ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 520
DALCAHUE, 09 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1189 del 07 de marzo de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N*548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucion
del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Convenio Salud Mental en APS” suscrito entre la |lustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio
de Salud Chiloé y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de
$32.477.869.- (treinta y dos millones cuatrocientos setenta y siete mil ochocientos sesenta y nueve
pesos), tranfiriéndose en la primera cuota el 70% del valor total, ascendiente a $22.734.508.-
(veintidos millones setecientos treinta y cuatro mil quinientos ocho pesos).
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RESOLUCION EXENTA N°©

0 7 MAR, 2022
CASTRO,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E| convenio Salud
Mental en APS, suscrito con fecha 28 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y
la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N©
944 del 14 de Diciembre de 2021; y sus recursos distribuidos mediante Resolucion Exenta N° 115
del 21 de Enero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005
del Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de
la Contraloria General de la Replblica y D.A. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 115 del 21 de Enero de 2022,
del Ministerio de Salud, que informa sobre la ejecucién del Programa Salud Mental en APS y sus
recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Salud
Mental en APS suscrito con fecha 28 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue , cuyo propésito 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,
Yy entregar atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud con
enfoque familiar y comunitario. 3- En mérito de ios argumentos antes indicados y a fin de que

produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

P

RESOLUCION

1. APRUﬁBASE, "“"CONVENIO SALUD MENTAL EN APS” suscrito con fecha 28 de febrero de
2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 115 del 21 de Enero de 2022, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y dnica de
$32.477.869.- (Treinta y dos millones cuatrocientos setenta y siete mil ochocientos
sesenta y nueve pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefalado.
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2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $22.734.508.-, previa verificacion, por parte del
Subdepartamento de Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 SALUD
MENTAL EN APS del afio 2022.
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D. JOSE CARDENAS BURCE
DIRECTOR .
SERVICIO DE SALUD CHILOE.
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La que indicas
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»  Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
» Subdireccion APS, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS
ENTRE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 28 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

-

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a 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, el 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 dictard la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracion con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N°® 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en |a pégina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

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 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 atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Salud Mental en APS.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 944 del 14 de Diciembre de 2021,y
su ejecucion y recursos informados mediante Resolucion Exenta N° 115 del 21 de Enero de 2022, del
Ministerio de Salud. Ademads, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del
Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte
integrante del convenio, el que la "Municipalidad" se compromete a desarroliar en virtud del presente
instrumento, el que se encuentra disponible en la pdgina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).
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: el iones técni El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segln lo siguiente:

PROPOSITO

Fortalecer las actividades de promocion, prevencién, deteccién precoz y tratamiento temprano
dirigidas a personas con problemas de salud mental, a través del curso de vida, en una relacién de
continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de especialidad, para asegurar
el acceso, oportunidad y calidad de Ia atencién.

DESCRIPCION
El programa tiene tres componentes principales:

* Primer componente, contiene acciones promocionales de la salud mental positiva.

* Segundo componente, incorpora acciones preventivas de los trastornos mentales.

* Tercer componente, son acciones para brindar un tratamiento integral en el contexto del modeio
de atenci6n integral de salud familiar y comunitaria de la Atencién Primaria de Salud con un enfoque
de redes integradas de servicios de salud (RISS).

Se desarrolla inserto en los establecimientos y equipos de Atencién Primaria, mediante la dedicacién
de recursos humanos para los distintos componentes:

= Componentes de promocion y prevencidn son desarrollados por todes los integrantes del equipo de
salud, es decir, matronas, enfermeras/os, psicélogos/as, médicos, asistentes sociales, terapeutas
ocupacionales, técnicos paramédicos, entre otros.

= Componente de intervenciones realizadas por Dupla Psicosocial en Servicics de Urgencia de
Atencién Primaria.

« Componente especifico de tratamiento de los problemas de salud mental y trastornos propiamente
tal, las acciones son desarrolladas a lo menos por médico, asistente social, psicélogo/a y/o
terapeuta ocupacional,

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 atencion integral de salud, en el contexto del modelo de
atencidn integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocién de la salud mental positiva
y de factores protectores de Ia salud mental, tanto a nivel individual como colectivo.

b) 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, de primer apoyo psicolégico, de apoyo
a grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual como colectivo.

€) Desarrollar acciones de atencidn y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios, nifas,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales, factores de riesgo y
condicionantes de la salud mental.

COMPONENTES

Componente N° 1: Promocion de la Salud Mental
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El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de la salud mental positiva a
lo largo de todo el curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores)
acordes a la realidad local. Es importante que las estrategias estén integradas a las actividades de
salud general, incorporando Ia perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras lineas de
accion, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en las actividades realizadas
en vinculacion con el intersector, las cuales deben articularse con las acciones que ya se realizan en
el establecimiento o territorio en ese aspecto.

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

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o en
trastornos de salud mental a lo largo de todo el curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jévenes,
adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinantes sociales. Se deben efectuar
talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccién precoz,
primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Deteccidn Precoz de problematicas s y/o trastornos mentales

La deteccidn precoz de problemas de salud mental y/o trastornos mentales en la Atencién Primaria,
es una estrategia de prevencién secundaria, y consiste en Ia aplicacion de instrumentos breves
para la atencion de grupos especificos con mayor riesgo. Las acciones de deteccién precoz se
desarrollaran en establecimientos de la atencién primarla por parte del equipo de salud, en las
distintas instancias en las cuales se tenga contacto con nifios, nifas, adolescentes, jévenes ¥
personas adulto/as hasta 59 afios.

La bateria de instrumentos disponible se orienta a la pesquisa temprana de problemas psicoscciales
de preocupacién clinica en infancia y adolescencia, trastornos del desarrollo, trastornos depresivos,
riesgo suicida y experiencias psicéticas subumbrales. Para cumplir con ese propésito se considera
la aplicacién de los siguientes instrumentos:

* Cuestionario Modificado de Deteccién Temprana de Autismo Y su pauta de Sequimiento (M-CHAT
R/F): A nifos y nifias de 18-23 meses con alteracién (riesgo o retraso) del area del lenguaje y/o
social arrojada en la Pauta de Evaluacion del Desarroilo Psicomotor EEDP.

Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist (PSC-17): Nifios y nifias de 5 a 9 afios.
Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist Young (PSC-Y-17): Adolescentes de 10 a 14 afios
Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9 Adolescentes): Adolescentes de 15 a 19 afios.
Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ Adultos): Poblacién de 20 a 59 afios.

* Escala Evaluacién de Experiencias Psiquicas (CAPE-P-15): Poblacion adolescente y joven.

Los instrumentos son breves, las acciones de aplicacion y retroalimentacién a la persona tienen
una duracion aproximada de 30 minutos. '

En todos los casos evaluados, se debe realizar Consejeria de Salud Mental.

Cuando exista sospecha de trastorno de salud mental o riesgo suicida, se realiza una consejeria
con enfoque motivacional y referencia asistida a evaluacién y confirmacién diagndstica del
programa de salud mental en la Atencion Primaria.

Para organizar la aplicacién de los tamizajes, éstos se vincularan a los siguientes espacios o

instancias de contacto entre |as personas con el equipo de salud:

» Control de Salud Infantil 18-23 meses, para los nifios y nifias con resultado de riesgo o retraso
en el drea de lenguaje y/o social del EEDP: M-CHAT R/F.

« Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o la nifia de 5 a 9 afios: PSC-17.

« Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde asista el
adolescente de 10 a 14 afios: PSC-Y-17.

* Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde asistan
los adolescentes de 15 a 19 afios: PHQ-9 version para adolescentes y CAPE-P15.

* Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde asistan
jévenes y adulto/as de 20 a 59 afics: PHQ-9 versién para adultos.
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Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde asistan
jovenes y adulto/as de 20 a 59 afios: CAPE-P15.

Los instrumentos también podran ser aplicados a personas que acceden por demanda espontanea
a APS o que son referidos por otros integrantes del equipo de salud. La modalidad de aplicacién de
estos instrumentos puede ser presencial o remota, siguiendo las Orientaciones Técnicas publicadas
por MINSAL para tal efecto.

(o] | acio os de autoayu zaciones d i familia

organizaciones comunitarias de base:

Se debe promover el desarrollo y mantenimiento de grupos de autoayuda en la comunidad y en los
grupos de usuarios de la APS. Se entiende que no solamente pueden abordar contenidos
preventivos de problemas de salud mental, sino también explorar la dimension de promocién de
estilos de vida saludable. Por tanto, se espera propiciar grupos de autoayuda que no estén
asociados necesariamente a un problema de salud, por ello no se pueden restringir exclusivamente
a personas (y/o a sus familiares) con algiin problema de salud mental especifico necesariamente.

Se recomienda apoyar tanto a los grupos como a quienes conducen los grupos, ya sea monitores
o personas que experimentaron algin problema de salud mental o lo estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracion de algiln/os integrantes del equipo del
establecimiento de APS con el grupo de autoayuda con el fin de apoyarlos en su actividad; por lo
anterior se requiere en primer lugar elaborar en conjunto un plan de trabajo colaborativo anual
entre el grupo de autoayuda y el establecimiento.

Este trabajo no sélo debe abocarse a la formacién de nuevos grupos de autoayuda, sino también
al apoyo y la colaboracidon con grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias existentes en el
territorio.

. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencién

Primaria;
Este componente estd orientado a brindar una primera respuesta en salud mental a las personas

y/o acompaiantes que ingresan al Servicio de Urgencia de Atencién Primaria y que requieren apoyo
psicosocial.

Esta intervencion sera realizada por parte de una Dupla Psicosocial, compuesta por Psicdloga/o y
Trabajador/a Social.

Se espera gque esta Dupla psicosocial aborde desde una mirada integral en salud, las multiples
necesidades de atencion en salud mental.

Las intervenciones se realizaran en los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) y en
Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). En algunos casos justificados, se podra
implementar en Servicios de Urgencia Rural (SUR) o en otros dispositivos de urgencia de Atencion
Primaria, previa autorizacion de la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

La dupla psicosacial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar las atenciones, en
las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto permanente con el equipo clinico de
la urgencia, el personal administrativo, los usuarios y/o sus acompafiantes, cuando corresponda en
la sala de espera.

Si una persona requiere continuidad de la atencion en salud mental, se debe realizar referencia
asistida al Centro de Salud de APS que corresponda, para evaluacion y confirmacién diagnéstica, o
en casos de mayor complejidad referir a los dispositivos de salud mental de especialidad del
territorio,

La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del SAPU/SAR lo que implica
sumarse o generar instancias de coordinacion/articulacion con los mismos.

g
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Funciones de |a Dupla Psicosacial en los Servicios de Urgencia de APS:

1. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas de salud que la
situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o acompafiante.

2. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafantes.

3. Coordinacién para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de atencién que
requiera la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el CESFAM a cargo del
usuario/a para el trabajo intersectorial seglin necesidad.

4. Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del SAPU/SAR, a
fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el CESFAM a cargo de usuario/a.

5. Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccién de la salud
mental en deteccién oportuna y derivacién efectival-

6. Pesguisa de riesgos psicosociales y vulneraciéon de derechos por curso de vida y enfoque de

género.
Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién y confirmacién diagnéstica, y

proporcionar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos Yy personas

mayores con:

a) Trastornos Depresivos.

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

c) Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.

d) Trastornos del Comportamiento y Emaociones de inicio en la infancia y adolescencia.,

e) Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores.

f) También se debe considerar brindar atencién integral a personas por factores de riesgo o
condicionantes como personas victimas de violencia, entre otros.

Estrategias

a) Evaluacién y confirmacién diagnéstica por equipo de sector:

i. Diagnédstico 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 médico y otro integrante del
equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente Social Terapeuta Ocupacional u otro). Este proceso de
evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado, segin el caso, en 1 o mas sesiones, puede
conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental. Por
tanto, es necesario que esté incorporada en la programacion del estabiecimiento.

ii. Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se debe
elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral (PCI), debiendo
participar del equipo de salud al menos médico, psicologo/a y/o asistente social, entre otros
profesionales. El PCI debe incluir: motiva de consulta co-construide entre él/la/los
consultante/s y el equipo de salud, objetivos del plan, actividades especificas (por ejemplo,
atencion psicoterapéutica e intervenciones grupales con N° de sesiones proyectada y
frecuencia), plazos de las actividades, periodo de reevaluacidn; todas ellas con el
consentimiento de la persona.

En los casos de mayor compliejidad, se suglere que este PCI sea monitoreado por miembros
del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestidn terapéutica (gestién de
casos).

ili. Uso de instrumento de monitoreo de resultados segun las orientaciones técnicas para la APS
al ingreso.

b) Cuidados Integrales:

! Se recomienda capacitar al equipo de salud, en la Guia mhGAP. OPS/OMS.
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Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefialadas
en las Orientaciones para la Planificacion y Progremacion en Red vigentes de MINSAL
(www.minsal.cl), en particular las vinculadas a salud mental son:

i. Consulta de salud mental
ii. Consejeria de salud mental

iii. Control de salud mental

iv. Intervenciones psicosociales grupales

v. Intervenciones familiares

vi. Intervencién comunitaria (colegio, entre otros)

vii. Visitas domiciliarias integrales (VDI)

viii. Acciones Telefonicas de Salud Mentai en APS

ix. Controles de Salud Mental remotos en APS

X. Prescripcién de farmacos en los casos que sea requerido segun las normas, orientaciones y
guias clinicas, resguardando el principio del uso racional de farmacos.

xi. Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacién propiamente tal es
importante considerar en el plan de cuidados ofrecer la posibilidad de participar de grupo de
autoayuda en algiin momento del proceso y que dependera de la evaluacién del equipo en
conjunto con la persona.

1

Seglin sea el caso y la pertinencia es importante considerar la necesidad de desarrollar una

articulacion intersectorial con redes comunales: Previene-SENDA, Mejor Nifiez, SENAME, DIDECO,

Centros de la mujer de SERNAMEG, OPD, JUNAEB-Habilidades para la Vida JUNJI, Escuelas,

Programas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Programa de Apoyo a la Atencion en Salud

Mental para Personas en Situacion de Calle, PAASAM), entre otros. .

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del Manual para la
implementacion del Modelo de Atencion Integral de salud con enfoque familiar y comunitario de
MINSAL, es recomendable el uso de genograma, ecomapa, circulo familiar entre otros. También es
importante considerar en los cuidados actividades con pertinencia local en el marco intercultural,
poblacién migrante, LGBTIQ++, entre otros.

c) Derivacién o referencia asistida
Cuando sea necesaria la derivacion a un centro de mayor complejidad, resulta necesario que los
integrantes del equipo de salud acomparien y promuevan que las personas establezcan un vinculo
con la institucién de referencia. Esto incluye la coordinacién para el otorgamiento de horas, como
también la gestion necesaria para que aquellas personas que hayan sido evaluadas en Consultoria
de Salud Mental, sea recibidas en el centro de mayor complejidad por el mismo equipo.

d) Alta clinica
i. Evaluacion integral de egreso.
ii. Revision cumplimiento del Plan de Cuidado Integral (PCI).
iii. Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segun curso de vida y
orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El instrumento debe ser el mismo
que se aplico al inicio.

e) Seguimiento:
Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumplimiento de objetivos terapéuticos y
metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las personas que reciben atencién de salud
mental. Este monitoreo de la evolucién en el tiempo puede darse durante el tratamiento y también,
es recomendable realizar sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

f) Consultoria y Teleconsultoria de Salud Mental.

El equipo de salud de APS asume el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental
comunitaria como consulteor. La consultoria involucra también una importante responsabilidad del
nivel primario, ya que en la practica se constituye un meta-equipo, en el cual, a través del
componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos de administracién de los procesos
clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e integralidad de
cuidados de las personas en tratamiento. La consultoria de salud mental debe cumplir las siguientes
condiciones:
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» Consultoria efectuada en el Centro de Atencién Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia.
Con la participacion presencial de los médicos tratantes e integrantes del equipo de APS de cada
una de las personas incluidas en esa consultoria, presencialmente o a través de revisién de ficha
clinica.

» Consultoria efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud mental
especializado, esto es, un mismo Psiquiatra Consultor y los mismos profesionales de ese equipo
de APS.

* Atencion especializada de los pacientes referidos desde el Centro APS al nivel secundario
efectuada en el Centro de Salud Mental Comunitaria (o en donde se localice la atencién
ambulatoria de especialidad en cada territorio), efectuada por el mismo Psiguiatra Consultor y

" el equipo territorializado de especialidad al cual pertenece.

* Definicién de un profesional del Centro de Atencién Primaria, responsable de la coordinacién
continua con el Equipo territorializado de especialidad en salud mental, tanto para efectos de la

- programacién de las Consultorias como durante el periodo entre ellas, para todas las necesidades
emergentes o programadas que surjan en este tema.

= Definicién de un profesional del Equipo territorializado de especialidad en salud mental como
Coordinador con el Centro de Atencién Primaria, para cada uno de los que se sitian en el
territorio asignado a este Equipo, tanto para efectos de la programacion de las Consultorias
como durante el periodo entre ellas, como forma de resolver expeditamente los requerimientos
surgidos de la necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios que residen
en el territorio.

* La consultoria de salud mental debe establecer espacios diferenciados para poblacién adulta e
' infanto adolescente.

* La consultoria de salud mental puede realizarse de manera presencial, como también de forma
remota (Teleconsultoria de Salud Mental).

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N° 1: Promoci6n de la Salud Mental

1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocion de |a salud mental, segiin drea temética.
Melas comprometidas en establecimientos dependientes del Servicio de Salud.

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

1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en prevencién de la salud mental, suicidio, alcohol y
drogas, violencia, entre otros. Metas comprometidas en establecimientos dependientes del Servicio
de Salud.

2) Deteccidn precoz de probleméticas y/o trastornos mentales: Metas comprometidas sélo en aquellas
comunas con presupuesto para este indicador.,

a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de probleméticas y/o trastornos
mentales.

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

¢. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello se espera
que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al
consultante, realice la consejeria y se asegure que la persona cuente con una hora de atencién
para la confirmacién y evaluacién diagnéstica.
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3) Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base. Metas comprometidas por establecimientos dependientes de/f
Servicio de Salud.

4) Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencidn
Primaria. Metas comprometidas sélo en aquellas comunas con presupuesio para este indicador.

a. Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o
acompaiiantes.

b. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las problemadticas de salud que la
situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o acompafiante.

c. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafantes.

d. Deteccion de problematicas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados en salud
requerido.

e. Deteccién de vulneracion de derechos, contencién y derivacién oportuna. -

Co 2 3: Atencién Integral a personas con trastornos mentales, factores de riesgo

y condicionantes de la salud mental.

1) Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental
en personas de 0 afios y mds (cobertura):

2) Aplicacién de instrumento de evaluacién al ingreso y egreso de la atencién de salud mental,

3) Altas clinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 y mas afios.

4) Concentracién de controles de Salud Mental, en personas de 0 y mds 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
ademads entregan mayores especificaciones para la implementacion,

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard Ia
informacién del desarrollo de los componentes y se evaluara ademds en funcion de los indicadores y
sus medios de verificacion. .

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde las comunas y/o
establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de
la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe "de los recursos humanos destinados para el desarrollc del programa en los
establecimientos de la APS, incluyendo la programacién por establecimiento de los recursos
asignados por el subtitulo 21 del presente programa.

2. Planificacién de estrategias de articulacién de las acciones de deteccién de probleméticas y/o
trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, segtin curso de
vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA,
EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la coordinacién e implementacién de las acciones de salud mental de la red de
establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe contener cronograma de
reuniones, capacitaciones, impresién y difusién de material de apoyo).

4. Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones
comunitarias de base de las comunas pertenecientes a la jurisdiccidn del Servicio de Salud.
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5. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
6. Informe de implementacién.

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

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. 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%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa* segunda cuota de recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50% [
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 2095:: ) 100% -

* El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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. i

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envic 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 tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrolloc y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para cada compenente,
indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos
relativos, se muestran en la siguiente tabla:
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Establecimientos de dependencia Municipal con Programa de Deteccién de Salud Mental?
3.

N° | Nombre indicador Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
verificacién® | (Cumplimiento
maximo 100%)
1 Porcentaje de N° de personas 2200 personas con Pianilla de 80% 40%
personas evaluadas a | con instrumentos Instrumento de Registro Local
través de tamizajes de|  de tamizaje tamizaje aplicado | Planilla con metas
problemdticas y/o aplicado. del Programa paor
trastornos de salud Establecimiento
mental REMS
2 Porcentaje de Nimero de Nimero de personas Planilla de 100% 20%
personas que reciben | personas que evaluadas Registro Local
Consejeria de Salud [reciben Conssjerfa
Mental de Salud Mental REMS
3 Parcentaje de Namero de Nimero de personas Planilia de 80% 40%
personas a las cuales | personas a las que requieren Registro Local
se les realiza cuales se las Referencia Asistida
Referencia Asistida | realiza Referencia segiin puntaje de
Asistida evaluacion REM?

Establecimientos de dependencia Municipal con Refuerzo de Recurso Humano 44 Horas® °:

Ne Nombre |Numerador| Denominador Medio Meta Ponderador*®
indicador verificacion (Cumplimiento méximo 100%)
2 Aumento de N°© de N° de personas REM Aumento del 20% en relacion a la De acuerdo a
la controles de | bajo contral en el concentracion de actividades acumuladas | la cantidad de
concentracion| Salud Mental programa de al mes de diclembre del afio anterior. indicadores
de totales salud mental de 0 Cumplimiento de: que considere
actividades |realizados de o * 100% si el aumento es mayor o igual a | el convenio'?.
0y més Yy mas afios 20%
afios (incluye * 75% si el aumento esta entre 15% y
las (Factores de menor a 20%
prestaciones riesgo y * 50% si el aumento esta entre 10% y
que se ccndlclonantes de menor a 15%
sefialant?) | la salud mental * 25% si el aumento ests entre 0% y
+Trastornos 10%
| mentales) * 0% si no existe aumento.

2 Aplica para algunos Establecimientos Municipales que cuentan con presupuesto para estos indicadores.
* Aplica sélo para algunos Establecimientos Dependientes de Servicio que cuentan con presupuesto para estos indicadores.

* En el caso que estos indicadores sean incorporados en REM, se dejara de trabajar con planilla de registro local.

5 En el caso que se encuentre incorporado como indicador en REM del afio correspondientsa.

® En el caso que se encuentre incorporado como indicador en REM del afio correspondiente.

" En el caso que se encuentre incorporado como indicador en REM del afio correspondiente.

® Aplica para algunos Establecimientos Municipales que cuentan con presupuesto para estos indicadores.

9 Aplica sdlo para alguncs Establecimientos Dependientes de Servicio que cuentan con presupuesto para estos indicadores.

'° En el caso de que el convenio considere una linea programatica, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuando considere
2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador
serd de un 25%. Esta ponderacién debe ser validada por Equipo Salud Mental de DIVAP.

"' Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud; mental en APS,
controles de Salud Mental remotos an APS, consultorias de salud mental, tele consultorias de salud mental, consejeria familiar

"?En el caso de que el convenio considere una linea programética, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considere
2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,2% cada uno Y si considera 4 cada ponderador
serd de un 25%. Esta ponderacidn debe ser validada por Equipo Salud Mental de DIVAP,
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Ne Nombre Numerador Denominade | Medio Meta Ponderador
indicador r verific (Cumplimiento méximo B
acién 100%)
3 Disminucid | Promedio de dias de Promedio de | Planilia Disminucién de un 20% de los De acuerdo a
nde los espera para dias de espera registro | tiempos de espera entre la la cantidad de
tiempos de confirmacion para paralel | fecha de tamizaje y la fecha de Indicadores
espera diagndstica de salud confirmacion a confirmacién diagnéstica En que considere
entre la mental posterior al diagndstica de relacion al afio anterior. &l convenio?s,
fechade | tamizaje afio anterior | salud mental REM** | Cumplimiento de:
tamizaje y | - Promedio de dias de posterior al * 100% si disminucion es igual
la fecha de espera para atencion tamizaje afio © mayor a 20%
confirmaci de salud mental anterior * 75% si disminucién estd
on posterior al tamizaje entre 15% y menor a 20%
diagnéstica afio vigente * 50% si disminucion estd
entre 10% y menor a 15%
* 25% si disminucién ests
entre 0% y menor a 10%
* 0% si el resultado es menor
que 0%

Evaluacidn: El servicio podra realizar auditorias Y solicitar informes complementarios si se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

Regi ara evaluar i d: Se realizard en base a |a programacion de N° de
actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de Jas
respectivas comunas. La programaciéon de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de

presencial segtn el plan paso a paso de MINSAL y seg(in las orientaciones de reactivacion de la misma
reparticion vigentes.

nes: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y administrativas
hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna debera prever
anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o mas
componentes del convenio.

La solicitud de Ia Municipalidad sera via oficio al Servicio, indicado e| programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacién técnica se rechazard de plano la solicitud
informando a la comuna mediante el medio de comunicacion por escrito mas expedito, considerdandose

13 En el caso de que el convenio considere una linea programatica, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador

'S En el caso de que el convenio considers una linea programatica, la ponderacién de éste serd de un 100%, cuando considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador
sera de un 25%. Esta ponderacién debe ser validada por Equipo Salud Mental de DIVAP.
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como no presentada. La aprobacion de una solicitud sera mediante addendum aj Convenio y |a
dictacién de |a respectiva Resolucién Aprobatoria,

No se aceptaran solicitudes de extensign de vigencia del convenio en materias financieras, ya gue se
entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes Y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

UARTA: D rsos financieros, Conforme a |o sefialado en [as cldusulas precedentes, g
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” |os siguientes recursos para el logro de [o
sefialado en los indicadores de gestidn e impacto, los que seran transferidos de |a siguiente manera:

Porcentaje Requisito

Mento total Monto cuota cuota % transferencia
Contra la aprobacién
$32.477.869.- $22.734.508.- del convenio

mediante resolucién,

Treinta y dos
millones
cuatrocientos
setenta y siete
mil ochocientos

Convenio

Sujeta a los
resultados de |a
evaluacién sefialada
en el presente

$9.743.361.-

cuota

sesenta y convenio.
nNueve pesos,
Tendra vigencia a partir de Ia total tacién del Gltimo acto administrativo que lo

Fecha inicio ” 2
Convenio | @cto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19,880

e Ingreso a
SIgREg efectos favorables Para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Este Convenio se ingresard a SISREC como Proyecto nuevo.

Municipalidad no haya resuelto e reintegro de los saldos no utilizados en o) gjercicio anterior y gque
deben ser ingresados a Rentas Generales de |a Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de |a Nacién Nro.21.395 del afio 2022,

QUINTA: El Servicio podra requerir a |a "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa Y lo sefialado en e} Presente convenio, con los detalles Y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuverdo a lo establecido en |a
Resolucién N° 30 del afo 2015 de Ia Contraloria General de |a Republica que "“Fifa Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N© 20
"Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de Cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que Ia ley contemple.”

La Municipalidad, quedars obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:
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a) Utilizar el 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 normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de |a Repiblica.
En relacion a lo anterior, el “Servicio” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

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

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware Y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicidn garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra presentar su apelacién dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé daré por cerrado el
gasto.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de Utular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante.

de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado otorgante Y Su subrogante,
scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar can casilla de correo electrénico e internet.

€) 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 farma
mensual. El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo maximo para rendir
gue en ningln caso podré ser superior al (iltimo dia del mes de marzo del afio siguiente.

La obligacion de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también e rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por ia correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes 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.
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SEPTIMA:; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser reintegrado por la "Municipalidad”" al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al cierre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad® sélo podrén ser destinados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la
“Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacion del plan de gastos y que no implique modificacién de
clausulas del convenio ni extensién de su vigencia, via oficio al Servicio de Salud antes de 30 de
septiembre del afio en curso y con Ia aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

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.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

El convenio se podré prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:
a) De la Prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automatica y sucesivamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del
Sector Plblico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos
fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prorroga se formalizara mediante
Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que establecera
las metas y recursos asociados.

) De la representacién por parte del Municipio.

La Municipalidad podré representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién. :

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automética se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio siguiente,

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y la informacion contenida en el sera la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revisidn financiera de los gastos
estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica en el “TITULO
I. NORMAS GENERALES",

&
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Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, Ia
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entendera aprobado por |a comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y |a aprobacidn de éste mediante medio de comunicacion por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacién de un plan de gastos
antes de la primera rendicion de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informara a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en curso.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum vy se
mantendran o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segiin sea el
caso.

w El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

-

: La personeria del D. Susana Vera Qércamo por la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa (S), consta en el Decreto Municipal N°2157 dek28 de di iembre

de 2021. / - _
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este.  *

PLAN DE GASTOS c

PROGRAMA
N° RESOLUCION
ASOCTADO AL PLAN DE
GASTOS _
COMUNA
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
COMUNAL
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion
En funcidn del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcian de gastos ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, segun corresponda. gasto.

Gastos de Personal
En funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcion de RRHH ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, seg_cj_n corresponda. gasto.

Gastos de Inversion
En funcion del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcion de gastos. ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, segun corresponda. gasto.

Y



