MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICIO N° 2B &1
APRUEBA CONVENIO QUE INDICA

REQUINOA,
0201C 20N

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:
VISTOS :

Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, que aprueba el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de
1988, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido,
coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del
Interior de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 Sobre Procedimientos
administrativos.

CONSIDERANDO :

La Resolucion Exenta N° 3520 de fecha 15.10.2021 que
aprueba Convenio “Programa Salud Mental en Atencién Primaria de
Salud”, de fecha 27.08.2021, Cuyo objetivo general obedece a contribuir a
elevar el nivel de salud mental y la calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los
trastornos mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el
contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario.
Para la ejecucién y cumplimiento el Servicio de Salud de O”Higgins se
compromete a traspasar al Municipio la su total de $7.578.216.

DECRET O:

APRUEBASE Resolucién Exenta N° 3520 de fecha
15.10.2021 que aprueba Convenio “Programa Salud Mental en Atencion
Primaria de Salud”, de fecha 27.08.2021, para cuyo cumplimiento el
Servicio de Salud de O”Higgins se compromete a traspasar al Municipio la
su total de $ 7.578.216.
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D E G
N°943 RESOLUCION EXENTA N°_&) © & U /
13/10/21
RANCAGUA,
15 ocr T
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°46, de fecha 22 de abril de 2021, emanada de la
Direccién de Atencion Primaria; Resoluciones Exentas N°s46, del 24 de enero de 2020 que aprueba el
denominado “Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud”, modificada posteriormente por la
Resolucién Exenta N°142, del 05 de febrero de 2021, Orientaciones Técnicas del Programa, y su Anexo,
Resoluciones Exentas N 133, del 05 de febrero; N°487, del 14 de junio; y N° 605, del 11 de agosto de 2021,
que distribuyen los recursos presupuestarios, y sus modificaciones, todas del Ministerio de Salud; Convenios
“Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud”, de fechas 27 de agosto de 2021, suscritos entre
este Servicio de Salud y las Ilustres Municipalidades de la Region que se indicaran; y teniendo presente lo
dispuesto en las Resoluciones N°7 de 2019, y N°16 de 2020, de la Contraloria General de la Republica; y en
uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido,
coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; Ley N°19.880, que
establece Base de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado; Ley N°21.289, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2021; articulo 9°
del D.S. N°140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud,
en relacion con el Decreto Exento N°62, de fecha de 15 de Octubre de 2020, del Ministerio de Salud, y;

CONSIDERANDO:

Que, este Servicio de Salud, con las Tlustres Municipalidades que se indicardn en lo resolutivo,
previamente suscribieron un convenio para la ejecucién y traspaso de recursos presupuestarios del
denominado “Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud”, a fin de contribuir a elevar el nivel
de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la
salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y
entregar la atencién integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitario.

Que, en consecuencia de lo anteriormente expuesto, y agregado a la cantidad de los denominados
convenios, suscritos entre este Servicio de Salud y las diferentes Municipalidades que se indicardn mds
adelante, que por si constituyen un volumen considerable de estos instrumentos, que por lo demés versan
sobre la misma materia, estrategia, y otras de similar naturaleza entre ellos, y por lo demas fundados en los
objetivos antes descritos, no resulta en esta oportunidad necesario dictar resoluciones individuales e insertar
su tenor literal en lo resolutivo, por cada uno de los instrumentos que en este acto se aprueban, ello ademads
concordante con los principios de celeridad, de economia procedimental, y de la no formalizacion, que
rigen el procedimiento administrativo, consagrados en los articulos 7°, 9°y 13 de la ley N°19.880, en virtud
de los cuales este Servicio de Salud, debe hacer expeditos los trdmites que debe cumplir el presente
instrumento, removiendo todo obstdculo que pudiere afectar a su pronta y debida decision; responder a la
mdxima economia de medios con eficacia, evitando trdmites dilatorios, y no exigir formalidades
innecesarias de manera excepcional en este acto, y por ende dicto, la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Salud Mental en
Atencién Primaria de Salud”, de fechas 27 de agosto de 2021, suscritos entre el Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, segiin fechas y términos
que en ellas se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | FELIX SANCHEZ VERGARA

I. MUNICIP. SAN FERNANDO 69.090.100-5 PABLO SILVA PEREZ




L. MUNICIP. SAN VICENTE DE TT 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ

I. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO

I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 | JUAN GODOQY MUNOZ

I. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | JUAN FLORES ASTORGA

. MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | WALDO VALDIVIA MONTECINOS

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que

fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios

referidos, al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo OHiggins, “Programa Salud Mental en Atencién Primaria de Salud.”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DRIGUEZ CORDOVA
ECTOR (S)
SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR

GENERAL BERNARDO O HIGGINS

Transcrito Fie.mente

MiniStl:b deFé-A A g s

DISTRIBUCION

Mun. Indicadas,

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direcc. Atenc. Primaria (Cecilia Aravena)
Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

Partes y Archivo.



Servicio de Salud

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
DR. FMM /GRC /NMR / GCS /MCA / CAP/ JAO / rap

Ministerio de
Salud

CONVENIO “PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 27 de Agosto de 2021, entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo
O’Higgins, persona juridica de derecho publico. RUT N°61.606.800-8, representado por su Director
Subrogante Dr. Fernando Millard Martinez, ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua,
en adelante “El Servicio”; y la Ilustre Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho
publico, RUT N°69.081.300-9, representada por su Alcalde don Waldo Antonio Valdivia Montecinos,
ambos domiciliados en Comercio N° 121 Requinoa, quien en adelante se denominara “La
Municipalidad”, y quienes han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré 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 financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.”

SEGUNDQO: En el marco de la Politica Nacional, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar a través
de “El Servicio”, el denominado “Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud” y que
fuere debidamente aprobado mediante sus Resoluciones Exentas N°46, de fecha 24 de enero de 2020,
modificada posteriormente, mediante la N°142, de fecha 05 de febrero de 2021, agregado a las
denominadas “Orientaciones Técnicas de Programa de Salud Mental del 2018”, y su “Anexo
Orientaciones Técnicas Programa Salud Mental” del 01 de julio del 2021, ambas del Ministerio
de Salud, v que en este acto se entienden formar parte integrante del mismo y que “La
Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El Objetivo General de dicho programa obedece a contribuir a elevar el nivel de salud
mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la salud
mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y
entregar la atencion integral de salud. en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar
y comunitario. Sus objetivos especificos son:

-Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

-Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la salud
mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales,
planificadas por curso de vida, a través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de
autoayuda, tanto a nivel individual como colectivo.

-Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales.

Componente N° 1: Promocion 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, jovenes, adultos
y personas mayores) acordes a la realidad local y determinacion social. Se deben efectuar acciones de
deteccion precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural
y de género.

Productos esperados:

Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o trastornos mentales.

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 la evaluacion al
consultante, y realice esta actividad.

Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello se espera que
el mismo funcionario/a que aplico el tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al consultante,
realice la consejeria y se asegure que la persona cuente con una hora de atencion para la confirmacion
y evaluacion diagnostica.

Gestionar la atencién oportuna para la confirmacion diagnostica de las personas que califican con
riesgo en los instrumentos aplicados.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:
Primer Apoyo Psicologico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud que la
situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o acompaiiante.

Intervenciones psicosociales con familiares.
Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y enfoque de género.
Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales

a) Evaluacion Diagnoéstica Integral: Implica un diagnostico de todas las areas de la vida de la persona,
incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a 1o menos por un médico
y otro integrante del equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion
diagnostica integral puede ser realizado, segin el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita
domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un Plan de
Cuidado Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psicologo/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 (numero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al
ingreso y egreso de la persona al programa se debera aplicar pauta de evaluacion de salud mental (PSC:
5 a9 aros; 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.

c) 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 segun 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.

d) Alta clinica:

Evaluacion integral de egreso.

Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

Aplicacién de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segiin edad correspondiente).

e) Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias para
monitorear la evolucion en el tiempo.

f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor.



Productos esperados

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los siguientes
controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefonicas de salud
mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con
integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia,
visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia
con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas
y/o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de Atencion
Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacion.

CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos financieros para la ejecucion del Programa antes aludido vy
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

REFUERZQO RRHH 22 HORAS

Nombre Establecimiento (CESFAM) Comuna Presupuesto Asignado Sub.24
CENTRO DE SALUD FAMILIAR
REQUINOA REQUINOA $7.578.216
TOTAL $7578.216
RESUMEN PRESUPUESTARIO Sub.24
REFUERZO RRHH CESFAM $7578.216
TOTAL $7.578.216

QUINTO: Conforme lo seiialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasara a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion aprobatoria de este convenio, y recibidos los recursos
desde el Ministerio de Salud, la suma de $7.578.216.- (Siete millones, quinientos setenta y ocho
mil, doscientos dieciséis pesos), con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa,
objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector pablico de
salud, beneficiarios de la Atencion Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un 70% del total de
los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la segunda cuota equivalente al 30% restante
del total de los recursos en el mes de Octubre del presente afio 2021 y demas consideraciones
establecidas en el primer numeral de la Resolucion Exenta N°142, de fecha 5 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, que en este acto e instrumento se entiende por reconocida de las partes y desde
luego pasa a formar parte integrante del presente convenio.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente algunas o todas de las siguientes actividades:

1. Tamizajes en Salud Mental



ND

Nombre indicador

Meta 2021

Porcentaje de personas evaluadas a traves
de tamizajes de problematicas y/o

trastornos de salud mental

2000 tamizajes realizados durante el
afio 2021

realiza Referencia Asistida

2 |Porcentaje de personas que reciben 100% de las personas evaluadas
Consejeria de Salud Mental reciben Consejeria
3 |Porcentaje de personas a las cuales se les | 80 % de las personas que requieren

Referencia Asistida son derivadas

2. Refuerzo Recurso Humano de apoyo para Centros de Salud que cuentan con
estrategia de Tamizajes en Salud Mental

ND

Nombre indicador

Meta 2021

Aumento de la concentracion de
actividades

Aumento del 30% en relacion a la
concentracion de actividades del mes de
diciembre 2020

Disminucion de los tiempos de
espera entre la fecha de
evaluacion y la fecha de
confirmacion diagnostica

Disminucion de un 20% de los tiempos de
espera entre la fecha de evaluacion y la fecha
de confirmacion diagnoéstica del mes de
diciembre de 2021.

3. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

ND

Nombre indicador

Meta 2021

Aumento de la concentracion de
actividades

Aumento del 15% en relacion a la
concentracion de actividades del mes de
diciembre 2020

4. Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

ND

Nombre indicador

Meta 2021

Numero de atenciones
realizadas por dupla psicosocial
en SAPU/SAR

Linea Base




Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jornadas de 22 horas en el caso de
Refuerzo de RRHH en CESFAM vy de 20 horas en el caso de Refuerzo de RRHH para SAPU/SAR
esto en funcion del qué hacer del programa en cuanto al cumplimiento de metas. En caso excepcional,
donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podran ser superiores
propuestas anteriormente, con autorizacion del Servicio de Salud. Segin lo establecido en las
indicaciones técnicas entregadas por el Ministerio de Salud los profesionales a contratar corresponden
a profesionales psicologos, trabajadores sociales o terapeutas ocupacionales para Refuerzo en
recursos humanos 22 CESFAM vy la una dupla psicosocial correspondiente psicologo y trabajador
social, para ser instalados en SAPU/SAR. Los responsables de los convenios asociados a la ejecucion
del programa en los establecimientos de salud dependientes de municipios, Servicios de Salud u
ONG, deben resguardar las contrataciones por las horas profesionales para el trabajo en el Programa
de Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, segun establece el programa. El Servicio de Salud
debera supervisar y presentar las observaciones e indicaciones ante irregularidades en este ambito.

OCTAVO: El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
ello, “El Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la siguiente tabla:

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de Octubre. La informacion debera ser enviada
desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de
Noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo segin 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.
¢. Informe de implementacion.

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

El "Servicio" 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 Division
de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de Noviembre de 2021.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente desde "La
Municipalidad" al "El Servicio", quienes consolidaran y enviaran a MINSAL dentro de los
primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacion: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos
y comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

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

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencion Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion 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 descuento de la distribuciéon de

Programa recursos afio 2022
Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% y 39% 50%
Menos del 25% 100%
Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Indicadores del Programa
1. 1 Tamizajes en Salud Mental
N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Pondera
indicador verificacion | (Cumplimiento | dor (*)
maximo 100%)
1 | Porcentaje de | N° de personas | N° de personas Planilla de 80% 40%
personas con comprometidas a | Registro Local
evaluadas a | instrumentos de evaluar
través de tamizaje Planilla con
tamizajes de aplicado. metas del
problematicas Programa por
y/o trastornos Establecimiento
de salud
mental
2 | Porcentaje de Numero de Numero de Planilla de 100% 20%
personas que | personas que | personas evaluadas | Registro Local
reciben reciben
Consejeria de | Consejeria de
Salud Mental | Salud Mental
3 | Porcentajede | Numero de Numero de Planilla de 80% 40%
personas a las | personas a las personas que Registro Local
cuales se les cuales se las requieren
realiza realiza Referencia Asistida
Referencia Referencia segun puntaje de
Asistida Asistida evaluacion

* En el caso de que el 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%.

1. 2 Refuerzo Recurso Humano de apoyo para Centros de Salud que cuentan con estrategia de
Tamizajes en Salud Mental

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion | (Cumplimient r(*)
0 maximo
100%)

2 | Aumento de la N° de N° de personas REM Aumento del De
concentracion | controles de | bajo control en el 30% en acuerdo a
de actividades | Salud Mental | programa de salud relacion ala | la cantidad

totales mental de 0 y mas concentracion de
realizados de aiios de actividades | indicadore
0 y mas afios (Factores de del mes de s que
(incluye las riesgo y diciembre considere
prestaciones | condicionantes de 2020 el
que se la salud mental convenio.
sefialan**) +Trastornos
mentales)

J



3 Disminucion
de los tiempos
de espera entre
la fecha de
evaluacion y la
fecha de
confirmacién
diagnostica

(Promedio de
dias de
espera para
atencion de
salud mental
posterior al
tamizaje de
enero a junio
2021 -
Promedio de
dias de
espera para
atencion de
salud mental
posterior al
tamizaje de
julio a
diciembre
2021)

Promedio de dias
de espera para
atencion de salud
mental posterior
al tamizaje de
€nero a junio
2021

Planilla
registro
paralelo Piloto

Disminucion
de un 20% de
los tiempos de
espera entre la
fecha de
evaluacion y la
fecha de
confirmacion
diagnostica del
mes de
diciembre de
2021.

De
acuerdo a
la cantidad
de
indicadore
s que
considere
el
convenio.

* En el caso de que el 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%.

1. 3 Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion (Cumplimient r(®)
0 maximo
100%)
1 Aumento de | 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 salud relacion a la la cantidad
n de totales mental de 0 y mas concentracion | de
actividades realizados de 0 | afios de actividades | indicadore
y mas afios (Factores de del mes de s que
(incluye las riesgo y 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 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%.
** [ncluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas 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.

1. 4 Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud mental en

urgencias de APS)
N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacion | (Cumplimiento (*)

maximo 100%)




4

Numero de Numero de Numero de Planilla Linea Base De acuerdo a

Atenciones atenciones atenciones Paralela la cantidad de
realizadas por | comprometidas indicadores
dupla por dupla que considere
psicosocial en | psicosocial en el convenio.
SAPU/SAR SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de ¢ste sera de un 100%, cuando
considere 2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicaré los porcentajes de un 33,3% cada uno y

si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

Para el presente convenio "la Municipalidad" se compromete con los indicadores 1.3 relacionados
con Refuerzo Recursos Humanos 22 Horas CESFAM.

NOVENO: “El Servicio” podré requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se
sefiala. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El
Servicio” para la e¢jecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusula anterior y demas
politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los fines que
fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del Programa a la funcionaria dofia Javiera
Abarca Ortega, Direccion Atencién Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes
legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio", quiénes detentaran desde luego las
facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar
mensual y detalladamente la ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para
dicho propésito por “El Servicio”, obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe
de Salud Municipal segiin sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
cumplimiento de lo establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija
Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la
Republica, tomada de razoén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por reconocido, reproducido
y desde luego pasa a formar parte integrante del presente convenio para su aplicacion y demas fines
pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones
financieras objeto de la ejecuciéon del programa materia de este convenio, "El Servicio" podré
ademas a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.
No obstante lo anterior, rendicién de cuentas. “La Municipalidad” debera enviar a “El Servicio”
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes,
o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La rendicion de cuentas estara constituida por
los comprobantes de ingreso, egreso y traspaso, acompanados de la documentaciéon en que se
fundamentan, los que constituyen el reflejo de las transacciones realizadas en el desarrollo de su
gestion en dicho periodo y, consecuentemente, se derivan de sus sistemas de informacién. Por su
parte “El Servicio” rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por “La
Municipalidad”, el que deberé especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia sera
examinada por los ¢rganos de control en la sede de “La Municipalidad” o mediante el acceso a los
sistemas de tratamiento automatizado de informacion en donde se almacene la documentacion o
informaci6n pertinente. Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe
mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe
servira de base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte de “El Servicio.”
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DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar de cuando se comience el tramite
administrativo hasta el 31 de diciembre del afio 2021, fecha en la cual, debe encontrase ejecutado el
programa, si ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de
provocarse, debera ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias,
previos a su término. No obstante lo anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al
convenio de manera fundada previo informe que para estos efectos debera emanar de la Direccion de
Atencion Primaria, el que deber dar cuenta del incumplimiento por parte de 'La Municipalidad"
de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y,
de ocurrir tal situacion se notificara a "' La Municipalidad", en el mismo plazo y forma antes aludida.
Sin perjuicio de lo anterior, ""La Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del
Programa segun sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria del término o plazo ya sefialado.”

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado automaticamente siempre que el
Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya antes
referida. La prorroga del presente convenio, comenzara a regir de desde el 27 de Agosto del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucién que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley sobre Procedimientos Administrativas 19.880 y que el
presente convenio solo tiene efectos beneficiosos respecto de la poblacion beneficiaria y que estas
prestaciones se encuentran otorgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han
interrumpido y que dichas acciones de salud se encuentran en ejecucion y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las prestaciones efectuadas desde la
fecha de vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacion de su resolucion
aprobatoria.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al Item Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente 2021, del Servicio de Salud O 'Higgins."

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La
Municipalidad” deberi restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de
este afio presupuestario correspondiente al afio 2021, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio
de lo anterior, “El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que dara a conocer a la
comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si
correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMO QUINTO: Complementario a lo expuesto en la clausula duodécima, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N°13, de la Resolucion
N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que sefiala: “Solo se aceptardn como parte de la rendicion
de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos.”

DECIMO SEXTO: La personeria del Dr. Fernando Millard Martinez, para representar al Servicio
de Salud del Libertador General Bernardo O Higgins, en su calidad de Director Subrogante, emana
del solo ministerio del articulo 9° del D.S. N°140/04, en relacion con el Decreto Exento N°62, de
fecha 15 de octubre de 2020, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia
Montecinos, para representar a la [lustre Municipalidad de Requinoa, es su calidad de Alcalde, consta
en Decreto Alcaldicio N°1217, del 29 de Junio del 2021, del referido Municipio.
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DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.” Asimismo y para efectos de la
obtencién de copias de este convenio. podran obtenerse a través de la herramienta denominada
"GOOGLE DRIVE", de "El Servicio", sin perjuicio que ademas. la Direccién de Atencién Primaria,
podra otorgar las copias que le sean requeridas formalmente.

—
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SERVICIO SALUD DEL LIBERTADOR MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS




