ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2021

Lota, 27 de septiembre de 2021

pEcreTo D.s.M. Ne 604
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 5473 de fecha 09.09.2021 que aprueba
“Convenio programa de salud mental en atencién primaria afio 2021”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del
D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Orgédnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio programa de salud mental en atencion
primaria afio 2021” de fecha 24.08.2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la |. Municipalidad de Lota, la suma anual y Gnica de $26.044.682 (veintiséis
millones cuarenta y cuatro mil seiscientos ochenta y dos pesos).
Los fondos transferidos deberan ser utilizados exclusivamente en el financiamiento y gestién del presente convenio.

Distribucidn:

- C/c Archivo Alcaldia

- C/cEncargada de Personal, Srta. Ménica Carrillo L.

- C/cEncargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

- C/cEncargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargada de Calidad, Sr. Fabian Garay

- C/c Director CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Nifiez M.

- C/c Director (s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilan C.

- C/c Ar¢hiyo Secretaria DAS
/ /lpv
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RESOLUCION EXeNTA 2.R 0 9.SET. 2021 -~ 5473

CONCEPCION,

VISTOS: |

1.

2
3.
4

Resolucién Exenta N°46 de fécha 24 de Enero de 2020 de Ministerio de Salud, que aprueba
Programa de Salud Mental en [a Atencion Primaria de Salud. |
Resolucion Exenta N°133 de fecha 05 de Febrero de 2021 de'Ministerio de Salud, que informa
sobre los recursos del Programa Salud Mental Integral en |a Atencién Primaria de Salud.
Resolucion Exenta N°142 de frgcha 05 de Febrero de 2021 de Ministerio de Salud, que modifica el
Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria de Salud.
Orientaciones técnicas que seran incorporadas a partir del 01 de Julio de 2021 del programa
Salud Mental en la Atencién Pqimaria de Salud. j
Resolucién Exenta N°605 de fecha 11 de Agosto de 2021 que modifica los recursos del Programa
Salud Mental Integral en Ia Atencion Primaria de Salud. :
Correo electrénico de fecha 23 de Agosto de 2021 de la encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcidn, la cual i'nstruye sobre distribucién por comuna y la confeccion de Ia
documentacion correspondienﬂe.
Convenio de fecha 24 de Agosto de 2021 de Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de
Salud, celebrado entre el Servﬂlcio de Salud Concepcién y la I. Municipalidad de Lota.

| ‘¥

Y TENIENDO PRESENTE: i

1
2.

3.

del
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para

Lo establecido en el D.F.L N!°1!2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido,
coordinado y sistematizado dei D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469.

D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud. .

D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién Del Estado.

Ley de presupuesto de la Nacién para el afio 2021, Ley N°21.289 de fecha 16.12.2020.

Decreto Afecto N°24 de fecha!01 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud, que nombra a
don Jorge Horacio Galaz Enrlq‘uez como director del Servicio de Salud Concepcion.

Resolucién N°7/2019 y N°16/2P20 ambas de la Contraloria General de la Republica.
| RESOLUCION:

i 1.- APRUEBASE; convenio de fecha 24 de Agosto
2021, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA

la Ejecucion del Programa SALUD MENTAL EN LA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2021.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente

convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria.

RESOL. INT 2R/ 573/ 06.09.2021 |
DISTRIBUCION: ‘
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Subdireccion de Gestién Asistencial
Depto. Finanzas SSC :
Depto. Asesoria Juridica !
Depto. Auditoria SSC '
Oficina de Partes
Archivo
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CONVENIO P
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ARO 2021

En Concepcién a 24 de Agosto de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle O"Higgins N°297, Concepciodn,
representado por su Director(S) SR. NEIL PALMA CARTES del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOT% persona juridica de

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se
impartan con posterioridad a Ia entrada en vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Asimismo, el Decreto Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar que ‘para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.
SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria de Salud, e incorporando a ésta como &rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N* 46, del Ministerio de
Salud, con fecha 24 de enero de 2020, y ha sido modificado por Resolucién Exenta N° 142
de fecha 05 de Febrero de 2021. La Resolucién Exenta N° 133 del Ministerio de Salud, con
fecha 05 de Febrero de 2021, modificada por la Resolucion Exenta N° 487, de fecha 14 de
junio 2021 y por la Resolucién Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, las cuales
distribuyen los recursos del Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021, Las
Orientaciones Técnicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el afio
2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a partir del mes de julio del afio 2021.

TERCERA: Este Programa estad enfocado en
establecimientos de la Atencién Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor
oportunidad a una atencién cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de
fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales,

curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e
Integral.

la poblacién que se atiende en

CUARTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la
ejecucion de los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

Contripuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y

, mejorar la capacidad
+ ¥ entregar la atencién integral
salud familiar y comunitario.



Objetivos Especificos 1!

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud

a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos
mentales. |

preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo. |

3. Desarrollar acciones de atenci
detectar precozmente, diagno

a nifios, nifias, adolescentes,
mentales.

on y cuidados de salud mental por curso de vida;
sticar y proporcionar una atencion integral de salud
jovenes, adultos Y personas mayores con trastornos

QUINTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°605 de fecha 11 de Agosto
de 2021 a través del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y (nica de

$26.044.682(veintiséis millones cuarenta Y cuatro mil seiscientos ochenta y dos
Pesos), segln el siguiente detalle:

Nombre . Refuerzo |Establecimiento Refuerzo TOTAL
Comuna | EStablecimiento | oo o hrs RRHH SAPU-
SAR
CESFAM JUAN $7.578.216 SAPU JUAN $10.888.250
CARTES CARTES $26.044.682
LOTA CESFAM i AR
SERGIO LAGOS $7.578.216

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas Y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a
realizar, indicadores y medios de verificacion. EI SERVICIO determinara la pertinencia
de la contratacién de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del

presupuestario.

Esto para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
‘Programa de Salud Mental en Atencién Primaria, que se entiende: forma parte integrante
del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

* Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria

* Desde la fecha de Ia transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el
Departamento de Finanzas,

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el SERVICIO cuando corresponda, asi como, a cumplir [as acciones sefialadas por éste

Y S€ compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas vélidamente inscritas en la comuna.

contratacién de recursos humanos, compra
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materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no sea

o | . s
N ejecutados deberan reintegrarse
al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestarip.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD S€. compromete a utilizar los rec

ursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas: "

|
Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Fahiliar

t
T — . i e

1 | Aumento de Ia concentracion | Aumento del 15%enrelaciénala
actividades concentracién de actividades del mes de
diciembre 2020 i

Refuerzo Recurso Humano en SAPU -
la salud mental en urgencias de APS)

SAR (Duplas para la proteccién de

2 [Ndmero de atenciones realizadas por |Linea Base
dupla psicosocial en SAPU/SAR

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los rec

ursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados: ‘

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
jévenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacién social. Se

deben efectuar acciones de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones
individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales.

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplico el tamizaje,
informe los resultados de Ia evaluacion al consultante, y realice esta actividad.

C. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplics el tamizaje, informe
los resultados de la evaluacién al consultante, realice Ia consejeria y se asegure

que la persona cuente con una hora de atencion para la confirmacién y
evaluacion diagndstica. |

|
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2.

Componente N°

a)

b)

d)

e)

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacion dia

gr}c’astica de las personas
que califican con riesgo en los instrumentos aplicados.

I

: . : N |
Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencién en crisis, para tpdas las problematicas

de salud que Ia situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su
familia y/o acompaniante, ’

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

C. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida
y enfoque de género. i

3: Atencion integral a personas con trastornosfmentales

Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las dreas de |a vida
de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos Por un meédico y otro integrante del equipo de salud
(Psicdlogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion diagnéstica
integral puede ser realizado, seglin el caso, en 1 o mas sesjones, puede conllevar
visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debers elaborar, junto al usuario,
un Plan de Cuidado Integral (PCI). Este debers ser efectuadq por el equipo tratante,
es decir médico, psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial
de tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo
largo del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consultantes/s Y equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) Y consentimiento
informado. Al ingreso Y egreso de la persona al programa se deber aplicar pauta
de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a 14 afios; 15 afios y

mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de
la atencion integral. :

Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucion de la APS. En tal caso sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segin la red de salud

correspondiente, resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCI
a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

Alta clinica:

- Evaluacién integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

- Aplicacion de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/IGHQ-12 segun
edad correspondiente).

Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto ¢

on las personas y/o
sus familias para monitorear la evolucién en el tiempo.

Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actlia en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor,

ﬁ
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Productos esperados '

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosocialesigrupales, consultorias
de salud mental, consejeria familiar con integra '
consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisién de
Atencion Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacién.
OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades Y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad, Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa,
en funcién de los indicadores establecidos ¥ sus medios de verificacion.

EI SERVICIO evaluara e

grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el ano, conforme
a los siguientes criterios:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de Octubre. La informacion debers ser
enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones
realizadas.

2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que
contempla:

a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada
implementacion del programa. ,

b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
c. Informe de implementacion.,

d. Plan de trabajo para abordar las dificultades preéentadas en el periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna
y/o establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado
por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 08.de Noviembre.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes consolidaran y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion,

Segunda_evaluacién: Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas deberan tener el cumplimiento esperado,

Los establecimientos Yy comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones
avances mensuales a los respecti

Atencién Primaria de Ia Subsecre
Ministeriales.

descritas, se podra requerir el envio de informes de
vos Servicios de Salud, y de este, a la Division de
taria de Redes Asistenciales conforme instrucciones

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro: |



Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuipnto de la distribucién
. Programa de recursos afio 2022
Entre el 40% y el 100% l.;l%
Entre 25% y 39% 550%
Menos del 25% 100%

Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

1 Aumentode | N°de N° de personas REM Aumento del De
la controles de bajo control en el 15% en acuerdo a
concentracié | Salud Mental programa de relacion a la la cantidad
nde totales salud mental de 0 concentracién | de
actividades realizados de | y mas afios de actividades | indicadore
0y més afios | (Factores de : del mes de s que
(incluye las riesgoy diciembre considere
prestaciones condicionantes de 2020 el
que se la salud mental convenio.
sefialan*¥) +Trastornos
mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste sera de un
100%, cuando considere 2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los
porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones
telefénicas de salud mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS,
consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud

mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccién de la salud
mental en urgencias de APS)

2 Numero de Numero de NUmero de Planilla Linea Base De acuerdo a
Atenciones atenciones atenciones Paralela la cantidad
realizadas por | comprometidas de
dupla por dupla indicadores
psicosocial en | psicosocial en que
SAPU/SAR SAPU/SAR considere el
convenio.

* En el caso de que e convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%,
cuando considere 2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de
un 33,3% cada uno'y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

- Igualmente, el SERVICIO debera
ficiente y {sﬂcaz los objetivos del

i
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DECIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2

cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los récursos del convenio se
transferirdn una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:
* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria

Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcidn, establecidas por el
Dpto. de Finanzas. i

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% al mes siguiente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-
financiero aleatorio, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual,
dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para
estos efectos de lunes a viemes o en las fechas que Ia ley excepcionalmente contemple,
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.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta
utilizacion de los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio
de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 de fecha 28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. ‘

DECIMA TERCERA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de
Atencion Primaria en Salud, segin lo estipulado en las clausulas decima primera y decima
segunda del presente convenio, se detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las
cuentas de gastos mensuales que en ellas se sefialan, o se irealicen en forma no
satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcién estara facultado para retener la segunda
cuota del programa indicado en la clausula quinta del presente convenio, hasta que el

Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha obligacion o lo realice en
la forma indicada.

DECIMA CUARTA: 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 asumira el mayor
gasto resultante. '

DECIMA QUINTA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
Presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector publico del afio respectivo, sin
perjuicio de término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su
finalizacién por motivos fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1
de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una
Resolucion que establezca la metas y recursos financieros disponibles para el nuevo
periodo. Se deja constancia que las metas Y recursos financieros entregados para el afio

estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion
excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que req:uiera més plazo para



ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicgtarlo via Ordinario a Ia
Direccion

del Salud con copia al Departamento de APS, para que los entes técnicos
evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.” l

DECIMA SEXTA: Todo ello, en concordancia con lo establecido len articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los érganos de la
administracién del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesade
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEPTIMA: E| presente convenio se firma en 4
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y
Salud; en la Subsecretaria de Redes Asistenciales yl

ejemplalfres, quedando uno en
0s dos restantes en el Ministetio de
2 Division de Atencion Primaria.
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