MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

DECRETO ALCALDICION® __ |H) /

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA DE REFUERZO DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”.

REQUINOA, L0 MAY 2025

Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente:
VISTOS

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° 1415 del 17.04.2025, del Servicio de Salud de la
Regidn del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA DE
REFUERZO DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” suscrito con la |.
Municipalidad de Requinoa con fecha 17.04.2025, por un monto de $ 10.041.053, con vigencia
desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

REGULARIZASE aprobaciéon de Convenio denominado “PROGRAMA DE
REFUERZO DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrito entre el Servicio
de Salud de la Regién del Libertador Bernardo O’Higgins y la |. Municipalidad de Requinoa con
fecha 17.04.2025, por un monto de $ 10.041.053 con vigencia desde el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTAN® 1 4 1 5
RANCAGUA, 17 ABR7iz

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 05 de marzo de 2025,
entre este Servicio de Salud O” Higgins y las 1. Municipalidades que se indican, para la ejecucién del denominado
“Programa de Refuerzo de Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud”, aprobado mediante Resolucién Exenta
N°944 de fecha 14 de diciembre de 2021, y su marco presupuestario a través de la Resolucién Exenta N° 169 del 18 de
febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N° 21.722; Convenio “Programa
de Refuerzo de Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud”, y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de
2025, 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; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023,
ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:
1.-APRUEBASE, Convenios “Programa de Refuerzo de Salud Mental

en Atencién Primaria de Salud”, de fechas 05 de marzo de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud O Higgins y las
[lustres Municipalidades de la Regidn, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Tlustre Municipalidad de Mostazal. 69.080.500-6 Verdnica Arroyo Arancibia.
Ilustre Municipalidad de Codegua. 69.080.400-K José Alexander Flores Osorio.
Ilustre Municipalidad de Santa Cruz. 69.090.600-7 Yamil Ethit Romero.
Ilustre Municipalidad de Olivar. 69.081.400-5 Maria Estrella Montero Carrasco.
Ilustre Municipalidad de Rancagua. 69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant.
Ilustre Municipalidad de Coltauco. 69.080.700-9 Félix Sénchez Vergara.
Tlustre Municipalidad de Requinoa. 69.081.300-9 Waldo Antonio Valdivia Montecinos.
Tustre Municipalidad de Las Cabras. 69.080.800-5 Juan Pablo Flores Astorga.
Ilustre Municipalidad de San Fernando. 69.090.100-5 Pablo Silva Pérez.
Ilustre Municipalidad de Rengo. 69.081.200-2 Enrique Del Barrio Hernéndez.
Ilustre Municipalidad de San Vicente. 69.081.000-K Guido Carrefio Reyes.
Ilustre Municipalidad de Machali. 69.080.200-7 Juan Carlos Abud Parra.

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en el
numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucion para todos los fines que fueren pertinentes.

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos, al ftem
Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins, “Programa de Refuerzo
de Salud Mental en Atencién Primaria de Salud”

DIS ION
- Mun. Indicadas.
- MINSAL APS.
- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
- Direccion APS Nelson Muficz
- Depto. Auditoria
Depto. Juridico.
Partes y Archivo.
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CONVENIO “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

SERVICIO DE SALUD O 'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA.

En Rancagua, 2 05 de marzo de 2025, entre el Servicio de Salud O’Higgins. persona juridica de
derecho piblico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio™; y la llustre
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 denominard “La Municipalidad™, se ha 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 36, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas téenicas. 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49

Por su parte, ¢l articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma. agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion.

Por tiltimo. se¢ indica, mediante la dictacion de Resolucion Exenta N® 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de la Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicién electronica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Publicos y Municipalidades
que transfieren recursos pblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDQO: En ¢l marco de la Reforma de Salud, que establecié como uno de sus principales
objetivos el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S.), en ese contexto, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar a wavés de “El Servicio™, el denominado “Programa De
Reforzamiento De La Salud Mental En Atencion Primaria De Salud”, el que fue debidamente
aprobado mediante su Resolucion Exenta N° 944, de fecha |4 de Diciembre de 2021 y cuyos recursos
han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N° 169, del 18 de Febrero del 2025, ambas
resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden formar parte integrante
del mismo, y que “La Municipalidad™ se compromete a gjecutar.

TERCERQO: El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar el
cumplimiento del Programa segin lo siguiente:

El objetivo General del Programa obedece a contribuir a elevar el nivel de Salud Mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades 2 través de la promocion de la Salud Mental positiva,
mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la
atencidn integral de salud. en el contexto del modelo de atencién integral de saiud familiar y
comunitario.

Sus objetivos especificos son:

1. Desarroilar estrategias y acciones de promocion de la Salud Mental positiva y de factores
protectores de la salud mental, tanto a nivel individual como colectivo.



2. 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 las intervenciones preventivas y el apoyo de grupos de autoayuda,
tanto a nivel individual como colectivo.

3. Desarrollar acciones de alencién 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, factores de riesgo y
condicionantes de la salud mental.

COMPONENTES
Prevencion De Los Factores De Riesgo De La Salud Mental Y De Los Trastornos Mentales.

El equipo de salud debe realiza actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o
trastornos de Salud Mental a lo largo del 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 ¢ intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural
y de género.

Atencién Integral A Personas Con Trastornos Mentales, Factores De Riesgo Y Condicionantes
De Salud Mental.

l. Este componente tiene por objetivo realizar una evaluacion y conlirmacion diagnéstica y
proporcionar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jovenes y personas mayores
con:

2. Trastornos depresivos.

3. Trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

Trastornos conductuales e hipercinéticos de la conducta.

Trastornos del comportamiento y emociones del inicio de la infancia y adolescencia.

O S

Otros trastornos menlales en nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

7. Personas por faclores de riesgo o condicionantes como personas victimas de violencia entre
otros.

Funciones del refuerzo 22 horas,

1.- Tamizajes de Salud Mental Universal: Realizar Tamizajes de Salud Mental a todas las
personas que lo requieran. Esle tamizaje serd realizado por los miembros del equipo de salud de
APS capacitados (segin lo indicado en el apartado de Tamizajes).

2.- Confirmacién Diagnéstica: Diagnostico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo, esta actividad ejecutada por el equipo de salud
y liderado por profesional médico, tiene por objetivo determinar un diagnéstico inicial del usuario
con los actos clinicos y administrativos que esto implica. Se debe disminur los tiecmpos desde

tamizaje a la realizacion de la confirmacidn diagnostica.

3.- Monitoreo a Ia Referencia Asistida: Acciones gjecutadas por el equipo de salud con el objetivo
de monitorizar el estado de salud de la persona y mantener adherencia a la atencion de salud entre
€l momenlo de la derivacion y la confirmacion diagnostica, Cuando sea necesaria la derivacion a
un centro de mayor complejidad es necesario que los integrantes del equipo de salud acompaiien y

promuevan quc las personas establezcan un vinculo con la inslitucién de referencia.



4.-Categorizacién: Definicion del perfil de riesgos/necesidades y factores protectores, que
permiten definir de manera anticipada acciones de salud que se adapten a sus necesidades de

cuidados sanitarios futuros.

5.- Asignacién de Horas. Conjunto de actividades que tienen por objetivo la entrega de una cartera
de horas de atencion programadas para cada persona en funcion de su PCl y asi asegurar la atencion
en salud segin lo establecido. Se consideran criterios que influyen en el agendamiento como
categorizacion, gestién eficiente de la lista de espera y factibilidad de asistencia de la persona.

6.- Implementacién de Intervenciones Grupales: Intervencion psicosocial grupal dirigida a
grupos cspecificos para abordar teméticas de salud y que forman parte de los controles de salud
mental por lo que pucden ser realizados por cualquier miembro del equipo de salud capacitado.
Estas se ejecutan en los problemas de salud mental con mayor prevalencia tales como depresiéon,
alcohol y drogas, violencia, ansiedad, trastornos hipercinéticos y de la infancia u otras problemdticas
de salud mental, se pueden ejecutar en ¢l CESFAM o algin Iugar de lz comunidad a mis de |
persona, con el objetivo de entregar tratamiento a la persona.

7.- Construccién de PCI: En el caso de confirmar el ingreso al programa de salud mental, se debe
claborar, en conjunto con la persona, familia y/o red de apoyo. un Plan de Cuidado Integral (PCI).
del cual deben participar, del equipo de salud mental. a lo menos el médico, psicélogo y/o asistente
social, el PCT debe incluir: motivo de consulta co-construido con él consultante y el equipo de salud,
abjetivos del plan. actividades especificas, plazos de las actividades, periodo de reevaluacion, todas
elias con el consentimiento de [a persona. Esta estrategia apunta al aumento de la realizacion de
planes de cuidados integrales que explicita un disefio estrztégico de intervencion para cada persona,
elaborado en base al motivo de consulta y a la evaluacion y diagnostico integral realizado por el
equipo tratante, incorporando en su construccion 2 la persona y si procede a la familia y red de
apoyo. La estrategia apunta a la construccion del PCI de manera conjunta entre el usuario y el equipo
de salud ademés dentro del primer mes de tratamiento.

8.- Acciones de Rescate: Acciones gue tienen por objetive mejorar la asistencia de usuarios/as
inasistentes a tratamiento, ya sea actividades individuales y grupales, en base a protocolos locales
mediante la ejecucion de acciones como mensajeria de texto, liamadas telefonicas o visitas
domiciliarias u otras.

9.- Evaluacién del Proceso de Tratamiento: Evaluacion del impacto de las acciones ejecutadas
en la salud del usuario a lo largo del tratamiento mediante instrumentos (Resultados reportados por
¢l paciente).

10.- Revisidn de PCI: Actividad que tiene por objetivo la entrega de informacién del cumplimiento
de los objetivos planteados en ¢l periodo que se Ileva de intervencion, manifestandole los avances
y retrocesos en distintas arcas, de manera periodica y escritas al usuario.
11.- Alta Clinica.

1. Evaluacidn Integral de egreso.

2. Revision del cumplimiento del plan de cuidados integrales (PCI).



1. Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segin curso de vida y
orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El mstrumento debe ser el mismo
que se aplico al micio.

Consulforia y Teleconsultoria en Salud Mental.

El equipo de Salud Mental de APS asume el rol de consultante y ¢l equipo de especialidad en Salud
Mental comunitaria como consultor,

Las consultorias de Salud Mental deben realizarse una vez al mes o con mayor frecuencia, si la
situacion lo requiere, pucde realizarse de manera presencial, como también de forma remota
{Teleconsultoria de Salud Mental).

Condiciones de las Consultorias.

Las consultorias de Salud Mental deben realizarse una vez al mes o con mayor frecuencia, si la
situacion lo requiere, puede realizarse de manera presencial, como también de forma remota
(Teleconsultoria de Salud Mental). Con la participacion del médico tratante e integrantes el equipo
APS de cada una de las personas incluidas en esa consultoria.

Deben efectuarse regularmente enire los miembros del equipo de Salud Mental especializado, esto es
un psiquiatra consultor y los profesionales del equipo de APS.

Atencion especinlizada de los pacientes referidos desde el centro de APS al nivel secundario efecluada
por el mismo psiquiatra consultor y el equipo de especialidad al cual pertencee.

Definicién de un profesional del centro APS, responsable de la coordinacion continua con ¢l equipo
territorializado de especialidad en Salud Mental.

Definicion de un profesional del equipo territorializado de cspecialidad en Salud Mental como
Coordinador con el centro de APS, tanto para los efectos de la programacion de las Consultorias como
durante el periodo entre ellas, como forma de resolver los requerimientos surgidos de la necesidad de
dar continuidad e integralidad a los cuidados.

Debe contemplar espacios diferenciados para la poblacion adulta ¢ infanto adolescente.
Capacitacion a los equipos de Salud

Fortalecer las competencias del equipo de salud de APS para la proteccion de la Salud Mental en
proleccion oportuna y derivacion efectiva, Se recomienda capacitar al equipo en la Guia mhGAP.

Registro.

Registro REM: Es ¢l Resumen Estadistico Mensual que cada establecimiento envia al Ministerio de
Salud periédicamente, constituyéndose en una herramienta  fundamental para ¢l monitoreo de
programas y convenios de salud, asi como para el cumplimiento de metas sectoriales.

*  REM A03: Aplicacion y resultados de Escalas de evaluacion.
Seccidn D3: Aplicacion y resultados de evaluacion y salud mental.
Seccion F: Tamizaje trastornos del espectro autista (M-CHAT R/F) 16 a 30 meses.
Seccion H Aplicacion de Tanizaje para evaluar riesgos de trastornos o problemas de salud mental.
Seccion J: Categorizacion al programa de Salud Mental en APS, segiin categoria de riesgo.

* REM A04: Consullas y otras atenciones en la red.
Seccion A: Consultas médicas.
Seccion B: Consultas de profesionales no médicos.

e Seccion A05: Ingreso y egreso por condicion y problema de salud.
Seccion N: Ingreso al programa de salud mental en APS.
Seccion O: egreso del programa de salud mental por alta clinica en APS.

*  REM A06: Programa de Salud Mental Atencion Primaria y Especialidades.
Seccion A.1: Controles de Atencidn Primaria / Especialidades.
Seccion A.2: Consultorias de Salud Mental en APS.
Seccion B1: Actividades grupales (indicar N° de sesiones).



Seccion E: Personas con evaluacion y confirmacion diagnéstica en APS.
Seccion J: Tiempos de espera en salud mental de atencion primaria de salud.
Seccion |: Rescate de pacientes programa de salud mental.

o REM Al19a: Actividades de Promocion y Prevencion de la Salud
Seccion: A.3: Consejerias Familiares

e REM A26: Actividades en domicilio y otros espacios.
Seccion: A: Visitas Domiciliarias Integrales a familias (Establecimientos APS).
Seccion B: Otras visitas integrales.
Seccion D: Rescate de pacientes inasistentes.
Familia con persona con demencia.

e REM A27: Educacién para la salud.
Seccibn K: Intervencion posterior al tamizaje de salud mental (consejeria-referencia asistida).

* REM A32: Actividades de Salud priorizadas, contexto de Emergencia Sanitaria.
Seccion: F1: Acciones remotas de Salud Mental (APS y Especialidad).
Seccion F2: Controles de Salud Mental Remotos (APS y Especialidad).

Horas asignadas a Profesionales.

Programa Refuerzo RRHH 22 Horas.

Las horas de contratacion profesional deben ser en jornadas 22 horas semanales de profesional
psicologo, asistente social o terapeuta ocupacional en el caso de Refuerzo de RR.HH en CESFAM.
Los responsables de los convenios asociados a la ejecucién del programa en los establecimientos de
salud dependicntes del municipio, Servicio de Salud u ONG, deben resguardar las contrataciones por
las horas profesionales para el trabajo en ¢l programa de Salud Mental en atencién Primaria de Salud.
seglin establece el programa. El Servicio de Salud debera supervisar y presentar las observaciones e
indicaciones ante irregularidades en este dmbito,

Téngase presente, que la ejecucion del “Programa De Reforzamiento De La Salud Mental En
Atencion Primaria De Salud” debera considerar el acceso preferente para los usuarios del Subsisterna
de “Seguridad y Oportunidades de la Ley N°20.595. Esto segun lo senialado en la Ley N° 21.395, del
Presupuesto del Sector Piblico para el afio 2022, que establece en la Glosa N° 10, aplicable 2 las
asignaciones contenidas en la Partida 16, Capitulo 02, Programa 02, Subtitulo 24, Item 02, el acceso
preferente para los usuarios del Subsistema Seguridades y Oportunidades a los Programas de
Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud. Dicho acceso preferente esta establecido mediante
convenio entre el Ministerio de Salud y Ministerio de Desarrolio Social y Familia, aprobado mediante
Resolucion Exenta N® 0677, del 05 de septiembre 2022,

Metas.

El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer ¢i desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello,
“El Servicio™ evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme 2 las metas contenidas en
éste y en concordancia a los puntos sefialados a continuacién:

Aumento del 10% de la concentracion de actividades al afio 2024,
Ejemplo. si el centro de salud registro al mes de diciembre de 2024, una concentracién de 3.85

atenciones por persona promedio, se le pediréd un aumento del 10% que corresponde a 0.4 debiendo
tener a diciembre de 2025 una concentracion de actividades de 4,25,

N© Indicador Meta

I | Aumento de concentracién de Aumento del 10% en relacion a la concentracion de
actividades. actividades al mes de diciembre del 2024,




Primera evaluacién: Mes de abril.

Se efectuara con corle al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada desde las comunas y/o
establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 05 dias hibiles a contar de
la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1.- Registro paralelo local con los datos de las intervenciones realizadas
2.- Informe cualitativo segiin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

A. Informe de recursos humanos contratados para ¢l adecuado desarrollo del programa en los
establecimientos de APS.

B. Informe de gastos que se han realizado con cargo del programa.

C. Informe de implementacion.

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

En relacidn a los registros paralelos locales, estos deberin ser enviados mensualmente desde “La
Municipalidad™ a “El Servicio”, quiencs consolidaran y enviaran a MINSAL dentro de los primeros
05 dias habiles del mes siguiente a la gjecucion.

El “Servicio” deberd enviar a DIVAP cl informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimicnto dependiente del Servicio de Salud, en el fornato que serd elaborado por la division
de Atencion Primaria de Salud del MINSAL, con fecha tope 05 dias habiles a contar de la fecha de
corte del 30 de abril.

Segunda evaluacion: mes de julio.
Se realizara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados sc hara efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje  de  cumplimiento  del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
programa recursos (30%)

>50% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29 % 75%

Menos de 20% 100%

Tercera evaluacién: mes de diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener
al 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejeculadas.

Los establecimientos y comunas deberén informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
oblenido en el informe final del programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, sc entiende que ¢l no cumplimiento a la fecha de corte definido
conlleva la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna o
establecimiento podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacion de rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo
evaluativo.

El excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con el total de prestaciones
comprometidas en el corte evaluado.



En el caso de comunas o establecimientos dependicntes que reciben recursos adicionales como parte
de la redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso
para gjecutar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del
cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para ello,
usando los registros regulares existentes.

Productos Esperados

* Brindar atencion por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la Salud Mental
en personas de 0 attos y mas.
Aplicacion de instrumentos de evaluacion al ingreso y egreso de la atencion de Szlud Mental.
Altas clinicas de personas ingresadas a Salud Mental, en personas de 0 y mas afios.
Concentracion de controles de Salud Mental, en personas de 0 y mas afios. Se espera que cada

usuario reciba, al menos 8 controles de salud mental.

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencién Primaria, las
cuales ademas entregan mayores especificaciones para la implementacion.

CUARTO: Conforme lo sefizlado en las cliusulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucion aprobatoria de este convenio, y recibidos los recursos
desde el Ministerio de Salud, la sumade$  10.041.053 (diez millones cuarenta y un mil cincuenta
¥ tres pesos), conforme coasta al tenor de la distribucién de recursos presupuestarios efectuado por
el Ministerio de Salud, en su Resolucién Exenta N° 169, de fecha 18 de febrero del 2025. Lo anterior,
con el objeto de alcanzar el propésito y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.
Los mencionados recursos presupuestarios seran distribuidos segin el siguiente cuadro.

Refuerzo RR.HH. 22 Horas

Nombre  establecimiento Categoria Monto Sub. 24
(CESFAM)
Centro dc Salud Familiar | Psicologo, Asistentc Social o $ 10.041.053
Requinoa Terapeuta Ocupacional 22 Horas.
s 10.041.053
Total Recursos Financieros a traspasar

RESUMEN RECURSOS FINANCIEROS SUB 24 Monto Sub. 24
Refuerzo RR.HH. 22 Horas. S 10.041.053
Total Recursos Financieros a traspasar S 10.041.053

Por su parte, “La Municipalidad™ se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la gjecucion de sus acciones para los beaeficiarios de salud del sector.

QUINTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cléusula que precede, serdn transferidos por
“El Servicio™ a “La Municipalidad™ en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente 2 un 70% del
total de los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y s¢ encuentren
recepcionados fos recursos desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30%
restante del total de los recursos y seré transferida en el mes de octubre del presente afio 2025, contra
los resultados de la primera evaluacion. de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa y al
esquema que se indicara en clausulas siguientes v se encuentren rendidos los recursos de la primera
cuota por "'La Municipalidad”.

De no haberse realizado dicha rendicion o sea recepcionada de manera insatisfactoria por "EI
Servicio”, no ser# traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el articulo 18
de la Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016.

%
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SEXTO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad™, los datos ¢ informes relativos a la
¢jecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacion y correceion en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” deberé rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°30 del afio 2015 de la Contralorfa General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion seflala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los guince (15) dias hibiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucion,
sefiala en su inciso lercero que, ¢l organismo receplor, en este caso “La Municipalidad™, estd
obligado a enviar a “El Servicio™ un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion, Elinforme mensual deberd remitirse dentro de los quince dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repiblica.

A raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Republica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General
de la Republica. En relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado cjecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

¢. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
con documentacion electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrnico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
aulenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Repiiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segin define el
articulo tercero de esle convenio.

£ Ante un gasto observado por parte del “Servicio®, la “Municipalidad” podra subsanarlo,
solo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicién al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista olorgante.

b. Disponer de medios tecnologicos de hardware y sofiware para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacion electrénica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ¢jecucion del proyecto. Lo
anterior incluye, por ¢jemplo, habilitacion de firma clectronica avanzada del encargado
gjeculor, ¥y quien corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar
con casilla de correo electrénico ¢ internel.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y
dentro de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio™ estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
maximo para rendir que en ningan caso podra ser superior al ltimo dia del mes de marzo del



afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta. scfialada cn el inciso precedente. subsistird aun cuando “Le
Municipalidad™ ejecute las actividades, a través de la Corporacién de Salud, en cuyo caso “La
Municipalidad™, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también l¢ rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio™ no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “El Servicio™
para la ¢jecucion del mismo, ellz asumird el mayor gasto resultante. Asimismo, serd responsabilidad
de “La Municipalidad™ velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en los dos establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: : Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cldusulas anteriores y en la
totalidad del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes,
como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario don Pable Meza Uribe, de la
subdireccion de gestion asistencial ; y 2 don Gerardo Cisternas Soto , Jefe Departamento de
Finanzas como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios o a quienes legaimente
les subroguen, quiénes detentarédn 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
disponrer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejfecucion de los objetivos
del pregrama, funcion que desempeniardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repitblica
(SISREC), obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
seguin sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la cléusula
sexta precedente.

NOVENGO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de [a rendicién de cuentas
de los recursos presupuestarios 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
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 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 Repiblica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo (g:;ano Contralor, y demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demds fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio” podrd efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad 2 las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacion a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total ramitacion del acto administrativo que ordena la wransferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podrén incluir en la rendicién de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucion N°30 del afio 2015 del mismo drgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendré una vigencia, en cuanto a la ejecucion
de las actividades consideradas, solo a partir del | de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho término de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ¢jecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad™, y sdlo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece ¢l Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencion de terminario anticipadamente. Si alguna de las partes desea



ferminar anticipadamente el presente convenio, deberd comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que ¢l presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran olorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia; que no sc han interrumpido, es més, dichas acciones de salud se
encuentran en cjecucion y en desarrollo; y, constando ademas, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Servicios de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad referidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la
vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se
enderan realizadas dentro de la vigenci convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio™ podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencion Primaria, el que
debera 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 situacién se
notificara a "La Municipalidad", otorgando a esta tltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad” debera velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la gjecucion de los recursos en las metas, componentes
ylo estrategias del Programa segiin sea el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del
cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

En caso de ser prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una
resolucion que establezca para el nuevo periodo prerrogado, 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.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al liem Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2024 del Servicio de Salud O 'Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” deberd restituir los fondos no
gjecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los [ondos remanentes al término de este ano
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizard informe evalualivo técnico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podré 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 Repiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso final del articulo 25 de la Ley de Presupuestos del sector piblico
correspondiente al afo 2025 y por tratarse de un programa que se ejecula con translerencias a la 1.
Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebrarin los siguientes contratos para el
cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Proflesion i ‘| Calidad contractual

Psicalogo, Asistente Social o Terapeuta Plazo Fijo (Ley 19.378)
Ocupacional.

¥Se hace presente que la contratacion a henorarios del profesional aludido, se debe a que, por
instruccion expresa de la Resolucion N°998 de fecha 27 de diciembre de 2023 dei Ministerio de
Salud, que Aprueba el Programa Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion, se
requerird a dicho profesional para su especifico cometido y por un plazo determinado y sefialado en
el recuadro anterior.

Las partes de esle convenio establecen que, en caso de ausentismo o de no contar con el recurso
humano minimo para el turno requerido, atendiendo fa naturaleza de las funciones cjercidas en los
Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucion y para asegurar la comtinuidad
operacional del dispositivo de Urgencia, se podra contratar funcionarios en calidad juridica a
Honorarios y cumplir de este modo, con los objetivos sanitarios establecidos en el presente convenio.



DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto en las cliusulas novena, 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 2 Contraloria General de Ia Repiblica, tomada de razon ¢l 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardan como parte de la rendicion
de cuentas los de bolsos efectuados con posterioridad a la total tramitacion del acto
administrative que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicidn
de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” . y. a su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, situacion
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de ro perjudicar. entorpecer 0 menoscabar las
necesidades propias de salud que requicren los beneficiarios de “La Municipalidad™, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura piblica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575. en el sentido
quc se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacién de sus tramites.

DECIMO CUARTOQ: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 03, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Szlud. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos, para
representar a la Ilustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaldicio N°4716 de fecha 06 de diciembre de 2024, de la |. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio. las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio s¢ firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad™; uno en la Division de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio™ en copias digitalizadas.

REQUINOA




