
ILuSTRE  MUNICIPALIDAD DE DALCAIluE

SECRETARLA INNICIPAL

APRUEBA CONVENIO clsERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N® 520

DALCAHUE, 09 de febrero de 2023

y/ST05..  La  Reso`uci6n  Exenta  N a  1189 del 07 de marzo de
2022 del Servido de Salud Chito6; el Decreto ALca`dicto N° 548 det 07 de marao de 2022, que nombra
titular en eL cargo de ALcaLde de fa Comuna a don ALEX WALDEMAR G6MEZ AGUILAR;  La Resolua.6n
deL Tribunal  ELectoraL  Regi.onal,  Causa  Rol  26-21-P;  tos Arti'cuLos  2°,  56 y  siguientes  de  (a  Ley  N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto rofundi.do.

DECRETO:

APRUEBASE  RETROACTIVAMENTE:  En  todos  sus  puntos  el
"Converli.a Sa/ud Menta/ en AF¥" suscrito entre La llustre Munidpatidad de DaLcahue, y eL Servicio

de Salud  Childe y  mediante el cual se transfiere a  `a Municipalidad de Dalcahue la suma total de
$32.477.869.-(treinta y dos miLLones cuatrocientos setenta y siete mit ochoa.entos sesenta y nueve
pesos),  tranfirichdose  en  fa  primera  cuota  eL  70%  del  valor total,  ascendiente  a  $22.734.508.-
(veintidos miLLones setecientos treinta y cuatro nil quinientos echo pesos).
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DISTRIBuC16N:

-         Direcci6n Admirristraci6n y fimanzas
-        Corporaci6n MJnidpal
•         Secretan'a Murricipal
-        Coneejo Mm.apaL

Control lnterro
-        Oficlma Tmmsparencia
-         Of.  Partes
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RESOLUCIOM EXEIITA No

0  7   I.lAR,   2922
CASTRO,

1189

vrsTOS   Esros  ANTECEDEhlTES=   El   convenio  Salad
u.nfalenAPS,suscritoconfecha28defebrerode2022,entrectServlctodeSaludChltoii6y
la "ugtro Miiniclpalklad de ltolcahii.; el prograiTia ha sido aprobado par Resoluci6n Exenta NO

944 Gel 14 de Dlciembre de 2021; y sue recursos distribuidos rnediante Resolucl6n Exenta N° 115

del 21 de  Enero de 2022, todas del Ministerlo de Salud;  to dispuesto en el  D.F.L.  NO 29 de 2005

del Mlnlsterio de Hacienda, que fus texto rrfundido, coordlnado y sistematizado de la Lay 18.834

sabre Estatuto Admliilstratlvo;  DFL NO lde 2006 del Mini5terio de Salud, que fco texto refiindido,

coordlnado  y  slsternatlzado  del  D.L.  NO  2.763  de  1979;  Ley  19.378;   Ley  20.229  de  2007  que

otorga facultades  para  le  creacl6n del  Servicio de Salud  Chho6;  hey  18.575  de  Bases Generales

de  fa Admlnistracl6n  del  Estado;  Decreto  Supremo  NO  140 de 2004 del  Ministerio de Salud,  que

establece  el  Reglamento  de  los  Serviclos  de  Salud;  D.F.L.  N°  1  del  13  de  febrero  de  2o08  del

Ministerio de Salud,  publicado en el  Dfario oflclal el  28 de junle de 2008,  que crea el Serviclo de

Salud  Chiloe;  lo  previsto  en  la  Resoluci6n  NO  7  del  2019 y  Resolucl6n  N°  16 del  2020,  ambas  de

la  Contralorfa  General  de  la  Repdbwca  y  DA  N°  23  de  fecha  01  de  septtembre  de  2021  del

Mlnlsterio  de Salnd  CONSIDERANDO:  1.-  Resolucl6n  Exenta  N°  115  del  21  de  Enero de  2022,

del  Mlnlsterio de Salud, que  !nforma  sobre fa ejecuci6n del  Programa Salud  Mental en APS y sus

recursos.  2.-  Que  se  hace  necesario  transferir dichos  recursos  para  financiar el  convento  Salud

Mental en APS   suscrito con fecha  28 de febrero de 2022,  entre  el  Servicio de Salud Chilo6 y  la

llustre Munidpalidad de Dalcahue ,  cuyo  prop6sito contrlbulr a elevar el  nivel de salnd  mental  y

calidad  de  vida  de  las  personas,  fammas  y  comunidades  a  traves  de  fa  promoci6n  de  la  salud

mental posltiva, mejorar le capacidad lndlvidual y colectiva para prevenlr los trastomos mentales,

y entregar atencl6n Integral de salud, en el contexto del rnodelo de atenci6n Integral de salud coi`
enfoque familiar y comunltario.  3-  En  rnchto  de  los  argumentos  antes  indicados y  a  fin  de que

produzca todus sus efectos como en derecho corresponds, dicto to siguiente:

RESOLuC16N

i.  APRU£BASE,  "coN`/ENIO SALUD MENTAL EN APS" suscrito col` fecha  Z8 de febrero de

2022,   entre   el   SERVICIO   DE   SALUD   CI.ILOE   y   la   ILuSTRE   MUINICIPALIDAD   DE

DALCAHUE,   en  virtud del  cual el  Serviclo de Salud  Cthilo6 convlene en  aslgnar recursos,  los

que  ham  sldo aprobados  rnediante  Resoluci6n  Exenta  N°  115  del  21  de  Enero de  2022,  del

Mlnisterio  de  Salud,   fondos   presupuestarlos     que  ascienden   la  suma  anual  y  tlnlca   de

$32.477.es9.- Orelnta y dos mlllones cuatrocjentos setelita y slate nil ochoclehtos
sesonta  y  i`ueve  pesos)  a  fln  de  ejecutar  las  acclones  que  se  detallan  en  el  Convenlo
seidado.

Proqrama Salut Mental en APS  -  Dalcahue (24),206
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Z.   TIIAN§FIERASE,   primera   cuota   correspondiente   al   70%   del   total   de   los   recursos   del

convenlo,     correspondlente     a     $22.734.508.-,     prevla     verlflcacl6n,     par     parte     del

Subdepartamento  de  Gesti6n   Financiera  del  Servlclo,   del   cumpllmlento  par  parte  de  la

comiina de los requlsitos definidos en la Resoluci6n  30/2015 de la  Contraloria General de la

Repdblica,  que  liublere cumplido con  los  reli`tegros y convenios de  pago que se  ban  hecho

exiglbles.

3.   PuBLfcASE, en  Portal de Transparencia Actlva, del Servlcio de Salud Chlloe.

4.   SfkvASE, el presente documento como sijficlente oflclo remisor.

5,   IMPOTASE  el  gasto  que  irrogue  el  cumplimlento  de  este  al  item  24-03-298-002  SALUD

MENTAL EN APS del aiio 2022;,~`
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Y

SERVICIO DE SAL.LID CLIILOE

En Castro a  28 de fedrero de 2022 entre el Serwlclo d® Saltid Ch«o€, persona jun'dlca de derecho
pdbllco,   RUT  NO  61.979.210-6,  domlclllado  en  calle  OThgglms  NO  504,  en  la  cludad  de  Castro,
representado per su Dlrector D. Jos€ C6rdenas Bu]ce, del mlsmo dom[cil]o, en adelante el t`Serviclod
y  la  IIllctre  MunidFralldad  de  Dalcaliu®,   coTporacl6n  autonoma  de  derecho  pt]l]Ilco  RUT  N°
69.230.300-8, domlclliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuma de Dalcahue, representada par
su Alcaldesa (S) D. Stisana Vera camalTto, de ese mlsmo domlclllo, en adelante la "uniclpalldad.,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de fas s]guientes cl5iisulas:

±RIMERA: Se deja corrstancia qL.e el Esfatuto de Atencl6n PTimaria de Sa-Iud Munlcipal, aprobado par
la hey NO 19.378, en su artiallo 56 estableee qLie el aporte estatal mensual pedfa lncrementarse: nE[i
el case qt[e fas nomas tdenlcas, planes y programas que se lmpartan con posteriorldad a la entrada
en  vlgencla  de esta  ley  impllquen  un  mayor gasto  pare  la  aMunlclpalldacl., su  flnanclamjento sera
lncorporado a los aportes establecldos en el artioul® 49:.

Par su parts, el artfculo 60 del Decreto Supremo NO 35 del 26 de diciembre de 2016, del MinLsterio de
Salud,  relt:era  dlcha  norma, agregando  [a  foTTna  de  materlallzar[a  al  sehalar -para  ciiyes efectos  el
MITdsterio de Salud dlctafa la correspondlente resolucl6n-.

Se  preclsa  que  EI  Servlcio  hB  suschto  Cbnvenlo  de  Colaboracl6n  con  la  Cbntralon`a  General  de  la
Republica pare la uti[izacJ6n del SisteiTta de Rendici6n Electr6nica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC,  aprobado  par  Resoluci6n  Exenta  N°  04015  del  29  de  oc±ubre  de  2020  de  la  Contraloria
General     de     la     Republ!ca,     dlsponible     en     la     pagina     WEB     irrstfucional     del     "Servia-o°
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGLINDA: En el mare de la Reforma de Salud, aJyos principles orientadores Bpuntiin a la Equidad,
Participacz6n,  DescentTallzacl6ri  y  Satisfacci6n  de  los  Usuarios,  de  las  prloridacles  programat:leas,
enanadas del  Ministerio de Salud y de la modernEraci6n de la Atencl6n Primaria e lncorporando a la
AAfroci6n Primaria come area y piLar relevante en el proceso de cambio a un nuevo mode[o de atencl6n,
el  Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Salud Mental en APS.

El referido frograma ha side aprobado par Resoluci6n Exenta N® 944 del 14 de Dlclembne de 2021, y
so ejecucj6n y recursos lnforTnados mediante Resoltici6n Exenta N° 115 del 21 de Enero de 2022, del
rMinisterio  de  Salud.  Ademas,  si  se  disponen,  se  complements  con  las  orientaclones  Tecnlcas  del
Programa. EI Programa y sus Orientaciones 1€cnicas, de estar dlsponlbtes, se entlenden forma paTte
integrante del cowen!o, el qlie la °Munjcipalldad' se comproThete a desarrollar en vlrnicl del prosente
instrumento,   el   que   se   encuentTa   disponlble   en   fa   p6gina   WEB   lnstltucional   del   Qservlcto°°
(https://Sschi.redsalud,gob.c|/).
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Programa segdn lo sigtiiente:

PROI]6SITO

Fortalecer  las  actlvldades  de  promoc]6n,  prevencldn,  deteccl6n  I)recoz  y  eemlento  temprano
dmgldas a personas con problemas de salud mental, a travts del cuiso de vide,  en  rna  relacl6n ae
continuldad de culdadQs con las equlpos comunltarias de salud mental de especialldad, pare asegurar
el acceso, oportunldad y calldad de la atencl6n.

DESCRIPC16N

El programa t!ene tres componentes prlnclpa[es:

Primer componente, contiene acclones promodoliales de la salud mental pasmava.
Segtindo components, incorpera acclanes preventivas de los trastomos mentales.

::=terng6:i:En£'dse°snaFu¥:nm:[a¥yracob:#[#:d¥i:mJ:g6:n#mraa[ri:nd:'s#F#n::[eTf°£eu':
de redes [ntegradas de servlclos de salud (RISS).

Se desairolla lnserto en los estableclmlento5 y equlpos de Atencl6n Prlmaria,  medlante la dedlcac!6n
de recursos hurrranos para los dist!ntz}§ eompoiientes:

•    Componentes de promocl6n y prevencl6n son desarrollados par todos los lntegrantes del equipo de
salud, es dear,  matronas, enfermera§/os, pslc6logas/as, medlcos, as!stentes soclales, terapeutas
ceupaclomales, tecnlcas pa ramedloos, entTe otros.

•   components  de  lntervenclones  reallzadas  par  Dupla  Pslcosoclal  en  Servlclos  de  urgencla  de
Atencl6n Primaria.

•   Components especFflco de tratamlento de los problemas de salud fTiental y trastomos propiamente
tal,  las  acclones  son  desarrolladas  a  lo  menos  par  medlco,  aslstente  saclal,  pslc6logo/a  y/a
terapeuta ocupaclotia I.

OELJETIVO GEl`lERAL

Contrlbuir a e]evar el nlvel de sa]ud mental y calldad de vlda de fas personas, famlllas y comunldades
a trav6s de la |]reTnocl6n de la salud mental posltlva, mqjorar la capecldad Individual y colectlva p8ra
prevenir lag trastornos mentales, y entregar atenci6n integii)I de salud, en el contexto del modelo de
atenc]6n  integral de salud con enfoque fammar y coltiunltario.

oB]En`/os ESF.EK:±fHcos

a)   Desarrollar de forma permanente estrateglas y acclones de promocl6n de la salud mental posltiva
y de factores protectores de la salLid mental, taTito a nivel llidlvidual come colectivo.

b)   Desarrollar estrateglas y acdones para la prevelicl6n de factores de rie§go (de la salud mental) y
los trastomes mentales de acuerdo a la realldad local y sLis detemlnantes sodales,  planlficadas
par curse de vida, a travds de lntervenclones preventlvas, de primer apoyo pstcol6glco, de apayo
a grupos de autoayuda y organfaciones comulimarias, tanto a I.lvel Individual como colectlvo.

c)   Desarrollar  acclones   de  atencl6n   y  culdados  de   salud   mental   par  curse  de  vlda;   detecfar

::eoreszcme:n±;jf:aegnnes¥a=ur,ti:;=p:Fn::a:a;#esac=:cfnst:nmteogsraLe:=|e=,'u:.£k:fid¥,rig,;=;
condlclonantes de la salud mental.

-ENTes
ComDonente Ne 1: Pf.omoc]6n de fa Sailud Mental
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EI equfpo de salud debe realhar estrategjas y aEBvldades de promocj6f. de la salnd mertel positive a'a?iE#±#S#f#f¥£d-,i#!p#ff;_±#fEiEfTii!iiE3i;iiii£';iiiiiiifi;!E££
accfu en partlcular' con fas del propto establedlmnel.to de salnd, corro en ds actividades reahadas
en vlnculad6n en el lntersegiv, fas cuales deben artlcular§e con fas acc]ones que ya se reaun en
el estableclmlento o terrltoilo en ese aspecto.

±=Prevencl6ndelosfactoresderlespedelaca[udrnentalydelco

i:|¥T¥¥-.::c;;j!u:d_;gn.=i;I::!a;i;;v:de:aftoe±:::Fa:i;i:ds,e:n|dto¥jn:nan:a:S:3:::i!s?:ss:=.nenise#e6,:1:nuec:;
g#:=;::::::::/::::=::g=#-Jes#;=;;::==J;g:;)1;:::\[::::;,j=g:#g#i##L¥
i netecd6n Precoz de Droblematlcas v/a trastomos mentalq§

Ladeteccl6nprecozdeproblemasdesaludmentaly/otrascomosmentalesenhaAtencl6nPrimarfa,

REEEFFTEFTFTfiEEEHEHHEEl
distjnfas  instanclas  en  las  cuaJes  se  tenga  contacto  con  njfios,  njifes+  a[)olescentes,  j6venes  y
personas aduto/as hasta 59 aiies.

:::::3a¥:;;:;g¥de:j6#g;;;eS{rs;g¥:s¥;;aj;jsk{Cgnfa:,r:a,::trs¥gq±,a:jeTfpr%n:ro:,£7pT:b;:6o:rj:;s=§,:£¥ss£::e:::
•E##i:i££:#riry£¥&EE:£:¥T=::::::iE::::fi:==;yosoi::::::,£#:+:ffi:5+#:

soclal arrq)ada  en la PaiJta de Evaluacl6n de[ Desarrollo Psicomotor EEDP.

::::=::::::=:::#S;::;g::a::±;;=ffiLt7in'g|¥#„Y:nife9#T%aL4ahos
•  Cuestlonario Patient Hc!alth Questtonnalre (PHQ-9 Adolescentes): Adolescente de 15 a 19 afros.
•  Cuestlonario Patient Health Questlonnalre (PHQ Adultos):  Poblacl6n de 20 a 59 afios.
•  Escala Evaluacl6n de Experienc]as PsJqulcas (CAPE-P-rs):  Pablacl6n adalescente y joven.

Ius instrumentos son  breves,  las acclones de aplicaci6n  y  retroalimentact6n  a  la  persona ttenen
una cluraci6n aproxlmada de 30 minutes.

En toclos los casos evaluados, se debe reallzar Conse|erfe de Salnd Mental.

:::'::#=+=:=R==i,i:=:::=:::::iELEep*##serm,."in#:::::;:::::=:::I:;:
programa de salud mental en fa Atencl6n Prlmarla.

Para  onganizar  la  apllcacl6n  de  los  tamiza|es,  6sds  se  vinculafan  a  los  sLgulentes  espaclos  a
instancias de contacto entre las personas eon el equlpo de salud:
•  Control de Salud lnfantll 18-23 meses, para los nlfios y nlfias con resultado de rlesgo a retTaso

en el area de lenguaje y/o soclal del EEDP: MonlAT R/F.
•  Control de Salud thfantll y otros espaclas donde asista el nlfio a la nlfia de 5 a 9 afios:  PSC-17.
•  Control de SalLJd Integral del Adolescente, Espaclos Amlgables u otros espaclas dcinde aslsta el

adolescence de 10 a 14 afros: PSC-V-17.
•  Control de Salud Integral  del Adolescente,  Espaclos Amlgabres u  otrus espaclos donde aslstan

los adolescentes de 15 a 19 aito§:  PHQ-9 vond6n para adotegcentea y CAJ.FP:I,5.
•  Examen  de  Medlclna  Preventlva  (EMP),  mathllldad  m6dlca  y  atrus  espacies  donde  aslsfan

j6venes y adulto/as de 20 a 59 afios: RIIQ4 `norsl6n part adultes.
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Examen  de  Medla-na  Preventiva  (EMP),  morl]llidad  medlca  y  otros  espaclos  dolide  asistan
j6venes y adiilto/as de 20 a 59 ajios: CAPE-P1=.

Ios lnstrLimentos tambl6n pod fan ser apl!cados a personas que acceden par demanda esponfanea
a APS a que son Tefen.dos par otros lntegrantes del equlpo de salud. La modalldad de ap(lcac`6n de
estos lnstrumentos puede ser pre§enclal a remote, slgulendo fas Orlentaclones TEcnlcas publlcadas
per MINSAL pare fat efecto.

2. Acovo  v  colaborad6n   con  aniz)os  de
oraanlzadones comunthrlas de base:

zaclones   de   usuarlos  v   famllia

Se debe promover el desarrollo y mantenlmlento de grupos de autoayilda en la comunldad y en los
grupos   de   i[suarios  de  Ja  APS.   Se  entlende  que   no  §olamente   pueden  abordar  contenldos
preventlvos de problemas de salud  mental,  slrio tamblen explorar la dlmensl6n de promocl6n de
estllos  de  vlda  saludable.  Per  tanto,  se  espera  propJc]ar  grupos  de  autoayuda  que  no  esten
asoclados necesariamente a iin problema de salud, par ello no se pueden restringlr excluslvamente
a persolias (y/a a sus famlllares) con alglln preblema de` salud mental especjfico necesariamente.

Se recomlerida apoyar tanto a ]os griipos come a qulenes condiicen las grLipos, ya sea monltores
a personas qLie exi)erimentarori algdn problema de salud mental a la esten superando.

Aslmlsmo,   se   espera   dlsF)onlbflldad   y   colaborac!6r]   de   algtzn/os   lntegrantes   del   eqL]lpo   deJ
estableclmlento de APS con el grupo de autoayuda con el fin de apoyartos en su  actlvldad;  par lo
anterior se  requlere en  primer lugar elaborar en conjllrito  un  plan de trabaJo cofaborativo anual
enbe el grupo de autcayiida y el estableclmlento.

Este trabajo no s6lo debe abocarse a la formacl6n de nuevos grupos de autoayuda, slno tambl6n
al apoyo y la colaboracl6n con grilpos de aut®ayllda y organlzadones comLinitarlas exlstentes en el
terrltorlo.

3. Acclones de Prtmera Re
Primaria:

dunales en Serv]clos de uraerrela de Atencl6

Este componente esta orlentado a brindar uno prlmera  respuesta en salud  mental a las personas
y/o acompaiiantes qiie ]ngresan-al Servido de Urgencla de Atenct6n Primar[a y que requieren apoyo
psicosocial.

Esta lntervencl6n sera reallzada par parte de una Diipla Pslcosoclal, compL[esta  par Psledloga/a y
Trabajadoi-/a Soclal.

Se  espera  que  esta  Dupla  pslcosoclal  aborde desde  Lina  mlrade  Integral  en  salud,  Ias  mdltlples
necesldades de atencl6n en salud mental.

Las  lntervenclone§  se  realEzafan  en  los  Servlclos  de  Atenci6n  Primaria  de  Urgencia  (SAPU)  y  en
Servlclos  de  urgericla   de  Alta   Resolutivldad   (SAR).   En  algunos  cases  just).ffcados,  se  podr5
implementar en Serricles de Urgencla Riiral (SuR) a en otros dispositlvos de iirgencla de Atelici6n
Primaria,  previa autorlzacl6n de la I)Msl6n de Atencj6n Primarfa del MINSAL.

La dupla psicosocial debe estar instalada en un espaclo habllltado para Teallzar las atenclones, en
las mlsmas dependenclas Gel SAPU/SAR, tenlendo iln contacto permanente con el equlpo dinlco de
la iirgencia, el personal admlnlstrativo, los usuarios y/o su§ acompafiantes, cuando corresponda en
la sala de espera.

Si  una  persona  requiere contlnuidad  de la  atenel6n en sall[d  rnental, se debe  reallzar referencla
asistlda aJ Centre de Salild de APS qLle correspenda, para evaluacl6n y conflrmacl6n dlagndstica, o
en  cases  de  mayor  complejidad  referir  a  la5  dlspositivos  de  salud  mental  de  especlalldad  del
territorlo.

La dupla debe acoplar5e al funcloriamlento del equipD mult!dlscipl]nario del SAPU/SAR lo qLie lmpllca
sumarse o generar lnstanclas de coordlnad6n/artloulacl6n con los m]smos.
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Furiclones de  la  DUBla  Pslcos

1.  Prlmer Apoyo P§icol6gk:a e lntervencl6n en crisls, para tedas las problemfticas de salud que la

*n#rvc`Q6.n.#.a_rgREe_la.=±_x±e_ra_p_a=_e.I„=suin6.i=-ifeTS:Erfufi|or'=£=Fa-a"=#te`.2. Intervenclones pslcoscolales con famlllares y/a acompafiantes.
3.  Coordlnacl6n  pare  la  contlnuidad  del  cuidatlo desde  la  urgencla  hacla  el  nlvel  de atencl6n  que

:a:!rio7a':ap=Tfbiaq:I:ute:geTct=riadidse#gngun/gst'd:3.perdoularconelcESFAMacangodei
4.  Peapulsa active de netesldad de cuiclado de salud mental en la sala de espera del SAPu/SAR, a

fin de coordlnar acelones para la contlnuldad del aJldado con el CESFAM a cargo de usuario/a.
5.  Fartalecer las competenclas del  equipo de salud del SAPu/SAR  para  la  protecci6n  de la  salud

mental en deteccl6n oportLina y derwhc]6n efectival.
6. Pesqulsa  de  riesgos  pslco§oc!ales y  vulneracl6n  de  derechos  por curso  de  vlda y enfoque  de

gchero.

®"Bonente l¥EL±: Atencl6n Integral a personas con trBgtornos mentaqrs

Este   components   tlene   como   otyetivo   realEzar   rna   evaliiacl6n   y   conflrmacl6n   dlagn6stlca,   y
propordonar  un  tratamlento  Integral  a  nlfios,  nlffas,  adolescentes,  j6venes,  adultos  y  personas
mayores con :
a) Trastomos Depreslvos.

:))I:=::=%:a:£uaT::eh;peusrfard:d6%±a:C:taalcyogdroug=S.).
d) Tfastomos del Comportamlento y Emoclones de lnlclo en la lnfancia y adoleseencia.
e) Otros trastomos mentales en nifias, nifias, adolescente§, j6vene§, adultos y adultos mayores.
f}  Tambl6n  se   debe   conslderar  brindar  atelicl6n   liitegral  a   personas   par  factore§  de  rlesoo  a

condlclonantes coma personas vTctlmas de vlolencla, entre otros.

Estratcolas

8) Ev.luacl6n y conflrrmcl6n dlagnenca p®r equnro de s©rE.

I.   Dlagn6stlco  de  todas  las  areas  de  la  vida  de  la  persona,   lncluye  lo  coritexfual,  factores
protectores y factores  de  rle§go.  Es e(toiado  a  lo  meno§  pop  medlco y  otro  lntegrante del

#u!u¥dd6en%j'augdn(6P£],=`#t%afaf:L¥d:t=:=a,'±edroa,Psegjin°eTgsdo:::'ro°:°±sts±eo:ero§=u°edd:

:#r=r#isj=dri°omi::a£:i:==[yracdu:::niai::::#¥6°na:e?=gfarabTeaddme,g[::mental.par
11.   E/adoracj6n  de/ fl/an  c/e Cunado Jntryra/ fipcJj..  En  el  caso  de  confirmar el  lligreso  se  debe

elaborar, en colijunto con la persona, un breve Plan de Culdado Integral (PCI), deblendo
partlcipar del equlpo de salud al memos medlco,  pslc6logo/a y/a astshente soclal, entre otros
profeslonale§.    El    ra   debe   lnclulr:    motlvo   de   coiisulfa   co-construido   entre   €l/la/los
conellltante/s y el  equipo  de salLJd,  objetivos del  plan,  actlvidades especfflcas  (par eJemplo,
atencl6n   pslcoterap6utlca   e   [ntervendones   grupales   con   N°   de   se§lone§   proyectada   y
freoueilcJa),    plazas   de   las   actMdades,    perfodo   de   reevaluacf6n;    todas   ella5   con   el
consentlmlento de la persona.
En  los casos de  mayor complejldad, se suglere que este Pa sea  monitoreado par mlemblus
del  equ[po de sector que desempejian  [abores asocladas a  la gest[6n terap6utlca  (gestl6n de
cases).

".  u.#_d_e..I_n_strumento de morlltoreo de resultedos segbn las orfentaciones ttwlcas pare la APS
al lngreso.

B) Culdadce lt.tryrales=

' So mcoml8nda capacitar al eqtibo de sated, ai fa Gufa mliGAP. OpsroM§. (::,y`-"-`L#`:`;
`.`J:;I-i-
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Las prestaclones que pueden configurar el Plan de Culdados Integrates son al menos las sefialadas
en   las   Orientacjones   pare   la   PlanificacT6n   y   PtclgramBci6n   en   Red   vlgerites   de   ""SA;L
(www.minsal.cl),  en  partlcular fas vinculadBs a salLld  mental son:

I.   Consulta de sralud  mental
11.   CorLsejeria de salud mental

[fl.   Control de salud mental
lv.  Intervenclones pslcosoclales grupales
v.  Intervenctones famlllares

wl.   Intervencl6n comunltaria  (coleglo, entTe otros)
vii.  Visitas domidliarias Integrates rvDI)

v![I.   Acciones Te]efi6nicas de Salud  Menta( en APS
lx.   Controles de SallJd Mental remotos en APS
x.   Prescripcl6n de famacos en  los cases ql]e sea  reqilerido segtin  las  normas,  orientaciones y

gilfas clinlcas, resgLlardando el princlp!o del use rac!cmal de ffirmacos.
xl.   Partlclpacl6n  de  grupos  de  autoaytida;   S]  bien  no  es  una  prestacl6n  proplamerite  tal  es

[mportante conslderar en el  p)an de culdados ofrecer la pos[bllldad de partidpar de grupo de
autoayuda en  algt)n  memento  del  proceso  y que dependera  de  [a  evaluad6n  del  equJpo  en
conjunto con la persona.

I

Segdn  sea  el  case  y  la  pertlnencia  e§  lm|]ortante  conslderar  la  nece§]dad  de  desarrollar  una
artlculacl6n lntersectorial con Tedes comunales:  Prevlene-SENDA,  Mejor Nlfiez,  SENAME, DIDECO,
Centres  de  ]a  mt|)er  de  SERNAMEG,  OPD,  JUNAEB-Ilabllldades  para   la  Vlda  JUNII,   EscLJelas,
Programas del Mlnlsterio de Desarrollo Soc]al y Famllla (Pxpgrama de Apoyo a  la Atencl6n en Salud
Mental pal- Personas en Situaci6n de Calle, f2AA5A4//,  enz7ie otros.

Par otro lade, y en el contexto de fas herramterfeas para el trabedo con famlllas del Wanua/ pBra /a
lmplemenfaci6n dad  Modalo de Atencl6n Integral de selud con  enfoque familiar y comunjtarlo de
MINSAL, es reeomendable el use de genograma, ecomaF)a, a'rEulo familiar entre otros. Tambi€n es
!mportante conslderar en los aJldados actlvldades con  pertlnencia local en el  marco interQiltural,
poblacJ6n mfgrante, LGBTIQ++, entre otres.

c® tbewhcl6n o rorferoncEa .ststtda
Cuando sea necesaria  la derlvacl6n a  un centre de mayor comp[ejidad,  resulta necesario que los
lntegrantes del equlpo de salud acompafien y promuevan qLie fas personas establezcan un vinoulo
con la lnstitud6n de referencla.  Esto lncluye la coordlnacl6n para el otongamlento de horas, come
tamblch la ge5tl6n necesar]a para que aquellas personas que hayan sldo evaluadas en Cbnsultoria
de Salild Mental, sea reclbldas en el centre de mayor complejldad par el mlsmo equipo.

\) Alta dinlca
1.  Evaluaci6n integral de egreso.
ii.   Revisj6n cumplimierlto del Plan de Cujdado Integral (PCI).
iii.   IJso  de  lnstrurn_entos  de  evaluacj6n  de  resultados  del  tratemiento,  seg&n  curso  de  vlcJa  y

orienteclones tecnlcas de APS pare el egreso del programa.   El lnstrijmento debe ser el mismo
que se aplic6 al lniclo.

®| Styuimlentoz
Es un proceso contlnuo que permlte establecer avances, cumpllmlento de objetivos terapfuticos y
metas  planteadas en el  Plan de  Culdado Integral de  las personas  que  reclben  atencl6n  de salud
mental. Este monltoreo de la evoluc[6n en el tlempo I)uede dar5e durante el tratamlento y famblen,
es recomendable reallzar sesiones de segulmlento post alta, en aquellos cases que sea necesario.

T) ConsultoTla y relecons\IItorii. de S®Lud Henta[.
El ec[LJlpo de salud de APS asume el rot de consultantes y el equlpo de especlalldad en salud mental
comunltaria come consultor.  ha consultori.a lnvolucra tambl6n uno lmportante respon§abllldad del
nivel  primarla,  ya  qile  en  la  prictica  se  constit`rye  un  meta-equlpo,  en  el  cLlal,  a  Craves  del
componente de enlace contlnuado y de la lnclusl6n de aspectos de administraci6n de los procesos
c]lnlcos,  el  nlvel  especlallzado  se  ardcLIla  con  6ste  pera  brindar  contlnuidad  e  lntengrafjclad  de
ciiidados de las personas en tratamiento. fa consultorfa de salud mental debe oumpllr las sigulentes
condldones:
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•   Consultorfe efectuada en el Cenfro de Atend6n Primaria, una vez al Tnes o con mayor frecuencla.

Confapal.l]dpad6iiprtrmclaldelaslr.edlcostrata.rfeseintegrantesdelequtpedeAPSdecada

:]E:}£:jlaspersonasinchaidasenesacomsultorfa,presencialmenteoatra`;e§derevtsifendeficha

I   Consultoria  efectuada  regularmente  par  los  .T.lsmos  mlembros  del  equfro  de  salud  mental
especla«zado, esto es, i[n mlsmo Psfroiatra Consu[tor y fas mlsmos profe5ionales de ese equipodem

•   Aeencl6n  especlalEzada  de  Ice  paclentes  referfdos  descle  el  Ceiitro  APS  al  nivel  secundario
efectuada  en  el  Centre  de  Saint  Mental  CbmunitaHha  (a  en  donde  se  haife  la  atEmct6n
ambulatoha de especiallled en crfu territorto), efectuada per el  mlsmo Pstquteitra Cbn!5uttor y• el equlpo territorlallzado de especlallda.I al cual perteneee.

•   Deflrwcl6n  de  un  profestonal  del  Ce..ao de Atencl6n  mmaha,  respon5able  de  fa  coordlnacl6ri

.±ali?,asu'p#o=T#:Z:::=:::=i;#=:::;I:::g#=#+#irgE:ffi:
ernergentes a programadas qLJe sudan en este terma.

•8g:%lzr##ELaldie#5|==:::::':;:;=#t%#,asenqguegLjngggT:

;;r§;{d=u;Eae:s.i.n:a::Ssr;d¥:::eenE;qEur,ep±3;::;%:ao¥:m#E,;jilt:a:a+:a_r::I:i:ira:.i::in:,:i:Fj,;`±£;;:ufjg[;;£c;en el territofro.

•   La consultorfe de salud mental debe estableoer espaclos dlferenclados para  poblaci6n 8dulta e
•        lnfanto adoieseente.

•:=::#ritr±°rfe#£:=:::±T:':=:j#:g##gi:lzarsedemanerapresencfal,corrotambiendeforma

PRODLIChos ESPERADOS

femronente..MO I: Promecl6n do fa Sa[ul Mental

u=::::::#::=:::=::E±ducact=::=%£:#=:::£=#=::£:=:;::gELirFinrfeatematJca.

±_±±_F~ d. b hctm. d. rb I. I. md ~ r d. I-tr36tornos mentales

I) Personas que  iiHresan  a  Educad6n  Gfupal  en  prE`rel.cl6n de  fa 5alud  mental, sulcidlo,  aleohol  y
a.r^oge33.,.:lolenda,eTitTeotras.MetBsconipruneacias-drEsintiiainE;-to:.a=B=:d=;-#&a`s"e#I.ci'o
de Salud.

2)D,=#h}±.n,P^F=5fs:^P:^®¥T±rf¥f|l?_3=.a_mosrneatates--Metescomprometidass6loenaque||as
comuTlas con presupuesto pare este lndicador.

a. Apllcaci6n  de  lnstrumentos  de  tamlzaje  para  fa  detecd6n  de  problem8tlcas  y/a  trastorrlos
menfalen

b`:j¥,,usdc:;S:nfe±qc:osTTus:¥;i;a,:y:£sREt:.E:ro:rfafcac;:;;`::.:,:£meF{:amn,:,.aj::tjTfom;n:a,s;sdcre`£Tt:za£.d¥E

c.  Referencla aslstlda de ke personas con punta]es que requlerei. ser derivaaas. Para ello se espera

giou:|to:gr°:¥c:gn:;a£\¥i:!€Q¥n;dp£:=:iEi'€SLe'ia'ni°=:a'°cSu:a:I::`:-a-:-:a;e-h.'i.:e.+a-ael`u:aL::6:n;;a]
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Servlcio de Salud.4Jffi.de#T=£#£:£#eL##::£:#:::#¥;¥gde#=ir#
a.  Consultas   de   sal`id   meiital   reallzada   a   persorias   consultantes   en   urgenda   de   APS   y/a

acompafiantes.

::`g!i;;fp:::.i:?i:g¥:i|!!:;;I:nie:,#.ic,ii::i:;?:i:feEi;:ci:a:!i:iijs:#!:ij:a:.:c::,.::a.s:ats:u|:nq::.I:
nnguerido.

eL  Deteccl6n de vulneracich de derechas, contenci6n y derivacl6n oportuna.            -

====::::=:=#+#::=:#F:==|apersomascontrastornesnentaltryfactoresderfesg®
1)##:::::::::::::or*;=;:a:;:;::;;:factoresderiesgoycondfronantesdefasautmentei

:)ffiiEiRE=iREggjde%fay#Tj::T=ited
E:::±===##i¥y=+::::::inporr#gELi:#::;;::::==:¥
ademis entregan mayores especfflcaclones para la lmplementad6n.

MohllTOREO Y EVAI.uAC16hl

Desde  fa   Dlvlsl6n  de  Ateiid6n   Prtmatla  del  Mlnlsterlo  de  Salud,   se  realhin  evaluaclories  del

±§§¥{;i:%iidfif:{§;=E§£;ff#heTT=#:£:E±Jyde=y#ife=EL=#+::::::::::r::dsr::::::::g::I;

Prlmera E`raluacl6n: Meg de Abdl

Se  efectuard  cm  corte  al  30  de  abril.  La  lnformacl6n  debefa  ssr envlada  desde  las  comLinas  y/a
e§tableclmlentos dependlentes, a log Servlclos de Salud, con fedia tope de 5 dies hablles a contar de
la fecha de carte, con el fln de pesqulsar dlf]culfades y coITeglrlas oporfiinamente, dando cilenta de:

1.  Informe  -de    los    reoursos   humanos   destlnados    para    el    desarrollo    del    programa   en    los
estableclmlentas  de  la  Jug,  Incluyendo  la  programacl6n  par  estableclmlento  de  los  recur§os
aslgnados per el subtitulo 21 deJ presente pngrama.

2.:a#fl::6:£efag=#a,S:etoad¥%iai:d:a[nasesa=:,naesusddee[d=t:£6dnedse:,updr,a::egg:tiiescoy!:
vide  (control de salud  Integral del adolescente,  espacios amlgables,  control del embarazo,  EMPA,
EMPAM,  otros).

3.  Plan de trabajo para la coordinaci6n e lmplementacl6n de fas acclones de salud mental de la red de

=nEg#e=s='ecantn=H±^^^np=€=J=S+=*,8=..d£_-i_=i_i_ill-e!.=En-i.g=¥=#t=:=='=nu£'===Qdeereunlones, capaclfaclones, lmpresl6n y dlfusl6n de materlal de apoyo).

4-c::u#fa=:erubp=2:,:g:a#:a±#grtaen:=i°Lkesad[eajuus#|:6XdfaeHi`:arv¥,oyde°gaa,:LFd°nes
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5.  Informe de gastos que se hah reallzado con cargo al Programa.

6.-Informe de implementacl6n,

7.  Plan de trabajo para abordar las diflcLi[tades presentadas en el periodo.

Segultda Evaluacfon= Meg de Jullo

Se efectuafa con corte al 31 de jLillo del afio en cLlrso. De aouerdo a los resultados se ha fa efectiva la
rellquldacl6n de la segunda cuota en el iT[es de octubre, sl el aJmpl]mJento de las metas del programa
es Inferior al 50%, de acLierdo al slgulente cuadro:

P®rcerita]a de CI.rr.pllmleT.to d® P®fcentaJe de desc`ierlto de [a
fnetas de] Programa* seglJnda ctlota de rectlrsos {30%)

250% 0%

Entre 40% y 49% 25%

EntTe 30% y 390/a 500/a

Entre 20% y 29% 75%

Merros del 20% 100% .
`

El cumplfmlento se apToxlmar6 en el case que sobrepase el 0,5%.

Tercera E`/a[uad6n: Meg de Blclembre

Se reallzard con corte al 31 de diciembre, fecha en qile los estableclmientos y comurias debeiiin tener
el 100% de las I)restacfones compromet]das por componente E)eciitadas.

Los  estableclmientos  y  comunas  qiie  no  cumplan  el  100%  de  lo  comprometldo  a  na  ejecuten  la
tota«clad de los recursos aslgnados, deber5n envlar al Servlc]o de Salud un lnfome de cierre del afro
del programa, seiialando las razorles del lnctJmp[lmlento, Induyendo iln plan de Mejora de los aspecto§
deflcltarlos.

Adlcionalmente  a  las  evaltJaclones  descrltas,  se  podfa  requerlr  el  envlo  de  lnformes  de  avances
mensuales a los respectlvos Servlclos de Salud, y de este,  a  la  Divlsl6n  de Atencl6n  Primaria  de  la
Subsecretan'a de Redes Aslstenciales cDnforme iTrfucclones Ministen.ales.

El  resLiltado  de  la  evalLiacl6n  tend fa  inddenc]a  en  log  criterlos  de  aslgnacl6n  de  recursos  del  afro
slgulente, conforme las dlsponlbllldades presilpLtestarias.

[NDlcADOREs y MEDIOs DE vERIFlcAa6N

EI  Servicio  de  Salud  respective,  evaluafa  el  gTedo  de  desarrollo  y  oumpllmiento  del  programa,
conforme las metas contenldas en este y en concordancla a los pesos relatlvos para cada compoilerite,
Indlcador y meta asoclada. Leg metas y e] airTipllTrllento arlual esperado del programa, con sus pesos
relatlvos, se muestran en [a slguiente tabla:



-de+-Cinne
±ffi+Aedctench|
Estabkeimlentog de dependencia Mun]clpal con frog

a.                                           a     all desalnd M®ritaNoNnthlh
a     re    dlcader        Mimerador           tfromfoder1Porcerfu Madeverffleeldr MataffiunJ#) Ponderadrr

2

Oedepersonasevaluadas a N  dope-scmmstrumentos 22cO pemrias cmlustrurmtode Pfanllla deReglstrolocal 80% 40%
trrfe de tamfrojes de de tandza|e tamftye aplde Phanfrla con metas

probJem5tlcas y/abastDrresdesaludmentalP al]mrfu. dELranntlmaen=rREMS

3

orcentaje dep©nasqi[erectaCondedeSalud NO-depemnasqLleTecnmCtimsejerfe NLunae de I)ersomasevaluadas Planjlb deReglsfroLcaJ |00qb 20%

MentalP8rcentaje deperseiiasafasaiates de Salud MentalWamerodepconesalag REM8

«ancodep-Cuenequleren Plardlla deRegl5toLocal 80% 40%
sB les - ctcales se las Referencfa Aststlda

Refereiicfa As!st!da reanza RefrocfaAstsHda segdn Dunfaje decariraclch
REM?

Estableclmlefros de depehdencla Mtinlc!pal con Roft[erzti de Reeurso HLlman® 44 lJ®rase a:

NO tomtme Hq-or Dan"lndor rmo Meta Paridrmgivlbdh- (ampllndewho fndadrrio 100%)

2 Aumento dela NOdecgivots da No de peicoiia§bajocDntolenel Fun Atimento eel 20% en relacr6n a bconcenbacl6ndeacthrldedes    fad be acuerde a
concentraclchde Sap MentaltotaLes

prograrma desalLidmentald  a
acrmu    asalmesdedrmbredelefoadeenor.CLmp~tode: Ia cantled delndicadoTesIrecoTrsid

ac8vldades reaJREos deaymds eymtsgivs - loeeb 51 el aiJmento es mayor a lgLial 820% qeeelconrm[o".

afire (lrduyelas
(Fa€tDres de

* 759b sl el aumento esta enbe 15% yin-a20%

pnestack)neequeSe rfesgo ycond]cionantes de * 50% sl el aurnento estzi entre 10% yirmora15%

sedalanll) fa s8liid meTttal+TrastDmos * 25% sl el aumeato esei el`be 0% y10%

mentales) * 0% sl Ilo exlrfe dumento.

:ffi8E#ng#ffi#enMto:E=EL==::=Fstnd¥bFce¥trp=g¥rB8quhiecsattocatpemera.encehodhadoes.

;:::::-:-:::-=::::::-i:::-::-::::::::::::=::::-`:.-::=::::::::-:::::.:-:-:::::::==:-;::=;:-;=:::-::f-:-:i=-:-:-===.:.:-;:==:==l::._i

£ifeee'de¥%%q£££de:ig::a,,rEfi¥EqL#dpe##peMgeE¥,n#i#:orfeyg##ra'4C=ion¥=
:#gdecosmrfuesrfued:kenden'Aigrco#rmaeffird:eng"ngfi=,asngned¥d#ffd=#aenfamng:
F#Tco¥rfeffasqu=¥tlJfrm£#ffy#_#FEffLffTfi##ifa:=#£iT#+T=
£Th#god:unasde#¥£L¥T#seceiun:auth#=te#~±cepedrime##i##y#£8]#:.4Ccaunchd#whroT
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Diswhucid pronuno de Ofas de
dp£E:ed#I'aran de !cetiemposd8 espera p@racomrmacl6n reglstoparaiel De acuerdo aIaci]Tiddadde

esptraenbefa diapn6stlca de saJiidInentBIposterioral cenflrTrtecfrodingndsocaa a =ndd#:#|g##fathmade
17idlcaderesqueconsk]ere

ftha de tamlzajo afro antder esaludmeatalBrstEaleral
REI®|, el conven|OL!.tamgive y Prmedfo de dfas de .CumpnTnientode:to flee d® espe para afrocrfu tamhaje afb lco% s] dismlnucich e§ igual

conftyTnBa de s8lud menba] 0 ngiv a 20%
6n pas¥v:eGn!nEJzaje anterior * 75ca sf dlsTwhucden est£

dfagndstlca •¥®£5st%dyfroT#ddangs=Sr±ul°d%diy#en±r6an]:#=jE#dy=r£:°%menoraL'e0%

Effi=Efu:enrv=d:e¥rira;=e:,i=::y:||tnoEa=yans::dpfa=nn=Faespe=,:::emmuennafaerina:,s=s=T#,i?ray
:so=c|:npteaTee,::'u±ru¥i:ndee|d=iFon.fcaypropordonawdaddeJgasto,Ioantenorsustentedoenei

9=5E±EF±:rarJE¢a!!!arcBgBB!]±fuamafi_   ._____  ..-, uq,   t=iiLic  rerereme  [ecnlco  deJ  Servldo  de  SBliid  y  encargBdos  tEcofcos  de  las

ei:b¥:a:ncobm±n=:asLeoripeiiE:naeds6#;::d=,i%:em:ffod£::n=:::atosa]n:#aEvmo:::

!Iif¥f:n::gg3:ii=;,=,tger#esra;#t=rd=a¥=nmau¥as:ereun,6nente,esreferenbe
:tfgrap%:dT:sfepepidTnaaT:negtemj:,¥e==¥[oe=¥¥#ped:enedsee,:3Faumn:nnteoe¥e::ggse

iifLF.d:iio#ga;:;¥n;:a,::ate:men:vt:en|Ti:=MT*un:#F=atid:e=fa2:En:g::a.:eea¥r:ae:n:ocf6#d,aeeT:a-L6:gs:io:

±iesespe°pd:::a:dEe|Ma*:fl=nd°iesmd,ed=un,':§p,g'=e'i:ancod:::ay::#:nra±g£¥::
antlclped@mente aquellas  srtuaclones  que  pueden  poner  en  riesgo  el  cLimpllmiento  cle  uno  a  mss
colT]ponentes del conven lo.

qLeueso#:I:adne,'aa£#:J£Z:'bdea:o=ofantvaE::flnci::LSuemwie:t°::#'=6:°]:=rorgegmaraayriadngeupT#ot?:£ffJ#:
lnformandoalacoTTiunamedfanteeJmedlodecomunlcad6nporescrltomasexped[to,corisldefandose

e  realfafa  en  base  a  la  programacl6n  de  N°  de

£¥£ii=:g:;¥#¥Tife¥±hag¥prffipeEL¥#¥=un;y:ii:¥44:=#;:    ,r,T



T-1
Servith de

EEFT|EEEH
ffii##i=::::;:§S:±*==;;::#;|Ag::::::=:;'lcrtudsefamedfa.]teaddendunalconve,,ioyle

:n:ti:nf::a?,t:EFi::r:cat:a.d:cg:of=:p,tETi:aoiiidf-gegg,:uaaq:%efin#ff:a:;I:te|g::::s.,fict|;rdcfr.::,ota..3:ep::

-EEEEEEEEEEEEEFELTidlJFTFF+IE

Convenlo

Monto total Cuotas Monto ctiota Porcentajecuota% Requis'totransferencla

Pri
.-."

$32.477.869.-Tre!nfaydesmu[®nesalatrocientos mereCIJota
$22.734.508.- 70

Cbn¥fl::3:i:d6ned •

Segunda
$9.743.361.-totaltramltaci6n 30dl'l

in    lante resoluclon.Sujefaala5

setel.ta y eicte resultedos de la
mll och®clenbe Cl,Otaartirde la evaluacl6n sefia lada

sesenta ynt[evees®s.Tendiiivigencla a p en el presentsconvenio.

Pecha lnldoConvenloelngresoaSISREC Eagep%##brEg££itgal#.nf#_gg#_iiiE#RE£.-.-,``-,,-`',i`es.'`,-!'.,--'-'..,i.-`.`.-
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a)utllizarelSZSRECparalarendlcl6ndecuentasaquedelugarelpre§entecorrvenio,ooupendolas

gn:,:ig#,a:E=q::pn#:I::",::=pe=T:;c::nF:toar!d!en:od|:,::¥a,egn:j!3ga:gglFdaetlrao=#nb=e:
b)DeslgnaralesfunclonarfosqLietenganlascalldadesdeanalistaejecutor,encargado9ecutorysu
subrngante y mjriistro de fe en el SISREC.

i;g+:ff::a:ngEr:;6:n:mff§¥ds:{ca:E¥:£;a;:E:#:¥j:ye±so;#¥::;atg:,o€:£{::fr:n6r,:#Ed¥dy;;;;:;d:I:£:£e¥op,:::
d)Custodlaradeouadarnentelosdaoumentosoriginalesdelarendicl6ngarantizandosuautentlcidad,
integiidadydisponlb[Jldadpara[asrevfslonesdelaContralorfaGieneraldelaRepdbllca,enelmarco
de la normative legal pertlnente,

e)  Rerdlr gastos  en  forma  proporclonal  a  la  e]ecLicl6n  tdenlca  del  Convenlo  segdn  define  el  artl'culo
tereero de esbe conveiilo.

?eALnotedufghaasb#:b5=maei:#rh¥drtee=erfog:i:°##eu::dppe#andfaTadniep=eennt:r:::,i;=C:6rn:::#
se da  pop rechazado el gasto. Se deja  establecldo que la  tote reclamacl6n con respecto a  un gasto

::=t%a:°e8Fob::caLfaacrs.eEan¥£dsd8en:¥=hi°:een£'anm°a§de6:¥g=:ndg8:=a::8aia!:esoegfd=
presentase en otro medlo o fomato que el indlcado, el Stwlclo de Salud Chlled clara  per cerrado el
gasto.

EI Servlcio, quedafa obligado en su calidad de otorgante, a lo slguiente:

a)Desfgnaralosfunclonarlo§paraperfllarseencalldaddetltular,yalmenosunsubrogante,enlos
roles de encargado y anallsta otorgante.

:#?=necornd:a::]e:t:#n°JeT#ndfeca#faiayg:¥dree,¥]¥Rre£JL=:I:±eengs±doedg:nnfad:dd6eJ
de  la  totalldad  de los  recursos transferldos para  la  eJeoucl6n  del  proyecto.  Io anterior  induye,  par
demplo,  la  liabllhaci6n  de  firma  electr6nica  avanzeda  del  encargado  otorgante  y  su  subrogante,
scanlierparadighalizacl6ndedocumentceenpapel,contarconcasllladecorreoelectr6nlcoelntemet.

:tR[g'#::#b:£±°S±ngT=gg:¥br±agaus?ae#fatomd£,::dq{uase?:b:log::asu#¥gnfg6ne:dfnt:
qmueemse:ai.;nE:d`nse='od*#sgr::#:::,iitlT=:g,apge¥gTesaJe¥±no°ddei'apfi'oaes:gTj:#t:.°Para"djr
Le   obllgacl6n   de   lendlr  cuenta,   seiialada   en   el   Incise   i]recedente,   subslstlfa   aun   ouando   la

•MMuunifdp;:'|fd¥d.¥gbteefa'aa§fo:gY?:d:'ed:dg:fthdnefuugspq°uraedfnand:e=u£'as:npag:ug#ch':
entldad tambl6n le rinda cuenta, tanto de los recursos came de fas actlvidades reallzadas.

ffires::fd:=,=gFesb!:d:ndved±::sP¥:ni:pe:;:a£"n£(a:g:[£:i::t¥daedm:A:#ft6nand##
independlentedelasatrlbiicionesquelecompetenalServlclo,enelsentidodeexiglroporfunamente
larendld6ndecuentasdelo§fondosentregadosydeevenfualesrevisionesquepudleseefectuar.
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Las rectirsos transferldas a fa °Munidpalldad` solo poclrfu ssr destlnados pare el cur7.pJlmiento de fas
prestacloi`es    minlmas    estableddas    en    el    convenlo,    sln    embargo    en    el    caso    de    quela`Munldpallded. oumpfa  en  lo  acardado y  optmce el gasto  de  tllchos  recursos,  log  exceder"es se

podrrfu utllhar en la realhacl6n de las mismas pre§faclones deritro de los pafametms establecidbe en

L3grjgELgEL#!:£iil:¥##Tvfaf#alydi°£ng#::#:==:#g:
septiembre del afro en curse y con fa aprobaci6n de este rnedlante! med[o de comun]cach;n per. escrlto.

a;.ITS:::::d.:i==|r=d.::.e:iau_T#uTi§c]=:I;:abi'idsaedf=ndc:edTeTiyf°orn3u"i'daeqstu}:::oe;Spte;::r:Con+:c::S£:.:'i:ejecuci6n del mlsmo, ella asumlr5 el mayor ga§to restJltante.

a±iEIpre§enteconvenlodetransferenciasdereoursoslncluidas[asmodlflcaclonesqueregulen
lag actMd@des, acclorres y gastos del mtsmo, tendr± uno vigencia ha§ta el 31 de dlciembre del mismo
afio y extendlendose la revi§16n de los gastes hasta la aprobacl6n de la rendici6n de cuentas, a bien,
hasta la restltucl6n de los saldos rro e]ecutados, no rendidos u observados a rechazados.

El convenlo se pedra prorrogar de manera aiitomatlca en lee slgulentes teminos:

a)   De la Prdrroga autom=tica.

Las  partes  acuerdan  que  el  presents convenio  se prorrogara  autom5tica y suceslvamente,  slempre

==:i:r&ffi,=mdae,aa%joe=fahaou::a,gut:'%;nib,Y[od::epf=:Eugdri=,::£d£Laer¥t€:?n¥;Pru:i:vdoe:
fundados,

b)   De la vigencia y c6mo se formaliza

dLauE#6TT=a:#dnevfnL°£mefn3¥d::%[#rei:,dmis:eoeanfieoTEd±apfi£#esauspeu%#ria?jfgra¥f:neE]ayn=
Resolucl6n Exenta o la toma de raz6n de Resolucl6n Afecta del Servlclo de Sa[tid  la qLle estableeeri
fas metas y rec[Irsos asoclados.

c)   De la representacl6n par parte del Munidplo.

La Munlclpalldad pedro representar medlante oflclo al Servlclo la Resolucl6n de pr6rroga automatlca
deritro de un  p[azo `de 10 d(a  hablles deede su notlflcac]6n.

d)   Constallcia.

Se deja constaiicia que las metas y recursos flnanclelris entregados en el aFio en curso, deben estar
e]-ecutados al  31  de dlclembre de djcho afro.  Se enteride que la F]r6rroga automatlca se refiere a  fa
c:ontlnuldad  del  programa  en  relacl6n  de  la  ejecuci6n  tecnlca  y finandera  del  mBirco  presLlpuestario
del afio slgulente, con el fin de dar lnicio las plestaciones a actividades que lequleren contlni.Idad a
partlr del  1 de enero del afro slgulerlte.

_ELO_yEu±iEIServicloylaMiinfclpalldadlncorporali]nalpresenteConvenloelAnexo:"PlandeGastos',
que se entienden foma parte lntegrante del convenio, y la infomaci6n contenida en el sei.5 la utlllzada

:±rar:#:::aferTanR=do:u:::toNrioa3doe/±°oSL8ad:%.&°:=fonpaa¥e'n:araT::st,6anRfienpaunb?jecaraednee',a:ffig
I.  NORMAS GENERALES®.
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Pare   que   exista   acuerdo   de   voluntades   respecto   al   Plan   de   Gastos   y   siis   modiflcaclones,   la
Munic]palldad y Serviclo definlr5n su contenldo y se entendefa aprobado par la comiina al ser envlado
al Servjclo  par Oflclo/Ordinarlo y la aprobacl6n de dote mediante  medlo de comunicaci6n  per esento.

Se deja expresamente estipulado que la no presentaci6n a acuerdo o aprohaci6n de un plan de gastos
antes de  la  prlmera  rendlci6n  de gastos en  SISREC del afio en curse faciilta  la "Servicio" a  utlllzar el
Plan de  Gastos  elaborado  par este,  el  que se  informarii  a  la comuna  par  la  via  eserlta  mss expedita
poslble. EI Plan de Gastos podra ssr modlflcado dLJrante la vlgencla del convenlo per parte del Servlcio
de  ser  necesario  ajustar  aspectos  sanitarios  del  mlsmo.  De  la  misma  forma,  el  plazo  m5ximo  pare
modlflcar un Plan de G@stos es el  30 de septiemE)re del afro en curse.

DfcINA:  En el evento de que el  presente convenlo se vea beneflcjado, con  mayores recursos de los
lndicados  en  el  presente  lnstrumento,  se  procedera  a  confecclonar  el  respective  addendum  y  se
mantendran a  fijaran  nuevas fechas  para  modmcaclones al  corivenlo y/a  plan de gasto,  segdn  sea  el
Caso.

DEcun punERAI El  presente  convenio  se  firma  en  3  ejemplares,  ciiiedando  dos  en  poder  del
Serviclo y uno en la  "unicipalidad".

ILUSTRE MLINICIF.ALIDAEI DE DAICAHUE                      SERVICI0 DE SALtJD CHILOE

D[rector/Subdlreccl6#A//Ju*ca/Subdep+entoAPS/RJ4rente//uidM/lob
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El  preerite  formato  contlene  la  lnformac]6n  mrnlme  a  utfllzar y  cada  prograrTia  lo  adaptara  a  las
necesldades especfflcas de este.        `

PLJ`N DE GASTOS
PROGRAMA

N® RESOuCIONASOCIADOALPIAN DEGASTOS

COMUNA

£OfaREELREECTRFo6#9c:DEREFERENIECOMUNAL

£o#B#EH#RF%Ni%DEREFERENTESERVIC[ODESALLJD

Ga5tos de OpeTac[6ri

t©pcl6n de gastos
En funcl6n del prograrma se debe deta«ar, par Respeldo que 5e deben
ejemplo, estimadas de cantidade8, montos, apertar pare revlsar el

rnes, otros. seaBn corresconda. aastc'.

Gastos de Per§orral

DescT[pcldn de RRHH
En funcl6n del i]rograma se debe detanar, per Respeldo qLie se deben
e]empJo, estlmedos de cantldades, montos, apertar para revlsar el

mes. otrcrs. REI] ri colTesDonda. aasto.

Gastos de inversl6n

Descllpcl6n de gastos.
En funcl6n del programa se debe detallar, par Respaldo qLie se deben
e]emplo, esthados de cantid@des, moritce, aportar para revisar el

mes. otros. seadn coiresDonda. aasto.


