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%’f APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS "PROGRAMA SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD", ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

RESOLUCION EXENTA: 213 4«9 209.2023

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N® 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N® 2,763, de 1979 v de las Leyes N 18.933 y N® 18.469; el D.F.L. N* 1 de 17 de noviembre de
2001, gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°®
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud,;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Pablico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 gue
Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N°® 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N®
1, de D3 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Morte, en relacién con la Resclucién TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Piblica al titular del Instituto
Psiguidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resclucidon Exenta RA 447/427/2023, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Morte; Resolucién N® 7, de 2019 y N®14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Repiblica, sobre exencidn del tramite de toma de razdn; Resolucidn N®30, de
2015, de la Contraloria General de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de
cuentas; vy,

CONSIDERANDO:

L Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizade, le corresponde la articulacién, gestidn y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestidn de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencidén primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud
tienen por finalidad la realizacién de acciones de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud, y
de rehabilitacidn del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, en una determinada region o pais en forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencign Primaria de Salud
{APS) representa el primer nivel de contacto de los individuos, |a familia y la comunidad con el sistema
plblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el modelo de salud integral con
enfaque familiar y comunitarie, centrado en las personas, familia y comunidad.

4, Que, en ese contexto se dictd la Resolucian
Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud, que aprueba el "Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud®, el que
tiene por propdsito fortalecer las actividades de promocién, prevencion, deteccidn precoz y tratamiento
temprano dirlgidas a personas con problemas de salud mental, a través del curso de la vida, en una
relacion de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de especialidad u
otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad vy calidad de la atencién.

5. Que, ahora bien, por Resolucidn Exenta N°® B9,
de 03 de febrerc de 2023 se distribuyen recursos al "Programa Salud Mental en la Atencidn



Primaria de Salud”, para el afic 2023, en donde se indica que a fin de garantizar la correcta
ejecucidn del programa se asignan al Serviclo de Salud Metropolitano Morte la suma total de
£291.392.077.- (doscientos noventa y un millones trescientos noventa y dos mil setenta y siete
pesos), a distribuir en los subtitulos 21, 22, v 24 respectivamente del presupuesto del Servicio de
Salud.

&, Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contempladeos en la Ley 21.516, de 2022, del Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Pablico para el afo 2023;

7. Que, en ese sentido el Serviclo ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta con l0s recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 156, R_69 03-02-2023, de 9
de febrero de 2023, emitido por la jefa (5) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N° 323, de fecha 31
de agosto de 2023, del Subdirector (5) de Gestion Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos "Programa Salud Mental
en la Atenciéon Primaria de Salud”, que suscribid este Servicio de Salud con la Municipalidad de
Lampa.

q, Que, el articulo 18 de la Resclucidn N® 30, de 11
de marzo de 2015, de |a Contraloria General de la Replblica, establece que: "Los serviclos no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea 8 disposicidn de unidades intermas o a cualguier Gitulo a
terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora mo haya
rendido cuenta de la inversion de cualguier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
callficados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiente de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior, salvo para el caso
de [as transferencias a privadas.”

10, Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefialado
por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N®24.933/2019, “lo que determina que un
receplor se encuenire impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de
cuentas que se haya hecho exigible-sez en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
¥ que haya omitido su presentacidn, aspecto este Ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revisidn".

11. Que, asi las cosas, a |la fecha el Municiplo de
Lampa ha efectuado la rendicion, la que se encuentra actualmente en proceso de revisidn, segln se
desprende del Certificado, de fecha B de junio de 2023, emitido por la Subdireccion de Gestion
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (5) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencion Primaria, ambos de este
establecimiento, ¥ mediante el cual se Informa, en lo pertinente, que: "desde la Subdireccidn de
Gestidn  Asistencial mes encontramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que debiera quedar cerrado dentro de las proximas semanas.
No obstante, fo anterior, solicito 8 usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
fos convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”,

12. Que, es pertinents consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacién beneficlaria, pues constituye un imperative establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover el
bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada
una de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realfzacién espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion establece (...)".
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13. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N® 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo gue se refiera a sy funcionamiento, se someterdn a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

14, Que, de la Interpretacion armonica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacidn, es a través de
la transferencia de fondos a |as Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N® 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los organos de la Administracion del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesades y no
lesionen derechos de terceros”, Al respecto, y en atencidn a que, de acuerdo a lo establecido en |a
clausula septima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera gue
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto adminlstrativo.

16, Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio ¥ atendido a que este establecimiento no solo esta obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcign
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente gque el Servicio de Salud Metropolitano Morte, aprusbe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Lampa, a fin de que dicho organismo
gjecute el “Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”, aun cuando existan
reintegros pendientes por realizar por parte del mencionado municipio;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos "Programa Salud Mental en la Atencidon Primaria de Salud”, suscritc entre la
Municipalidad de Lampa y el Servicio de Salud Metropolitano Norte”, cuyo texto es dei siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 28 de agosto de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, 6rgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-
0, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacion auténoma de derecho publico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de
identidad N® 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baguedano N® 964, comuna de Lampa,
en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes
En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién

Primaria, se ha definido que la Atencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de las individuos, la familia y la comunidad con el sistema piiblico, siendo en ese
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sentido su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,

Al respecto cabe sefialar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son
prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a
la morbimortalidad y a la mortalidad prematura, de manera que su pesquisa y tratamiento
oportuno constituyen un elemento de relevancia en el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades.

En ese orden de ideas surge la necesidad de contar con un programa que fortalezca las
actividades de promocién, prevencidn, deteccién precoz y tratamiento temprano dirigidas a
personas con problemas de salud mental, a través del curso de vida, en una relacion de
continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de especialidad u
otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn, dictdndose
al efecto la Resolucién Exenta N° 944, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio
de Salud, que "Aprueba Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa se financiara con los recursos contemplados
en Resolucion N° 69, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que
“Distribuye Recursos al Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud,
afio 2023", cuyo proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados & este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido gue el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de “Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo anterlor,
dicha transferencla estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
contenidos de la Resolucion Exenta N® 944, de 14 de diciembre de 2021 del Ministerio de
Salud,

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Salud Mental en Atencion Primaria
de Salud, es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencidn
integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran los siguientes:

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

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes soclales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas de primer apoyo psicolégico, de apoyo & grupos de autoayuda vy
organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual come colectivo.

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

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

Componente N® 1: Promocion de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenia.
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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 trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifas, adolescentes,
jovenes, 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 deteccidn precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas
con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccion precoz de problemaéticas y/o trastornos mentales:

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 funcionariof/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacién al consultante, y realice esta actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionariofa que aplicd el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacién al consultante, realice la consejeria y se asegure que

la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacion y evaluacién
diagndstica.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios de

Urgencia de Atencion Primaria:

a. Primer apoyo Psicologico e intervencién en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario y/o su familia y/o
acompanante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafiante.

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

d. 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.

e. Fortalecer las competencias del equipo de salud des SAPU/SAR para la proteccién
de la salud mental en deteccion oportuna y derivacién efectiva.

f. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales
Evaluacién y confirmacién diagnéstica por equipo se sector:

a) Implica un diagnostico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un
meédico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social u otro).
Este proceso de evaluacion diagndstica integral puede ser realizado, segun el caso,
en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el
ingreso al programa de salud mental. Es necesario que esté Incorporada en la
Programacion del establecimiento.

b) Elaboracion 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 el equipo de salud al menaos médico, psicdlogo/a y/o asistente
social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construide entre éi/laflos consultantes/s y eguipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacion; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestion
terapéutica (gestién de casos).
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c) Uso de instrumento de monitoreo de resultados segun las orientaciones técnicas para
la APS al ingreso.

d) Alta clinica:
- Ewvaluacion integral de egreso.
- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
- Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segin 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, cumpliendo
objetivos terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las
personas que reciben atencién de salud mental. Este monitoreo de la evolucion 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 de Salud Mental, El equipo de salud actua en el rol de consultantes y al
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

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

2) Aplicacién de instrumento de avaluacion al ingreso y egreso de la atencion de salud
mental.

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

4) Concentracién de controles de Salud Mental, en personas de 0 o mas afios. Se espera
que cada usuario reciba, al menos, B controles de salud mental.

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

En virtud de la Resolucion Exenta N® 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, el monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia vy
efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante |la ejecucién del Programa, en funcion de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacién,

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

Primera evaluacién:

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde las comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles
8 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 desarrollo del programa en los
establecimientos de APS, incluyendo la programacién por establecimiento de los
recursos asignados.

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

3. Plan de trabajo para la Coordinacion e implementacién de las acciones de salud
mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos
debe contener cronogramas de reuniones, capacitaciones, impresion v 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 jurisdiccion
del Servicio de Salud.

5. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
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6. Informe de implementacidn.
7. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que serd elaborado por la
Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 dias habiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril.

Segqunda evaluacién:

Se realizara 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 metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
>=50% 0%
Entre 40% y 49%; 25%
Entre 30% y 39% 50%,
Entre 20% y 29% 75%
Menaos del 20% 100%
Tercera evaluacién:

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

Los establecimientos y comunas que no cumplen el 100% de lo comprometidos o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un
informe de cierre de afo del programa, sehalando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Adicionalmente a |las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la DIVAP, conforme a
Instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

L Nombra Numeradar Denominadeor Medla Meta Panderadar
Indicador verificacién { Cumplimiento
mixime 100%:)

1 Aumentn de iz N de controles de | N" de perscnas bajo REM Aumento del 10% | De acuerdo a
concentracidn de | Selud Mental contral en &l programa en relacidn a la la cantidad
actividades totales realizadocs de salud mental de 0 o concentracitn de de

@ personasde Do mis afios. actividades indicadores
mas afios (Incluye acumuladas al gue

las prestaciones (Factores de riesgo ¥ mes de dickermbre | considere el
e 5@ condiclonantes da ditd aflo antarior. comvenia ().
sefalan(=*) sabud mental +
trastomos mentales) Cumplimbento de:
= 100% & el
aumentn es mayor
o lgual a 10%

- 75% sl al
aAlmenta asta
antre 5% y menas
8 10%

= 50% &l ol
BLMENTD 8513
sobre 0% y menos
2 %

= 0% &l no existe
Aumento.

* En el caso de que &l convenlo considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considers
2, sard de un 50% cada uno, cuando considers 3, aplicard los porcentajes da un 33,3% cada uno y &l considera 4
cada ponderador serd de un 25%,

== Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefdnicas de salud mental en
AFS, controles de Salud Mental remotos an APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiclilaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano &n SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)
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NT Nombre Numerador Daneaminador Madio Meta Ponderador
indicador verificacidn {Cumplimiento *)
méximo 100%)

' Nimero de Numero de Hdamero de Planilla Paralala B0 De acuerdo a la
abenciones atenciones atenciones REM cantidad de
realizadas por realizadas por comprometidas por Indicadores que
dupla dupla psicosocial dupla psicasocial en considere
pEicogocial &n & SAPL/SAR SAPL/SAR comvenia,
SAPU/SAR

* En el caso de que el convenlo considere un indicador, la ponderacion 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 sl considera 4
cada ponderador serd de un 25%.

Tamizaje de problematicas y/o trastornos de Salud Mental en CESFAM José Bauza.

Ne Nambra Niumarador Denominador Medio Mata Ponderador
Indicador verificacidn {Cumplimlento ")
maximo 1009%:)

3 Porcentaje de Numero de Mumers de Planiiia da BO% D acuerdo a
DEFSONES PErSON3S con parsanas registro local la cantidad de
evalundas a instrumentn tompromatidas Indicadorss
traves de de tamizaje a evaluar Planilis oon que considers
tamizaje de apllicada metas del Bl enrvenio.
problematicas programa por
y/fo trestornos establecimianto
de salud 40%
mantal

REM B

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$52.663.619 (cincuenta y dos millones seiscientos sesenta y tres mil seiscientos
diecinueve pesos) los que estardn integramente destinados a financiar el Programa Salud
Mental en la Atencion Primaria de Salud, de acuerdo a lo siguiente:

REFUERZO CESFAM: el tiempo de ejecucion corresponde a 12 meses, entendiendo que los
recursos son afio presupuestario 2022. La municipalidad debera contratar a lo menos 22
horas de profesional (psicologo, asistente soclal o terapeuta ocupacional) para destinarlo a
un solo establecimiento por lo tanto no se podran dividir las horas para distribuirlas en mas
de un establecimiento.

DUPLAS SAPU: los recursos destinados a la contratacion de RRHH (monto asignado
calculado en base a 3 horas diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se
compromete a contratar 2 duplas de psicélogo y asistente social en una jornada no menor a
15 horas semanales en horario de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben
desempefiar sus funciones en forma conjunta.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segin se detalla en el
sigulente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS ] }Mﬁm
Los recursos asignados serdan transferldos an 2 cuotas:

Cuota 1 [70%) 5$36.864.533.-

Cuota 2 (30%) $15.799,086.-

Requizito pars trensferencis Cueta 1 Total tramitacién del Convenlo y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a ks rendickdn por parte

Requisito transferancis
quisite para tran Cuots 2 de ia Municipalidad y a ls evaluaciin de cumplimientn de metas correspondiants.

El gasto que irrogue el Programa deberda ser imputado al ftem 24-03-298-002 del
presupuestoa del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la cldusula anterior,
en la correcta ejecucidn del programa.

El Servicio, a traves de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
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recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funci
Auditoria del Servicio, ' el e

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se abliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
seﬁalac_lus anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacién de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizaciéon de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N°
30, de 2015 del drgano de control.

Ademnas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
narma.

La obligaciéon de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacion con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicioc no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefalada en la cladusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio
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La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extenderad hasta la aprobacién de la rendiciéon de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula gquinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
asto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articule 52 de la Ley 19.880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, slempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuesto del Sector Plblico del afio respective, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr, Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N2 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, gue establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. Jlosé Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/427/2023, de D8 de agosto de 2023 ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacién del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
MOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, Y DE D. JONATHAN OPAZO CARRASCO, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero de
2023,

3.- IMPUTESE, el gasto que genere la presente
resolucidn a la cuenta N 24.03.298.002, del presupuesta del Servicio de Salud.

_ 4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacién
a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucién conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N°® 20.285, sobre Acceso a la Informacion Plblica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropolitano Norte www,ssmn.cl link "Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada,
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ANOTESE Y COMUNIQUESE.

STEBAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (5)
RVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucion:

= Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Municipalidad de Lampa

Direccion - SSMMN

Subdireccidn de Gestidn Asistencial - SSHMN
Subdireccion de Recursos Fisico y Financleros - SSMN
Direccidn de Atencidn Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asasoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Bubdireccion Gestitin Askstencial
Dirgccion de Atencidn Primaria
Linidad de Gestion ¥ Monitoreg Administrativa APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 28 de agosto de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, drgano estatal funcionalmente descentralizade, RUT: 61.608.000-8, representado
por su Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N® 6.504.201-
0, ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacidn auténoma de derecho publico, RUT:
£9.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de
identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Lampa,
en adelante "la Municipalidad”®, han convenido lo sigulente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema plblice, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

Al respecto cabe senalar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son
prevalentes en todas 1as regionas del mundo vy son Importantas factores gue contribuyen a
la morbimortalidad v a la mortalidad prematura, de manera gue su pesguisa y tratamiento
oportuna constituyen un elemento de relevancia en el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, famlilias y comun|dades.,

En ese orden de |deas surge |a necesidad de contar con un programa que fortalezca las
actividades de promocion, prevencion, deteccion precoz y tratamiento temprano dirigidas a
personas con problemas de salud mental, a través del curso de vida, en una relacion de
continuidad de cuidados con los eguipos comunitarios de saiud mental de especialidad u
otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencion, dictdndose
al efecto |a Resolucion Exenta N® 944, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministeria
de Salud, que "Aprueba Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa se financiara con los recursos contemplados
en Resolucion N° 69, de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que
"Distribuye Recursos al Programa Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud,
afio 2023", cuyo proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asoclados a este Programa entre los meses de enero a diclembre de cada afio de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

SEGUNDA: Del Objete del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de “Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud”, Sin perjuicio de lo anterior,
dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucidn del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios



contenidos de la Resolucién Exenta N°® 944, de 14 de diciembre de 2021 del Ministerio de
Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Salud Mental en Atencién Primaria
de Salud, es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencian
integral de salud, en el contexto del modelo de atencidn integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran los siguientes:

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

2. Desarrollar estrategias y acclones para la prevencidn 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.

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

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

Componente N° 1: Promocion de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N® 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actlvidades preventivas en personas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, 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 deteccidn precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas
con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
a. Aplicacion de Instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas 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 aplicd el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacian al consultante, v realice esta actividad.

Pégina 2 de 9



c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicd el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacién al consultante, realice la consejeria ¥ se asegure gue
la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacién y evaluacion
diagndstica.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios de

Urgencia de Atencion Primaria:

a. Primer apoyo Psicologico e intervencién en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacién de urgencia requiera para el usuario y/o su familla y/o
acompanante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompanante,

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

d. 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 usuariofa.

e. Fortalecer las competencias del equipo de salud des SAPU/SAR para la proteccion
de la salud mental en deteccién oportuna y derivacion efectiva.

f. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida ¥
enfoque de género.

Componente N? 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales
Evaluacién y confirmacion diagnéstica por equipo se sector:

a) Implica un diagnéstico de tedas las areas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un
medico y otro integrante del equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u otro).
Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser realizado, seqln el caso,
en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el
ingreso al programa de salud mental. Es necesario gue esté incorporada en la
Programacion del establecimiento.

b) Elaboracion 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)
deblendo participar el equipo de salud al menos médico, psicdlogo/a y/o asistente
social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/laflos consultantes/s y equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencidn psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N* de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacion; todas ellas con el consentimiento de |la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefan labores asociadas a la gestion
terapéutica (gestion de casos).

¢} Uso de instrumento de monitoreo de resultados segin las orientaciones téenicas para
la APS al ingreso.

d) Alta clinica:

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

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

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

Productos esperados

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

2) Aplicacion de instrumento de avaluacion al ingreso y egreso de la atencion de satud
mental,

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

4) Concentracién de controles de Salud Mental, en personas de 0 o mas afos. Se espera
que cada usuario reciba, al menos, 8 controles de salud mental.

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de la Resolucién Exenta N® 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, el monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y
efectividad. Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

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

Primera evaluacidn:

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

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimientos de APS, incluyendo la programacién por establecimiento de los
recursos asignados.

2. Planificacion de estrategias de articulacién de las acciones de deteccion de
probleméticas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, seglin curso de vida (control de salud Integral del adolescente,
espacios amigables, control del embaraza, EMPA, EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la Coordinacion e implementacion de las acciones de salud
mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud {al menos
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debe contener cronogramas de reuniones, capacitaciones, impresion y difusion de
material de apoyo).

4. Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base de las comunas pertenacientes a la jurisdiccion
del Servicio de Salud.

5. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa,

6. Informe de implementacian.

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

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/fo
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la
Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 dias habiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril.

Segunda evaluacién:

Se realizara con corte al 31 de julio del afo en curso. De acuerdo a los resultados se hard
efectiva la reliquidacidn de la sequnda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferfor al 50% de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje de cumplimianto de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%:)
== G 0%
Entre 40%: y 49% 2505
Entra 30% v 39% 50%
Entre 20% v 20% 75 by
Menps del 20% 100%
Tercera evaluacion:

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

Los establecimientos y comunas gue no cumplen el 100% de lo comprometidos o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un
informe de cierre de ano del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Serviclos de Salud, v de este, a la DIVAP, conforme a
instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N7 Mombre Numeradar Denaminador Medio Mata Ponderador
indicador varificacidn (Cumplimianto
méximo 100%:)

i Aty de la N ge controls e | NS de personas bajo FEM Aumentn ol 10% | Ce acuerdo a
concEntracion de | Salud Mental contrel & el programa &0 relacitn & L cantidad
actividades totales realizados de salud meantal de 0 o concentrackin de da

a personas de 0 o mids. s, actividades indicadores
s anas (incluys acumauladas al GjliE
las prestacinnes (factores de rigsgo ¢ mes de diciamire considere al
que s condcionantes de daf afo anteror convenio (*)
safialan{®*) salud mental +

trastomos mentales) Ct_mgl-imlmt_n e
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* 100% =i el
aumento &5 mayor
o igual & 10%
*Ti% s el
nusmanks &5t
edvtre 5% v Mmenss
a 10%

= S0% &l ol
BUMENTD B5Ea
sobre 0% y menos
a8 5%

* 0% 5 no exstE
aumenio.

* En el caso de que ef convenio considere un indicador, la pondeéracion de éste sera de un 100%, cuando considera
2, serd de un 50% cada uno, cubndo considers 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y sl considera 4
cada ponderador serd de un 25%. I

=* [ncluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en
APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de saled mental, consejeria familiar con Integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con intégrante con problema de saled mantal y visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccion de la salud

mental en urgencias de APS)
Mombre

‘N® Mumeradar Denaminador Medio Mata Ponderador
indicador varificacién {Eumplimiento {*)
. mibixime 100%)

i NuMmarn de Humers de Hurmern de Planiila Parabeia | BO% Die atuerdo a la
ALENCNes atenciones ALENCHNES REM cantidad de
realizadas por realizpdas por comprometdas por Indicadares que
dupla dupda psicosocial dupda psicosacial #n conshdare al
psicosocial an an SAPUSSAR SAPUSSAR conyenia,

SAR

* En el caso de gue el convenio considere un indicadar, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considera
2, soch de un $0% cada uno, cuando considera 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4
cada ponderador serd de un 25%.

Tamizaje de problematicas y/o trastornos de Salud Mental en CESFAM José Bauza.

N® MHombre Mumeradar Danominmsdor Madio Hata Ponderador
indicador W (Cumplimionto ™}
maximo 100%)

3 Porcentaje de Numern de Mumerg de Flanilla de EQ% De pcuerdo &
PETSONES pErsonas con | personass registro local la cantidad de
evaluadas a Instrumenia comprometidas indicadaras
travis de de tamézaje a eyaluar Plnilla con gue contiders
tamizaje de pplicado metas del &l convenis,
problemiticss programa por
vi'o trastornos establecimianto
de salud 400
maental

REM 8

Senalar gue estos recursos son exclusivamente para RRHH.
QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenlo el Serviclo traspasa a la Municipalidad la suma de
$52.663.619 (cincuenta y dos millones seiscientos sesenta y tres mil seiscientos
diecinueve pesos) los que estaran integramente destinados a financiar el Programa Salud
Mental en |a Atencidon Primaria de Salud, de acuerdo a lo siguiente:

REFUERZO CESFAM: el tiempo de ejecucidn corresponde a 12 meses, entendiendo que los

recursos son afno presupuestario 2022. La municipalidad debera contratar 2 lo menos 22
horas de profesional (psicdlogo, asistente social o terapeuta ocupacional) para destinario a
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un solo establecimiento por lo tanto no se podran dividir las horas para distribuirlas en més
de un establecimiento,

DUPLAS SAPU: los recursos destinados a la contratacion de RRHH (monto asignado
calculado en base a 3 horas diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se
compromete a contratar 2 duplas de psicélogo y asistente social en una jornada no menor a
15 horas semanales en horario de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben
desempefar sus funciones en forma conjunta.

Los recurses seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursas asignados seran transferdos en 2 cuctas:

Cuota 1 {M0%) $36.864.533.-
Cuota 2 {30%) $15.799.086.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Totl tramitacifn del Convenio ¥ Resalucitn respectiva.
LA segunida cucka =2 transferird en octubre y estara sujeta a & rendicion por pane
transferancia
Requisito para Conkn 3 de 1 Municipalidad v a 1y evaluacién de cumplimienta de metas corredgendiente.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-002 del
presupuesto del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la cldusula anterior,
en la correcta ejecucion del programa.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, ¥ el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Serviclo cuando corresponda, asi como, & cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas v se compromete a Implementar y otorgar las prestaciones sefnaladas
en &l Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Repdblica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Replblica, correspondiente al dia 15
hébil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementada por
la Contraloria General de la Repdblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generard la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Repiblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N® 30, de 2015, ya citada.
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Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N® 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Repdblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacidn de la transferencia anterior, no corresponde gque se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N®
30, de 2015 del érgano de control.

Ademds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria Genera! de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N°® 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autonza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aguella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso gue |a
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo gue lo apruebe v se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, gque
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N®92,.578 de 2016 de |la Contraloria General de |a Replblica.

Sin perjuicio de lo anterior, ¥ por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de o
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.
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Las partes acuerdan que el presente convenio ¥ sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacién De Las Partes

La personeria del Dr, Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (s} del Servicio
de Salud Metropaolitano Norte, consta en Decreto Exento N® 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Publica al titular del Instituto
Psiguiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA
447/427/2023, de 08 de agosto de 2023 ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacion del Municipio
de Lampa, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVEMA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo gquedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°156
R_G69 03-02-2023

9 de febrera de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Serviclo de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N9 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargada en SIGFE, certifico que, a |a fecha del presente documeanta, la Direccidn
del Servicio de Salud Metropolitano Nere cuenta con el presupuesto para s
financiamianta de los bienes y/o servicies indicados en la licitacian/ documento:

Unidad de Requerimianto LiGEMA
Descripcidon Requerimiento Convenios SALUD MENTAL
Programa Relorzamiento municipal

Folio Requerimiento

Nombre cuenta Reforzamiento municipal
Cuenta Presupuestaria 24.03.298.002
Monto ano 2023 £250.392.552.-
Colina ] 39.844 885
Conchali S 33862817
Huechuraba $  21.044.084
Independencia 'S 21.044.084
Lampa 5 52663619
Quilicura |5 52663.619
Recoleta 5 21.044.084
LLL L 5 8225359
Total $ 250392552
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