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RESOLUCION EXENTA N° 5 0 2 9/

LA SERENA,
Int. N° 55 28 0CT, 2011

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2. 753 de 1979; el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; las resoluciones N°
07/2019, 16/2020 y 30/2015, todas de la Contraloria General de la Republica; Decreto Exento N© 01
de fecha 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud, en relacién con la Resolucion Exenta Ra
428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area 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 atencioén primaria 2021.

2. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 15.09.2021 suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Convenio de Programa de Salud Mental en Atenciéon Primaria 2021, segun se
detalla en el presente instrumento:

CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA
2021

En La Serena a.15.09.2021, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica seglin Decreto Exento N°© 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en
relacion con la Resolucion Exenta RA 428/8/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio,
personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podréd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd 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 dictard la correspondiente Resolucion”.

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 e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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 Resolucion
Exenta N° 133 del Ministerio de Salud, con fecha 05 de febrero de 2021, modificada por la Resolucién 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 de! afio 2021.

TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencion 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
epidemiolégico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e Integral.

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

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través de la
promocién 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 atencién integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios, nifias, adolescentes,
jévenes, adultos y aduitos mayores con trastornos mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién 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.

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

QUINTA:

El SERVICIO transferird a la MUNICIPALIDAD la suma de $ 7.578.216 (Siete millones quinientos setenta y ocho
mil doscientos dieciséis pesos), la cual se transferird en dos cuotas. La primera (70%) a la total tramitacion del acto
aprobatorio, vy la segunda (30%) en el mes siguiente a la primera. Lo anterior, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Nombre Estabtecimiento

(CESFAM) Componente Presupuesto Asignado
Canela Refuerzo RRHH $ 7.578.216
Total $ 7.578.216

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El SERVICIO determinara la pertinencia de la contratacion de
recursos humanos, compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos que no sean ejecutados deberan
reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio presupuestario.

SEXTA; La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar algunas o todas de las
siguientes actividades y metas:

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar




1 Aumento de la concentracion de actividades en | Aumento del 15% en relacién a la concentracién de
el CESFAM Canela actividades ‘el mes de diciembre 2020
SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el siguiente componente

y los productos esperados:
Componente N° 1: Atencién integral a personas con trastornos mentales

a) Evaluacion Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las dreas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un médico y otro integrante del equipo
de salud (Psicélogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser realizado, segun
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 deberd elaborar, junto al usuario, un Plan de Cuidado Integral (PCI).
Este debera ser efectuado 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 de! equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de
recuperacién. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud,
objetivos del tratamiento, actividades, plazos (ntimero 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: S 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 atencién
integral.

¢) Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una complejidad que supera el nivel
de resolucién de la APS. En tal caso serd referido al establecimiento asistencial de complejidad seguin la red de salud
correspondiente, resguardando la remisién de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de
cuidados en red.

d) Alta clinica:

- Evaluacién integral de egreso.

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

- Aplicacion de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segin edad correspondiente).

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

f) Consultoria de Salud Mental: El equipo de salud actGa en el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud
mental comunitaria como consuitor.

Productos esperados

La realizacién de prestaciones para la atencidn integral de salud mental, incluyen los siguientes controles: controles de
salud mental, controles de saiud mental remotos, acciones telefénicas 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.

El componente antes descrito debe implementarse bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental
vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de Atencién Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para
su implementacion.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades y metas
det 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 y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio, conforme a los siguientes criterios:
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Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de octubre. La informacion deberd 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 iocal 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 implementacién 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 de Salud debera enviar a DIVAP et informe de cumplimiento de cada comuna y/o establecimiento dependiente
del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08
de noviembre.

En relacidn a los registros paralelos locales, éstos deberdn ser enviados mensualmente desde la MUNICIPALIDAD al
SERVICIO, quienes consolidardn y enviardan a MINSAL dentro de los primeros 10 dias hébiles del mes siguiente a la
ejecucion.

Seqgunda 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 de! cierre anual del programa y del desarrolio 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 Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme
instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la distribucion 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

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

NE Nombre indicador Numerador Denominador Medio Meta Ponderador (*}
verificacién

{Cumplimiento
méaximo 100%)




1 Aumento de la | N°decontrolesde | N° de personas bajo | REM Aumento del 15% en | De acuerdo a la

concentracién de | Salud Mental | control en el relacién a la | cantidad de

actividades totales realizados | programa de salud concentracion de | indicadores que
de 0 y més afios | mental de 0 y mids actividades del mes | considere el
{incluye las | afios de diciembre 2020 convenio.

prestaciones que

se seflalan*} (Factores de riesgo y

condicionantes de la
salud mental
+Trastornos
mentales}

* 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.

NOVENA: El SERVICIO, requerird a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
componente especifico sefialado en la cldusula sexta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion de éste. Igualmente, el SERVICIO deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Sera de responsabilidad de la MUNICIPALIDAD velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al
SERVICIO, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que efectuard el
Departamento de Auditoria del SERVICIO.

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos documentales.

Es menester tener presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de la transferencia anterior, no
corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la Resolucién N°30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre Rendicién de Cuentas.

Ademds, en relacién con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en el articulo citado, la
MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al SERVICIO una rendicion mensual de los recursos percibidos, que
debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma, lo que no se sefialé en el convenio.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistird ain en el caso, de que la MUNICIPALIDAD
ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso |2 MUNICIPALIDAD, deberd arbitrar las
medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha Corporacion también le rinda cuenta, tanto de los recursos
como de las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se
podrén utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en este convenio, previa
autorizaciéon del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector publico, contempla que para efectos de la ejecucion
de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD deberd reintegrar al SERVICIO, los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30
dias habiles posteriores de finalizado este convenio.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la
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Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.289.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serad considerado en la determinacién de los fondos
asignados para el ano siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio, comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre de 2021. La rendicién de cuentas, por parte de la
MUNICIPALIDAD, no podra exceder del 31 de enero del afio 2022.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y constitucionales que
tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se iniciardan desde el 1° de agosto del 2021 con
anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitaciéon de la resolucion
aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

DECIMA CUARTA: las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogard automaticamente, de acuerdo a lo
establecido en el Ord. N° 5497 de fecha 19 de diciembre 2019, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos
fundados.

La prérroga del Convenio comenzard a regir desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidon se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el Convenio, el SERVICIO, debera dictar una Resoluciéon que establezca las metas y recursos disponibles para
el nuevo periodo.

QE_C_LMA_Q_Q_INIA;_EI presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

D. BERNARDO LEYTON LEMUS D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N°24-03-
298 “Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el
ano 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. ’,.{, / DIRECTOR
{i®| DELSERvICIO |®©
‘ IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

E—————sssssss———— Scrvicio de Salud Coquimbo, Sub. Depto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
S| ian.pri r lud.gov.cl
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CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

2021

15 SEP 2001

En?La SEreNa @..coiveviiiiiianininarniaiarennins , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director (S) D. EDGARDO
GQNZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La
Sefena, personeria juridica segtn Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del
Ministerio de Salud , en relacién con la Resolucion Exenta RA 428/8/2020 del Servicio
de:Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente,
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Luis Infante N°520, Canela Baja, representada por su Alcalde D.
BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun
Decreto Alcaldicio N°3553/21, en adelante la ™“Municipalidad” o el "Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de
acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°
19.378. El que establece lo siguiente: En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera 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 dictard la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA
2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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
Resolucién Exenta N°¢ 487, de fecha 14 de junio 2021 y por la Resolucién
Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, !as cuales distribuyen los recursos
det 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 estda enfocado en la poblacion que se atiende 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 epidemiolégico, basadas en las Orientaciones de
Salud Familiar e Integral.




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

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y catidad de vida de las personas, famiiias
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
atencidn integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

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

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién 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.

3. Desarrollar acciones de atencién 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.

QUINTA;

Ei SERVICIO transferird a la MUNICIPALIDAD la suma de $ 7.578.216 (Siete
millones quinientos setenta y ocho mil doscientos dieciséis pesos), la cual se
transferird en dos cuotas. La primera (70%) a la total tramitacién del acto
aprobatorio, y la segunda (30%) en el mes siguiente a la primera. Lo anterior, tai
como se detalla en la siguiente tabla:

Nombre
Establecimiento Presupuesto
(CESFAM) Componente Asignado
Canela Refuerzo RRHH $ 7.578.216
Total $ 7.578.216

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
refacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a ios
establecimientos de Atencidén Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. E| SERVICIO determinara la pertinencia de la
contratacién de recursos humanos, compra de servicios 0 la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y
de acuerdo a !a normativa vigente. Los recursos que no sean ejecutados deberan
reintegrarse al Fisco durante el mes de enerc siguiente al ejercicio presupuestario.

SEXTA; La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar algunas o todas de las siguientes actividades y metas:
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1 |Aumento de la concentracién de|Aumento del 15% en relacion a la
actividades en el CESFAM Caneia concentracion de actividades del mes de
diciembre 2020

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar el siguiente componente y los productos esperados:

Componente N° 1: Atencién integral a personas con trastornos mentales

a)  Evaluacién Diagnostica Integral: Implica un diagnéstico de todas las dreas de la
vida de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos por un médico y otro integrante del equipo de salud
(Psicdlogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién diagnostica integral
puede ser realizado, segun el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita
domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de saiud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario,
un Pian de Cuidado Integral (PCI). Este deberd ser efectuado por el equipo tratante, es
decir médico, psicdlogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de
tratamiento, siendo permanente evaiuado por parte de! equipo y el usuario/a a lo largo
del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-construido
entre éi/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades,
ptazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al
ingreso y egreso de la persona al programa se debera 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 atencidén integral.

c¢) Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucidon 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 evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segun edad
correspondiente).

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

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

Productos esperados

La realizacidon de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen ios
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales,
consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de saiud
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.

El componente antes descrito debe implementarse bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Divisién de
Atencidn Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su
implementacion.

QCTAVA: El monitorec y evaluacion 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 ejecucién del
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio,
conforme a los siguientes criterios:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de octubre. La informacidn 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 dificuitades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo segian 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 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 Divisidon 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 consolidardn y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

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

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final de! 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 Divisién de
Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones
Ministeriales.

E! 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 Porcentaje de descuento de la
metas de! Programa distribucion de recursos afio 2022

Entre el 40% y el 100% 0%




Entre 25% vy 39% 50%

Menos del 25% 100%

Indicadores y Medios de Verificacion:
1. Indicadores del Programa
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m} Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién *)
{Cumplimiento
méximo 100%)

1 | Aumento de | N° de | N* de personas | REM Aumento  del | De acuerdo
la controles de | bajo control en 15% en relacién | a la
concentracion | Salud Mental | el programa de a la | cantidad de
de totales salud mental de concentracién | indicadores
actividades realizados de | 0y mds afios de actividades | que

0 y més afios del mes de | considere el
(incluye  las | (Factores de diciembre 2020 | convenio.
prestaciones riesgo y
Que S | condicionantes
sefialan®) de la salud

mental

+Trastornos

mentales)

* Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de sajud
mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejerfa 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.

NOVENA: El SERVICIO, requerirda a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes
relativos a la ejecucién del programa y componente especifico sefialado en ia clausula
sexta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién de éste.
Iguaimente, el SERVICIO deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA; Serad de responsabilidad de ta MUNICIPALIDAD velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades
de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al SERVICIO,
en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que efectuarad el Departamento de Auditoria del SERVICIO.

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas,
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los
respectivos respaldos documentales.

Es menester tener presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal
como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la Resolucidn N°30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre Rendicion de Cuentas.




Ademas, en relacién con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto
en el articulo citado, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al
SERVICIO una rendiciéon mensual de los recursos percibidos, que deberad contener, a
lo menos, los elementos contemplados en esa norma, io que no se sefald en el
convenio.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistird aun en el
caso, de que la MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a través de su Corporacion
de Salud, en cuyo caso la MUNICIPALIDAD, debera arbitrar las medidas
administrativas que sean necesarias, para que dicha Corporacién también ie rinda
cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados
para el cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente
convenio, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna vy
establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpia con lo acordado y
optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacién de las mismas
prestaciones dentro de los parametros establecidos en este convenio, previa
autorizacion del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector publico,
contempla que para efectos de la ejecucidon de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley N° 19,378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios
acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD deberd
reintegrar al SERVICIO, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30 dias
habiles posteriores de finalizado este convenio. '

QEQMMBA; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la
evaluaciéon final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el
Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad
reintegrar a Rentas Generales de ia Nacidn los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N°
21.289,

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado
en la determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: E! 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 ejecucidon del mismo, ella
asumira e! mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio, comenzard a regir una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera
hasta el 31 de diciembre de 2021. La rendicibn de cuentas, por parte de la
MUNICIPALIDAD, no podra exceder del 31 de enero del afio 2022.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y de! cumplimiento de las
obligaciones legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los
beneficiarios legales, las prestaciones se iniciardn desde el 1° de agosto dei 2021 con
anterioridad a la fecha de vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a ia
total tramitacion de ta resolucidn aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido
en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.




DECIMA CUARTA: Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogara
automaticamente, de acuerdo a lo establecido en el Ord. N° 5497 de fecha 19 de
diciembre 2019, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del Convenio comenzard a regir desde el 1° de enero del afo
presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del
mismo afo.

Prorrogado el Convenio, el SERVICIO, debera dictar una Resolucion que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de cada parte.

L . |

N
D. BERNARDO LEYTON LEMUS ONZALEZ MIRANDA
ALCALDE ECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA' SALUD COQUIMBO
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