (S) Sra. MARIA CECILIA DIAZ OBANDO, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TOLTEN, persona juridica
de derecho publico domiciliada en O’Higgins N° 410, representada por su Alcalde don
GUILLERMO MARTINEZ SOTO, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Conforme al articulo 10 de la Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, “La coordinacion entre municipalidades y entre estas y los servicios
publicos que actlien en sus respectivos territorios, se efectuard mediante acuerdos directos
entre estos organismos”. En ese mismo orden de ideas, el articulo 57 de la ley N° 19.378
del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, faculta a los directores de los Servicios
para celebrar convenios con las distintas municipalidades de traspaso de recursos para
apoyar la gestién y administracion de salud local, y para promover el establecimiento de
sistemas locales de salud.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como &rea y pilar fundamental de la Salud Publica, el
ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Atencion integral para
personas con demencias, el cual tiene como propdsito de contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con demencia y su familiar/cuidador, a través de una
atencion integral, oportuna orientada a prolongar su participacion y favorecer su integracion
en la comunidad.

Por otra parte, desde el 01 de octubre 2019 se incorpora GES N°85, correspondiente a los
problemas de salud de Alzheimer y otras demencias; por lo que el ministerio de salud ha
modificado la distribucién de recursos del programa, destinando recursos extraordinarios a
la implementacién de GES Demencias durante el (ltimo trimestre de 2019; para su entrega
a los municipios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los servicios de
salud, el cual se asignara por unica vez.



TERCERA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N© 1264 del 13
de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud, y la Resolucion que distribuye Recursos N°
861 del 19 de noviembre de 2019, anexos al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la comuna, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma Gnica de $ 900.000.- (novecientos mil
pesos) la cual serd transferida en una sola cuota ante la total tramitacidn del acto
aprobatorio.

QUINTA: Este Programa tiene como objetivo mejorar el acceso oportuno al diagndstico y
tratamiento de las personas con demencia y su cuidador(a), generando acciones de
promocidn, prevencin, atencién y cuidado mediante un abordaje comunitario.

Su poblacion objetivo son personas afiliadas al sistema publico de salud, inscritas o
adscritas, validadas en el centro de salud de atencién primaria y que cuenten con alguno de
los siguientes criterios:

a) Personas que presentan sospecha diagnostica de demencia en sus controles de
salud, asociada a quejas de memoria y funcionalidad.

b) Personas que presentan alteraciones en el examen de medicina preventiva para el
adulto mayor (EMPAM).

c) Personas que viven con algln tipo de demencia, Yy sus cuidadores.

Componentes del programa:

1. Atencion socio sanitaria de personas con demencia y su entorno en el nivel primario
de salud.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Plan de intervencién familiar para personas con demencia, a su cuidador y su
entorno, aplicado al 50% de la poblacién objetivo presente en el territorio, de
acuerdo a poblacién FONASA inscrita y validada.

b) Entregar una Atencion acorde a la realidad sociocultural de la persona con
demencia y su cuidador(a), fomentando su autonomia, participacién en la vida
civil, social y econémica, resguardando el ejercicio de sus derechos.

2. Intervenciones con familiares/cuidadores.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Plan de cuidado del cuidador consensuado, resultado del diagndstico realizado seguin
escala de evaluacion.



Acciones recomendadas para desarrollo de los componentes 1 y 2:

Consulta o control médico.

Consulta o control psicoldgico

Consulta o control con otro profesional

Bateria de examenes para el diagnostico

Atencion integral con terapeuta ocupacional.

Consulta psicoeducativa por profesional

Intervencién comunitaria: capacitacién y sensibilizacién frente a la enfermedad
Visita a domicilio por enfermera, matrona, nutricionista, terapeuta ocupacional,
trabajador social y/o kinesiélogo seglin necesidad, para acondicionar el
entorno en el que vive la persona y entregar prestaciones socio sanitarias.

9. Seguimiento de pacientes por agente comunitario.

10.Tratamiento farmacolégico

11. Intervenciones grupales

12. Movilizacién para los equipos y/o persona con demencia y su cuidador

13. Acompafiamiento telefénico

14. Aplicacion de instrumentos de evaluacion

15. Intervenciones psicosociales con cuidadores y/o familiares

0NN g N

3. Promover comunidades saludables e inclusivas hacia las personas con demencia.

Productos esperados para el desarrollo del componente:

a) Tener un catastro y mapa de red de las organizaciones de adultos mayores,
organizaciones que trabajan con personas con demencias y/o discapacidad.

b) Establecer poblacién de pueblos indigenas y percepcién del cuidado con respecto a
la demencia

c) Plan de sensibilizacién comunal, en torno a la temética de demencia, por medio del
trabajo intersectorial con base en objetivos comunes y flujogramas de trabajo con
las entidades correspondientes.

INDICADOR Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio de Salud, evaluaré el grado de desarrollo y cumplimiento del Programa conforme
a la meta contenida en éste. La meta y el cumplimiento esperado del programa se muestran
en la siguiente tabla:

N° | Objetivo Indicador Formula de calculo | Medio de Meta
verificacion
1 | Entregar atencién Porcentaje de (N° de personas con | REM P06,y | 60%
socio sanitaria a las cobertura de atencién | diagnéstico de REM 05
personas con en el marco del plan demencia en Seccién Ny
demencia de apoyo integral a tratamiento (bajo O.
personas con control) en APS/N° |
demencia entregadas total de personas F?rmula de
en APS con demencia céleulo:
ingresadas al




programa de salud
mental en el
periodo de vigencia
del presente
convenio en
APS)*100

(REM P6 del
periodo +
ingresos del
periodo) —
egresos del
periodo/
ingresos
totales del
periodo
*100

Considerando que las acciones N° 4 y N° 10, son dos de las acciones recomendadas para
el desarrollo del componente 1y 2, la comuna debera utilizar los recursos asignados para:

 Adquisicién de farmacos contemplados por decreto N° 22 GES Alzheimer y otras

demencias para tratamiento de mediana complejidad.

» Compra de insumos para examenes de laboratorio contemplados por decreto N° 22
GES Alzheimer y otras demencias para diagndstico y tratamiento de mediana

complejidad.

Los farmacos y exdmenes deberdn estar disponibles en todos los establecimientos de

Atencion Primaria de la comuna, a modo de resguardar la garantia de acceso.

Los farmacos que se requieren para implementacién de GES Alzheimer y otras demencias a

nivel de APS (tratamiento mediana complejidad), son:

Problema de Salud Farmaco Presentacion

Alzheimer y otras demencias Sertralina 50 MG comprimidos
Citalopram 20 MG comprimidos
Risperidona 1 MG comprimidos
Trazodona 100 MG comprimidos
Trazodona 25 MG comprimidos
Quetiapina 25 MG comprimidos

Los examenes de laboratorio que se requieran en la implementacion de GES Alzheimer y
otras demencias el afio 2019, tanto para acciones de diagndstico como para tratamiento de
mediana complejidad de este cuadro clinico en APS, son los que se sefialan a continuacion:




Problema de Salud Examenes de laboratorio

Alzheimer y otras demencias Hemograma (incluye VHS)

Creatinina

Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de
12 parametros)

Perfil Hepdtico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y
GPT/ALT)

Vitamina B12 por inmunoensayo

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o
R.N.)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica
y frasco recolector) (no incluye recolector
pediétrico ni sonda)

Electrocardiograma

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-
024)

SEXTA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica.

SEPTIMA: Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los items
sefialados en la clausula QUINTA de este instrumento.

NOVENA: 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 de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.



DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin
perjuicio de lo anterior, y siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 30 de abril del
afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de
Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Ahora bien, por tratarse de un Programa Ministerial y conforme al dictamen N° 16.037 de
fecha 10.04.2008 y N° 11.189 del 2008 de la Contraloria General las partes establecen que
por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este convenio comenzaron
a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Octubre del 2019, razon por la cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo
sefialado en el presente convenio. Con todo, el presente Convenio queda supeditado a la
vigencia y disponibilidad presupuestaria para el desarrollo del “Programa”, segun la Ley de
presupuesto del sector publico para el periodo respectivo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando uno en
poder de la municipalidad, uno en poder del MINSAL y tres en poder del Servicio de Salud
(Subdireccién médica, Departamento Juridico y Oficina de Partes).
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