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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 Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 28 de fecha
22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. 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
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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, el cual ha sido aprobado por Resolucién
Exenta N° 994 del 14 de diciembre de 2021.

2. Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N°® 115
con el objeto de financiar el programa de Salud Mental en Atencion Primaria.

3. Con fecha 06 de abril de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de
Canela celebraron un convenio de Programa de Salud Mental en Atencién Primaria.

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

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 07.04.2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representada por su Alcalde D. JUAN BERNARDO LEYTON LEMUS
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ
ALVAREZ, relativo al Programa de Salud Mental en Atencién Primaria, segun se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

2022

En La Serena a...07.04.2022... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ
ALVAREZ, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica segin el Decreto
Exento NO 28 de fecha 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta Ra 428/103/2020 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. JUAN 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 podré 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 impliquen 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 sefalar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara 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 &rea 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944, del Ministerio de Salud, con fecha 14 de
diciembre de 2021 y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N°115, de fecha 21 de enero de 2022.

TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencién Primaria de
Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencion cercana, integral y de calidad, a través de
estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e Integral.

_CUARTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la ejecuciéon 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 atencién integral de salud, en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

1, Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocion s la Salud mental positiva y de factores
protectores de la Salud mental, tanto a nivel individual como colectiva.

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
intervenciones preventivas, de primer apoyo psicolégico y el apoyo a grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias,
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 nifos, nifas, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con
trastornos mentales.

QUINTA:

£| SERVICIO transferirda a la MUNICIPALIDAD la suma de $ 8.014.721 (ocho millones catorce mil setecientos
veinti(in pesos), la cual se transferira en dos cuotas. La primera (70%) a la total tramitacién del acto aprobatorio, y la
segunda (30%) en el mes de octubre.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente los objetivos, metas y prestaciones a los establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El SERVICIO determinara la pertinencia de la contratacién 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.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
meta:

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar




1 | Aumento de la concentracion de actividades Aumento del 10% en relacion a la concentracion de
actividades del mes de diciembre 2021

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

Componente: Atencién integral a personas con trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la
salud Mental

Productos esperados

1.- Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud Mental en personas de 0 anos
y mas (cobertura).

2.- Aplicacién de instrumentos de evaluacion al ingreso y egreso del Programa de Salud Mental
3.- Altas clinicas de personas ingresadas a Salud mental de 0 y mas afos.
4.- Concentracion de controles. Se espera que cada usuario reciba al menos 8 controles de Salud Mental

OCTAVA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades y meta
del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion
del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 3 veces en el afio, conforme a los siguientes criterios:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada desde las comunas, a los
Servicios de Salud, con fecha tope 05 habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente.

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

2. Informe de implementacion.

Segunda evaluacién: Se realizara con corte al 31 de julio, de acuerdo a los resultados se haré efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del Programa es inferior al 50%.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2° CUOTA
PROGRAMA* DEL 30%
250% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 v 39% 50%
Entre 20y 29 % 75%
Menos de 20% 100%

*E| cumplimiento se aproximara en el caso que sobre pase el 0,5%

Tercera evaluacién: Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutado.

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

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de los recursos
asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del
incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales confor,ﬁ'le
instrucciones Ministeriales. "‘
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El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afic siguiente, conforme las
disponibilidades presupuestarias.

Indicador y Medio de Verificacion:
1. Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

No Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién

(Cumplimiento
maximo 100%)

1 Aumento de la | N° de controles | N° de personas | REM Aumento del 100%
concentracién de Salud | bajo control en el 10% en relacién
de actividades Mental totales | programa de salud a la

realizados a | mental de 0 y mas concentracion de
personas 0 vy | anos actividades
mas anos acumuladas al
(incluye las (Factores de mes de diciembre
prestaciones riesgo y del afio anterior.
que S€ | condicionantes de
sefialan*) la salud mental Cumplimiento de:
+Trastornos
mentales) * 100% si el
aumento es
mayor o igual a
10%

* 75% si el
aumento esta
entre 5% y
menor a 10%

* 50% si el
aumento esta
entre 0% y
menor a 5%

* 0% si no existe

* Incluye 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, tele 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 y visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria @ familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o Trastornos de Salud mental y
consultas médicas de salud mental.

NOVENA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucién N° 30, de 2015,
de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, 0
bien, en formato electronico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y sequridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio deberd rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién
Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnologicos de




hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respective Programa de
Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran
informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC
una vez superados los inconvenientes.

DECIMA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisioén,
control y evaluaciéon del mismo.

DECIMA PRIMERA: El| Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberéd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Repliblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidarad los montos traspasados, debiendo en estos casos la
Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidén los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395,
enviando comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

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

QEQMA_C_UARIA: El Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la
comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles
siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde
su recepcién y podrd aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberén notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al
término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado
por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia desde |a total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba,
hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a
las que se refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afno 2022
por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N©11.189/08 y N©16.037/08, ambos
de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso
segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente y su duracion se
extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio @ un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resoluciéon Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley
de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirie en su operacion.



Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada
parte.

FIRMAS ILEGIBLES

JUAN BERNARDO LEYTON LEMUS D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ .
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 “Atencién Primaria, Ley 19.378"”, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el
ano 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Archivo

s Scrvicio de Salud Coguimbo, Sub. Depto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena



CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA

2022

En La Serena a........... MABRZUZZ ............... entre el SERVICIC DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. GERMAN LOPEZ
ALVAREZ, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun el Decreto Exento N° 28 de fecha 22 de marzo de 2022 del
Ministerio de Salud y Resolucion Exenta Ra 428/103/2020 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. JUAN
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 podrd 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
impliguen 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 materializaria, al sefalar que “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: 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 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944, del
Ministerio de Salud, con fecha 14 de diciembre de 2021 y que se entiende
forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°115, de fecha 21 de enero de
2022.

TERCERA: Este Programa estd enfocado en la poblacion que se atiende en
establecimientos de la Atencidn Primaria de Salud, para que puedan acceder con
mayor oportunidad a una atenciéon 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.
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CUARTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la
ejecucion 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 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 atencion integral de salud
familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocion s la
Salud mental positiva y de factores protectores de la Salud mental, tanto a
nivel individual como colectiva.

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 intervenciones
preventivas, de primer apoyo psicolégico y el apoyo a grupos de autoayuda y
organizaciones comunitarias, 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

nifos, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

QUINTA:

El SERVICIO transferird a la MUNICIPALIDAD [a suma de $ 8.014.721 (ocho
millones catorce mil setecientos veintitin pesos), la cual se transferira en dos
cuotas. La primera (70%) a la total tramitacién del acto aprobatorio, y la segunda
(30%) en el mes de octubre.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. El SERVICIO determinara la pertinencia de la
contratacion de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos ¢ bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa vy
de acuerdo a la normativa vigente.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y meta:
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SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar el siguiente componente y los productos esperados:

Componente: Atencion integral a personas con trastornos mentales, factores
de riesgo y condicionantes de la salud Mental

Productos esperados

1.- Brindar atencion por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la
salud Mental en personas de 0 afios y mas (cobertura).

2.- Aplicaciéon de instrumentos de evaluacién al ingreso y egreso del Programa de
Salud Mental

3.- Altas clinicas de personas ingresadas a Salud mental de 0 y mas afos.

4.- Concentracion de controles. Se espera que cada usuario reciba al menos 8
controles de Salud Mental

OCTAVA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades y meta del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad. Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluard el grado de cumplimiento del Programa, 3 veces en el afio,
conforme a los siguientes criterios:

Primera evaluacidén: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser
enviada desde las comunas, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 habiles a
contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente.

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

2. Informe de implementacion.

Seqgunda evaluacion: Se realizara con corte al 31 de julio, de acuerdo a los
resultados se 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%.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO METAS | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 2°
! DEL PROGRAMA* ' CUOTA DEL 30%
250% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 50%
Entre 20y 29 % 75%
Menos de 20% 100%

*El cumplimiento se aproximard en el caso que sobre pase el 0,5%

Tercera evaluacién: Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa vy del / .~-, 251G

desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un




Informe de cierre del afio del programa, sefalando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

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 evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del aio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Indicador y Medio de Verificacion:

1. Indicadores del Programa
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existe

* Incluye 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, tele 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 y
visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de S a
9 afios con problemas y/o Trastornos de Salud mental y consultas médicas de salud mental.

NOVENA: El procedimiento para efectuar la rendicidon de cuentas se encuentra
regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la
posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en
formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con
los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacion, a partir del presente convenio el municipio deberad rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica
denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacidn electronica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios
que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse
en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro
de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud,
durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su
ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento
alternativo para la rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la
Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

DECIMA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes
extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra
validar aleatoriamente la correcta utilizacion de los fondos traspasados.
Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién
N® 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

w: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso gue la
evaluacion final dé 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 la Nacién los recursos del convenio que no hayan
sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afic siguiente, segun lo
establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dlcha;/
operacion al Servicio de Salud Coquimbeo. 7 ammt




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

ECI ARTA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en é€l, 0
si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta
certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias
que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el
Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha
carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su
recepcion y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones 0 aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de
los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera
restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo
plazo deber3d restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

Q_EQ_LMA_QLLIE_TA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afo 2022. Sin
perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que
se refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del
1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el
articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la
Republica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los
beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del sector publico del ano respectivo, salvo que el convenio
termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes
decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afic.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del

Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos def = = )
sector publico respectiva. [ smcwe ©




Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente
los montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones gque éste incluye y los
demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nueve periodo.

QEMA: El presente convenio se firma e
oficio, quedando uno en poder de cada parte.

emplares del mismo tenor y
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