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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N@ m //
poocNe I3V ¥
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA PROGRAMA SALUD MENTAL

EN LA APS MUNICIPAL — ANO 2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacion y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesidn de Instalaciéon del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 que deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021y,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

Y demds normativa legal pertinente

BUENG



| Rio Bueno

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE
/GoResolucién Exenta 5138 del 3Q-de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenip"gggrama Salud Mental en la APS Municipal - afio
2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, celebrado efitre el Servicio de Salud
Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar Gémez y la llustre
Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea
Silva Pérez.

DECRETO:
1.- APB@ASE, el convenio “Programa Salud Mental en la_ APS Municipal afio 2023” de

fecha 30 de diciembre de 2022, suscrito entre el Servic‘:i‘aé Salud Valdivia, representado
por su Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Munjeipalidad de Rio Bueno,

representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pé
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EO de

y VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de fecha
d‘iaher ‘ﬁre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del Pais, que
ontinuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 447 de fecha 23 de
diciembre de 2022 de Jefa Subdireccion de Gestion Asistencial, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica para -
solicitar la elaboracion de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Salud Mental en la APS Municipal
— afio 2023, con las . Municipalidades de la Region de Los Rios, los que seran modificados una vez recibidas
las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afo 2023, desde el Ministerio de
Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia yla
[. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del aiio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley ;
N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la
Administracion del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y Afecto N° 46 de 2022, ambos del .
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE ¢l convenio de Enlace suscrito con fecha 30
de diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Salud Mental en 1a APS Municipal - afio 2023, ¢l cual es del siguiente tenor:

PRIMERA

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en
su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta Ley, impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de Salud Mental en Atencién Primaria 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944, del Ministerio de Salud, con fecha de
diciembre de 2021. La Resoluciéon Exenta N° 115 del Ministerio de Salud, con fecha 21 de enero de 2022,
distribuyen los recursos del Programa de Salud Mental en Atencién Primaria 202 1. Las Orientaciones Técnicas
Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el afio 2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a
partir del mes de julio del afio 2021. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

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




CUARTA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la ejecucion de los siguientes
Objetivos General y Especificos:
Objetivo General
_=Candribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y comunidades a través
DEdéi‘,l@, promocion de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los
trastorfios mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de

salud familiar y comunitario.
et ]

e

V¥ Objetivos/ Especificos
1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios, nifias,

VaLD \1 adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

N

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la salud mental) y los
trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por curso
de vida, a través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel
individual como colectivo.

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

QUINTA:

™ Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $12.021.511.-(doce millones veintiin mil
quinientos once pesos), desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente convenio.

La suma de $12.021.511.-(doce millones veintitin mil quinientos once pesos), recursos destinados a
implementar la estrategia Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR Rio Bueno ( (Duplas para la
proteccion de la salud mental en urgencias de APS - SAPU CESFAM), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

SEXTA:
El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes indicadores -
Y metas:

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR - Rio Bueno
) ~ (Duplas para la proteccion de la salud mental en urgencias de APS - SAPU CESFAM

N°|  Nombreindicador : ' ‘Meta 2023 ! i

7 | Numero de atenciones realizadas por Aumento del 20% en relacion a la concentracién de

dupla psicosocial en SAPU/SAR actividades acumuladas al mes de diciembre del afio
anterior,

Cumplimiento de:

*100% si el aumento es mayor o igual al 20%

* 75% si el aumento esta entre 15% y menor a 20%
* 50% si el aumento esta entre 10% y menor a 15%
* 25% si el aumento estd sobre 0% y menor a 10%

* 0% si no existe aumento

SEPTIMA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a cumplir los siguientes componentes y productos esperados:

Componente N° 1: Promocién 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 actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o trastornos de
salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos Y personas mayores)
acordes a la realidad local y determinacién social. Se deben efectuar acciones de deteccion precoz, primera
respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.
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Productos esperados:
I Deteccion precoz de problemiticas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccién 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 aplicé el tamizaje, informe los resultados de Ia evaluacion
al consultante, y realice esta actividad.
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2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a.  Primer Apoyo Psicologico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud que la ‘

situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su familia y/o acompaiiante.
b. Intervenciones psicosociales con familiares.
Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracién de derechos por curso de vida y enfoque de género.

Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales
a) Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnostico de todas las dreas de la vida de la persona,

incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un médico -

y otro integrante del equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién
diagnéstica integral puede ser realizado, segin el caso, en 1 o més sesiones, puede conllevar visita
domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental,

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un Plan de Cuidado
Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psicdlogo/a, asistente
social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del
equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir; motivo de consulta co-

construido entre él/la/los consultantes/s Yy equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos

(nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado, Al ingreso y egreso de la
persona al programa se deberd aplicar pauta de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10
a 14 afios; 15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de la
atencion integral.

¢) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una complejidad que -

supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera referido al establecimiento asistencial de

complejidad segin la red de salud correspondiente, resguardando la remision de los antecedentes ‘

relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:

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

- Aplicacién de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segiin edad -

correspondiente).

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

f) Consultoria de Salud Mental, E] equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los siguientes controles:
controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de salud mental,
intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con
problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a




familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud mental,
consultas médicas de salud mental.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas de
Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de Atencién Primaria, las cuales entregan
_mayores especificaciones para su implementacion.

‘.':‘_;A De & 1U
“ TOCTAVA:
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las actividades y metas j
{:.ggl‘.PyogTarria, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la
5;\“I;Qéjcc-uéién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

*

‘ EI SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio, conforme a los siguientes
" eriterios:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deber4 ser enviada desde las comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de junio, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.

2. Informe cualitativo segin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:
o a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacién del programa.
b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
c. Informe de implementacion.
d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.
El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o establecimiento
dependiente del Servicio de Salud, en el formato que serd elaborado por la Divisién de Atencién Primaria del
MINSAL, con fecha tope 08 de noviembre.
En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente desde la
MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes consolidaran y enviardn a MINSAL dentro de los primeros 10 dias
hibiles del mes siguiente a la ejecucién.
Segunda evaluacién: Se realizara con corte al 31 de julio, fecha en que los establecimientos y comunas deberan
tener el cumplimiento esperado.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido
en el informe final del programa.
-

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencidn Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si
el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%.

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la distribucion
Programa de recursos afo 2023 |
Entre el 40% v el 100% 0%
Entre 25% y 39% 30%
Menos del 25% 100%

Tercera evaluacion: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas. Los establecimientos y -
comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de los recursos asignados,
deberan enviar al Servicio de Salud un informe de cierre del aiio del programa, indicando las razones del -
incumplimiento que incluya un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.




El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme a las disponibilidades Presupuestarias.

Indicadores y Medios de Verificacion:

Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud mental en urgencias

de APS)
f/c;E EV“; “:Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
% ) “fgi%gador verificacién (Cumplimiento (*)
i il méximo 100%)
' = ~# Numeto de | Numero de Numero de Planilla Aumento del 20% en De acuerdo a
RZ oG g73’;¢\tem:i§ues atenciones atenciones Paralela relacion a la la cantidad de
{} e j realizadas por comprometidas concentracion de indicadores
‘i\. .43'/ dupla por dupla actividades que considere
. VA L“l‘«;&“"’ psicosocial en psicosocial en acumuladas al mes de | el convenio.
¥ SAPU/SAR SAPU/SAR diciembre del afio
anterior,

Cumplimiento de:

* 100% si el aumento

es mayor o igual al

20%

* 75% si el aumento

esta entre 15% y
menor a 20%

™ * 50% si el aumento

esta entre 10% y

menor a 15%

* 25% si el aumento

estd sobre 0% y menor

a10%

* 0% si no existe

aumento

=N

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuando considere 2, sera de un 50% cada uno,
cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%. :

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el Programa
por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual podria presentar
modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el afio 2023. Por tanto, se
entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

NOVENA:
P El Servicio de Salud, mediante su Referente Técnico del Programa del programa, correo electrénico :
| alfredo.sotossv@redsalud.gob.cl; teléfono 63 2 264954, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto que

no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio.

DECIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2023:

— La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $8.415.058.- (ocho millones
cuatrocientos quince mil cincuenta ¥y ocho pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y el Establecimiento que ejecuta .
el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione transferencia de
recursos.

— La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $3.606.453.- (tres millones
seiscientos seis mil cuatrocientos cincuenta Y tres pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a las evaluacién sefialada en la clausula octava y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria’
General de la Republica, que se detallan en la clausula decima segunda del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.




Los recursos mencionados serian modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de Salud,
que aprueba y distribuya recursos para el aiio 2023. Por tanto, se entiende que las cliusulas financieras
del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

DECIMA PRIMERA:
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de

la ejecucion de los convenios senalados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de -

Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios

—.-acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses .
o .- ’en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del -

mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio
de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el comprobante
de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la

posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de

salud, efecto para el cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciono la entrega de los fondos sefialados en este convenio.
Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad
Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad deberd adjuntar al
documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento
de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la Municipalidad

en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; debera realizar dicha rendicion de cuentas a través del -

Sistema de Rendicién de Cuentas de la Contraloria General de la Reptiblica (SISREC) en la forma establecida
en los articulos 5y 6 de la Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos publicos, la Unidad
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region de Los Rios,

ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte

electrénico.

DECIMA TERCERA:

El “Servicio™, podra requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la gjecucion del “Programa”
Y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria y Control

Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados debern prestar sumas amplia

Y oportuna colaboracidn.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula décima segunda.




DECIMA CUARTA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA QUINTA: ,
Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados -
e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen
...l Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
/5”{;@.@6@&{1&5 y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos
N se deﬁg&%{nstancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

¥

é‘ll_é'ﬁiiﬁ’e(llzadﬁ’ I periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100%gd¢ la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a -
I Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula décima segunda.

DECIMA SEPTIMA:
El presente convenio tendréd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA OCTAVA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de .
~ Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la Informacion
' y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de Redes - Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos — afio 2023 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

v

g

= -.-A RERILAR GOMEZ
PIRECTORA

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Divisién de
Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud
- Municipalidad de Rio Bueno
- Oficina de Partes, SSV

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccién de Gestion Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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NS Y En Valdivia, a3.,. s IIFE €1 Servicio de Salud Vaidivia, persona juridica de derecho
S~ WAL O plblico, domiciliado en calle Chacabuco N® 700, Valdivia, represefitado por su Directora Dra, Marianels
R Rubilar Gomez, del mismo domicilio. en adelame o “Servieio™ v la Hustie Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persong furidica N° 2, del 27 de enero de 2004, domicilinda en Comercip N° 803, Rio Buenn,
sepresentada por su Alcaldesa Dofa Caroling Andrea Silva Pérer de ese mismo damicilip, en adetanie la

“Municipalidad™. s¢ ha acordado celebrar un convenio, que consia de las siguientes clusulas:

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - L MUNICIPALIDAD DE RIO BUEND

PRIMERA

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Lew N° 19,278,
en su artleulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “Fn of cnso Yue fas normas
téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad 2 la entrada en vigorde esta Lev. impiiguen
ui mayor wasto para Ja Municipalidad, su lnanciamiente serd incorporad a fos aportes establecidos en
articulo 49",

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Satud. reiizra dicha
nerma, agregando la forma de materializaria al sedalar “para cuvos cfectos el Ministerio de Salud dielarg ln :
correspondiente resolucion”.

. ‘ SEGUNDA
En el marco de ka Reforma de Salud. cuvos pringipios oriemtadores apunian a fa Equidad, Participacion,
Descentralizacion v Satisfaceion de los Usuarios. de las priovidades programaticas emanadas del Ministerio
de Salud y de la modemizacion de la Atencidn Primaria de Satud, ¢ incorporando a ésta como rea v pilay
relevante en el proceso de cambio o un nuevo modelo de atencion. el Ministerio de Sald ha decidido
impulsar of Programa de Salud Mental ¢np Atencion Primariz 2021,

El referido Programa ha side aprobade por Resolucion Exenta N° 944, def Ministerio de Salud, con fecha de
dicicmbre de 2021. La Resolucion Exenta NY 113 del Ministerio de Satud, con fecha 21 de enmo de 2022, :
distribuyen los recursos del Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021, Las Orientaciones. '
Téenicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el ado 2018, v cuvo sneno o encuentys

vigente a partir del mes de julio del afio 2021, La difusion de diche dociument ser de responsabiiided el

Referente Téenico del Servicio de Salud. quicn deberda hacer lHegar copin del mismo, al Jofe del

Departamente de Salud Municipal. para s posterior distribuciin en los establecimicntos de sy
achministracion.

TERCERA: .
Este Programa estd enfocado en la poblacidn e se atiende en establecimientas de la Atensivn Primaria de
Salud. para que puedan acceder con mayor aportunidad a una atencidn cercana, integral v de calidad., a ravés
de estrategias de formlecimientn. considerando aspectos preventivos, promocionules, asistenciales, curativos
¥ de comrol epidemiolégico, basadas en las Orientsciones de Salud Familiar [ntegral,

. ! CUARTA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a utifizar los recursos abtenidos en o cjecuctdn de los siguientes
Objetivos General v Fspecificos:




Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental ¥ calidad de vida de tas personas, Mmiiss ¥ communidades a
traves de la promocion de lu salud mental postiiva, mejorar la capacidad individusl v cofectiva para preveniy
los trastomos mentales. v entregar fa steneion integral de salud, en ¢! contexto del models de arencion
integral de satud familiar y comunitario,

Ohjetivos specificos :
Lo Detectar precozmente, dias wsticar v proporcionar ung stencicn itegral de salnd @ nifios, gy,
i o -
adolescentes, jovenes, adultos ¥ adultos mayores con lrasiomos mentales,

2 Desarrollar estrategias v aceiones para la prevencion de faciores de fiesgo (de la saiud meiiialy v
los trastornos mentales de acuerdo a ka realidad jocal ¥ sus determinantes sociales, planificadas por
curse de vida, & través de intervenciones preventivas y el apoyo e grupos de wtonyuds, tanio o
nivel individual como colectiva,

3. Desarrollar acciones de atencion ¥ cuidados de salud mental por curso de vida detectar
precozmente. diagnosticar y propercionar una atencion integral de salnd 2 nifios. nigue
adolescontes, jovenes: adulos ¢ PEISONAs IRUYORES CON FAstomos meniales

QUINTA:

Conforme 4 lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, o traves del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, In suma agudl v iniea de SIZ.{}ZJ.M‘E.—W millones veintiin mif
quinientos once pesos). desde la decha de total tramitacion de In Resoluefin aprobatoria del prosente
convenio, .

Li sunw de $12.021.51 1 ~(doce millones veintian mil guinicntos enee pesos). recures destinados 2
implenientar la estrategin Refuerzo Recurso Humane en SAPU-SAR Rio Bueno { {Duplas para s
proteccidn de la salud mental en urgencias de APS - SAPU CESFAM), puva aleanzar of proposiio y '
cumplimiento de las estrategins, ) '

Los recursos mencionados seran maodificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
. Satud, que aprueba y distribuya recursos para ¢ afio 2023, Por tanto, se entiende gue las elduselay
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificodas de igual forma,

SEXTA:
El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos: enfregados par desarroliar ios siguienies
mdicadores v mictas:

Retuerzo Recurso Humano eq SAPU - SAR - Rio Bueno
(Duplas para Ia proteccion de la salud menta enurgencias de APS - 8AVPU CESFAM

: '& g "ﬂi’%% ] oty B shete w:m
7§ Nimero de atenciones realizadis por L AUments del 20% en relacion i 1a concentracian de i
dupla psicosacial en SAPU/SAR actividades acumuladas gl mes de diciembre del afo |
ANECTICT, {
Cumplimivnto de:
*100% s1 ol aumento es mayar o igusl at 20% !
" 78% i ¢f aumento esta entre 15% v menar 2 70% |
* 0% si ¢l qumento esta entre 16% ¥ menoy g | 5% i
* 28% i ¢l aumento esti subie 0% ¥ menor a 109 | )
% 81 no existe aumienio _ |

SEPTIMA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a cumplir los siguientes conyponentes ¥ productos espesados

Componente N° 1: Promocicn de ln Sulud ental
Este componente no aplica para el presente convenio,




] 850
I e
. *

Componeate N” 2: Prevencion de los faciores de riesgo de ba salud mental vde los trastornos mentides.
Elequipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con faetores de riesgo vio trastorass de
salud mental ale largo detodo ¢l ciclo vital (nifos. nitias, adoiescentes. jovenes, adultes ¥ BOTSONAS TaVOras)
acordes a la realidad focal v determinacion sovial, Se deben elecinar acciones de dereccicn precoz. primera
respuesta ¢ intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural v de género,

g, :§‘;.~\
DE S4, aﬁhﬁg{iucms esperados:

-,]\. Beteccidn precoz de prodlematicas v/o trastornos mentales,

L5
%o Aplicacion de instrumentos de mueaje para Ja deteecion de problemiticas yo tmstornag
e P mentales,
I
o j;"f b Realizacion de ( 'nmc_ie:‘rfus o las _gﬂcrmlna-l;s ev;-xiuad.ns' mudi:m.rc instrientos de tamizaje. Para
‘&"Jf,?‘ ello se espera que el mismo tuncionario/s que aplice. el tamizaje, informe los resultados de (4
v evaluacion al consultante, y realice esta actividud,

¢ Referencia asistida de lns personas con punitajes que requivren ser derivadas. Para ello se espera
que el mismo funcionariof que aplico ¢f tamizaje, informe los resuliados de la evaluacion al
consultante, realice la consejeria v se nscpure que la persona cuente con uns hor do »
para {a confirnmeion v evaluacion dingnostica.

o 1 ¥

d. Gestionar o atencion aportiiia pira la confirmacion dingnéstica de jas persenas gue califican
con riesgo en os instrumentos aplicados.

2. Aeciones de primery respuesta ¢ intervenciones individuates:

a. Primer Apoyo Psicologico e Intervencion en crisis. para tedas bis problemdticas de salud que iy
situacion de urgencia requiera, tanto para ¢l usuario’a v/o su familia yio seompafante,

b Intervenciones psicosociales con familiares

€. Pesquisa de riesgos psicosocivies v vulneracion de derechos por curso de vida y enfoque de
género.
Componente N” 3: Atencién integral a personas con trastornos meninles
a) Evaluacion Diagndsiien Integral: fmplica un dingnastivo de todas fas dreas de la vida dé a e
incluye lo comextual, factores protectores ¥ factores de riesgo. Es efectuade a ko menos
médico y otro integranie del equipo de selud (Psi Sogo/a, Asistente Social u olro}, Este procesa de
evaluacion diagndstica integral puede ser realizado. segan el cuso, en | o mas sesiones, puede

conllevar visita domicitiaria integral v cubming con el ingreso al programa de salud mentat

i,

POr un

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al prograni se deberd elaborar. junto abusmrio, v Plan de Cuidido
Integral (PCL). Este deberd ser efectuado por el egaipo (ratame, es decir médico. pswGiogeda,
asistente social u otro profesional duranic la Fase inicial de tratansiento, sisedo permanente evaluado
por parte del equipo y el usuario’s a o largo del proceso de recuperacion, Bl PCEdebe incluir maotive
de consulta co~construido entre éi/lnflos consultantes/s v equipa de salud, obictivos del trataniento.
actividades, plazos (nhmero de seslones proveciada y trecuencia) y consentimiento fvrnmiado. Al
ingreso v egreso de la persona al prograna se deberd aplicar pauta de evaluacién de satud mental
(PSC: 5 4 9 ahos; PSC-Y: 10 a 14 afios: 1S afios ¥ mas: GHO-12), con este se ESPLTE fener
antecedentes pura evaluar resultados de la atencion integral.

2) Derivacion o referenciu asistida si el problema de salud mental de i persona tieae una complejidad
que supera el nivel de resolucion de la APS. Fn tal case serd referido al establechmiento asistencial
de complejidad sepin la red de salud correspondicnte. resguardandc fo remiision de oy uniscedontes
relevantes y el PCla (1n de favorecer la continyidad de ouidados en red.

d} Alta cliniea




- Evaluacion imegral de esrese

= Revision del camplimienie ded Plan de coidado integral (PO,

< Aplicacion de pasta evaluscion  salud mental  (PRCPSCNGHY-12 segun  edad
correspondiente).

Seguimientor En los casos que requicry establecer contacto con fas PUFSONEs ¥00 Sus Jamitias pasa
menitorear ka evolucion en ¢t ticnipo.

Consultoria de Sahul Memial, equipo de salud actig en ef rol de consulianios v <l eguipe de
especialidad on salud mental comunitaria como consuliar

4 gealizacion de prestaciones pars I grencicn integral de salud mental, incluyen los siguientes controles-
‘ roles de salud mewsal, controles de salud niental remotas, scciones welefonicas de salod menal,
4 dtervenciones psicosoviales grupales. consultorias de saled mental, conscieria familiar con integrante con
-~ problema de salud mettal. consejeria familiar a familia con adulio mayor con demesnicia, visitn domicilinra
d familia con integrante con problems de salud memal, visita domieiliaria a fasilia con adulio migyor con
demencia, visita domiciliaria a familis con nifios/as de 5 a 9 afios con prablienis ¥io trastornoy de salud
mental, consultas médicas de salud mental.
Los componentes antes deseritos se deben implementar bujo las Orientaciones Flomiens Adiministrativas de

Salud Menwl vigentes v sus anexos. claboradas por ln Division de Atencion Peimaria, s cuales eniregan

mayares especificaciones para yu implementacion,

OCTAVA:

El monitoreo v evaluacion se orienta a conocer el desarroflo y grado de cumplimiento de las aetiy idades &
metas del Programa, con el objetive de mejorar su eficiencia ¥ efectividad. Se renlizarin dos evaluaciones
durante la gjecucion del Programs, en funcion de fon Indicadores establecidos ¥ sus medioy de verificacion.

EISERVICIO evaluarg ol grado de complimienio det Programa, 2 veces en ol afio. contone g fos signientes

oriterios:

. Primera evaluaeion: Se clectuard con corte af 3 de abril. La indormacion deber ser enviada desde Jus
: comunas y/o establecimientos dependientes, 1 jos Servictos de Salud, con techa tope U3 de junio, con ] fin

de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. dando coenta de: -

b Registro paralelo kocal con los datos acerca de las intervenciones realisndas.

>

- Informe cualivativo segin formato proparcionado por VAP, que conten phi:

- forme de los recursos hunanos contratados para la adecnada implementacion del programa,
- Informe de pustos que se han resiizado con cargo al Programa.

liforme de implementacion.

- Plan de trabajo para abordar Tns dificultades preseutadas en el periodao.

@D o m

ElServicio de Salud deberd enviara DIVAP ¢l informe de cumplinieno de cads camunn wivestablechnipno
dependiente del Servicio de Salud. en of formate que serd elaborado por s Divisicn de Alencitn Primuria
del MINSAL. con fechs tope G8 de noviembre.

En relacion a los registros paraielos locales. estos debetdn ser enviados mensualmente Jesde |n
MUNICIPALIDAD al SERVICIO, qQuienes consolidarin y envinsdn & MINSAL dentro de fos primeros 10
diag habiles del mes siguiente a la gjecucion.

Segunda evaluacién: Se realizars con corte al H de julio. focha en que los establecimisitos ¥ Comungs
deberdn tener el cumplimiento esperado,

. ) Los estublecimientos v comunas deberan informar del clerre anual del proprama v del desavrollo G
obtenido ¢n el informe final det programa. )




' " Adicionalmente u las evaluaciones deseriias, se podrd requerir ef envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, ¥ deeste, a la Division de Atencion Primarig de 1 Subsecrerari de Redes
" Asistenciales coaforme instracciones Ministeriales,

Elresuliado de la evaluacion tendrd incidencia en Iy rehquidacion de la seganda cuota en of nies de outubre,
siel cumplimiento de las metas del programa es inlenior al 50%.

Bl resultado de la evaluacion wendra neidencia en Jos criterios de asignacion de recursos de! aijo siguicnie,
tde acuerdo al signiente cuadro:

B umaje"ih: descuents de b -rtis‘r'r-‘i—?')u;:iu:iv'
.44 recursos ajio 2023

Porceutaje de cumplimiento de motas del
Programa

__ Entre el 40% y el 10(
' Entre 23% v 399
Menos dei 25%

Tercera evaluacion: Se realizard van corte al 31 de diciombre, focha on Gl fos establecimionios y comungs
debersn tener el 100% dg las prestaciones compromet idas por componente gjecatadas. Los sstablecimientos
Y eomunas que no camplan el 100% de Jo camprometido o no ejecaten la totalidad de los recursoy isignados.
deberdn enviar al Servicio de Salud wi informe de cierre del afio de! programa, indichndo las razones del
incumpliniento que tncluya in Plan de Mejara de fos aspeclos deficitarios,

E} resultado de fa evaluacién tendrs incidencia en fos criterios de asignacion de recurses dei aiio siguinie,
conforme a las disponibitidades Presupuestarias,

Indicadores y Medios de Veri ficacian,

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duptas para ba proteceion de la saind meatal ex urgencias
de APS})

Benominndor Metlio Posdersdor |

émm&n' {._C!k_;jfﬁfi.mm. '7 1

i

l Namero de | Namero de Nitmero de Planilla Aumento del 208 en JTS;E?E?% a 4:
I Awenciones | atengiones atenciones Parajeln relacion « fa Ia cuntidad de |
| realizadas por comprometidas | CeRLeniracion de [ indicadores |
; dupla por dupla fm-rividndm Gue considers f
;
]
[
i

I psicosocial en psicosoeial en | acumuladas al smes de | ¢ convenia

; SAPUSAR | SAPUSAR [ diciembre del ang

| i I anterior,

i Cinmplimicnto de:

| 0% st el aumento
es mayor o igual al

i | 2o :

| * 75% 91 ¢! anmento

[ esta enitre 15% v |

| menora 2

[ 50 g .

! esta entie 109 v
f

o

Auimneio

i Tenora 15%

testd sobre 0% v menor

1
!
|
J
1
i
i * 25% si el aumento I
! i
: ;
5

|

]

|

I

|
i ¥ 0% si no existe
| aumento

B S LU S

_ S| . S

* En ol case de que el convenia copsidere up dicador, la ponderacian de esle sutd de v 100%, cunado consldery 2

sord de dn 509 zada
o,
O

i, cirdo considere 3 aplicart los rorcentiies do un 33,3% cada uno v s considert 4 cada penderadon v de o
M i 3 i




. e " Por su parte, ef Servicio evaluard el prudo de cumplimicnto conforme o fas metas definidas en o

Programa por cada estabiecimicnto, de acuerdo al Indicador de Cumplimieats meacionadao. el cugl

. - podria presestar modificaciones de seterdo 4 las Orientaciones establecidus en ol Programa para o
afio 2023, Por tanto, se enticnde que las chinsulas tecnicas dof presenie Instromento, podvian ser
modificaday de igaal forma,

P NOVENA:
OF BV B do St s - ferente Técnico del Programa del programs. comeq ol o .
s s El Servicio de Salud, mediante su Referente Fécnico del Programa del programa. correo electronico
'3.:;‘1If"reda.sc>=<.r_s)\-.,_qi redsatud gob.ck teléfono 63 2 264954, se reservan of derecho de rechuzar wede aquet gasto
‘que no tenga relucion directa con fas actividades comempladas ¢n e convenio.
DECIMA:
- /Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuatas, seglin se ind wa, los cuales permitivag
"'g.?' financiar los gastos ejecutados desde of 0) de-enero al 31 de diciembre del afo 2023: '

~ La primera ewota, correspondiente al 70% de los fandos Por un monto de $8.415,048. {ocho
millenes custrocientos quince mil cincuenty ¥ ocho pesos), ung veg e SE ancuenirs totalmente
framitado el scto wdministrativo que dprueba ¢f convenio enire ¢ Servicio de Salug ¥ ol
Establecimiento que ejecuta el programa, se entregue dicho decumenta en of Ministerio de Salud v
se recepeione transierenciy de reclrsos,

La segunds cuotn correspondiente al 30% de los fondos POT U monto de $3.606.453.- (fres millones
seiscientos seis mil cuntrocientos cincuenta Y tres pesos), se aspasard en el mes de aetihie
conlorme al grado de cumplimiento del Programa. de acuerdoa las evaluacion sefialada en J clusgln
belava ¥ se recepeione transferencia de recursos desde el Ministerio de Saludd, sienda condician
necesaria para ia transferencia, la eitrega eportung de fos informes financicros y compirabanies de
ingreso. lo anterior, de acuerdo a 10s requerimientos establecides en Resotueion N" 30 del 11 de marae
de 2013 de la Contraloria General de s Repiblica, que se detallap on la clausula decima segunda del
presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en 1y presente clausula, el Sarvieio de Saivg §¢ compromeie
. a transterir los recursos en el mismo WS que son recepeivnudos desde el Ministeria de Sahd,

Los recursos mencionados serdan modificados de acuerdo g In Resolucion Fxenta del Ministerio de
Satud, que apracha ¥ distribuya recursos para el adio 2023, Por tanto, se enticnde gue luy clansudus
finuneieras del preseate instramento, deberdn ser modificadas de igust forma,

DECIMA PRIMERA: :
Se deja constancia que J glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Seetor Poblico, contempla que para gfectis
de I ejecucion de los convenios sefialados en ef articulo 56 de fa Ley N 19,378, 1 Eatidud Administrador

de Salud Municipal. poded contrutar personal conforme la normativy establecida en esq ley, o bign a '
honorarios acorde a 1o dispuesta en el articalo 4 del citado Estatuto de Arencion Primaria de S4lud
Municipai,

DECIMA SEGUNDA:
La Municipalidad debers dar cumpliniiento a las normas ¥ procedimicntos estbiecidos por ln Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N* 30 del 11 de tharzo de 2015, sobre rendicion dp Cueitas, es decir:

I Remitiv Informe Finpnciero Mensual de gastos al Servicio de Salud, inciuso respecio de aguelbs
IMESES €1 Que no exista inversion de fos fondos traspusados. dentro de los primeros Guinee 119} dias
hitbiles del mes siguiente al de cjecucion. el que debers sefialar, el monto foisl de KOS 1TCUrSOS regibidas
en el mes. el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldy disponible def seringo

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existiv saldo, éste se debers deposityr en coenin corriente del
. ' Servicio de Salud Valdivia N° TN 21034 Banco Estado ¥ adjuntai a Rendicion de Cuentg | inal ¢l

comprobante de diche depésito, salvo que en los convenios celehrados guede reflejado expresa v
excepeionalmente la posibilidad que fos saldos de dichos reeurses seran utilizados para dar




continutdad  los programas de salud, efecto para of cuai se deberd celebrar ¢ convenis modificatorio
respective,

3. Remitir en un plaze maximo de 15 dias a conar de g fecha de realizacion de Iy wanslerenciy, af
e‘\ Subdepartamento de Recursos Financieros def Servicio de Salud Valdivia, copia del comprabante de
‘td

o ) ingreso mediante ¢f caal, I Municipalidad reeepeiond fn entrega de fos foudos sefalidos en esto
e auite B convenio. Por lo anterior, v con ¢l fin de monitorear, contralar ¥ asegurar o oportuny eniregg de
%‘ pPEE LD e { recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamenta de Sahud), ly Municipaiidad
\)w‘ <+ debera adjuntar al documento anterior. cupid des Decreto de Paco M wvieipal v Comprobante de
) j l _ . cop & b
\ 4>/ Ingresos del Depariamento de Salud Manicipal,
1 * pa
e e L Municipalidad debers utifizar tormate de “intorne financiero sefinlade en Resolucion Exanty 3352

de fecha 20 de agosto de 2015, a través dol cual podrin presenty dnicamente gastog pertinentes. de severdo
a los objetivos, estrategias v/o actividades contempladas en ¢l programa ¥ que previo & su ejecician, havan
side validados por el Referente Téonico del Servicio de Salud.

Pari estos efeetos, da Munivipatidad conforme g 1o mstruido por fa Subsecretaria de Redes Asistenciales on
el Ordinario C73/1 149 del 27 de abeil de 2021 v 1o informado por'el Servicio de $alud Valdivia a.1a
Municipalidad en el Ordinario NS de fecha 12 de mayo de 2021 deberd realizar dicha rendicion de
cuentas & través del Sistema de Rendicion de Cuentas de la Contrlorfa Genery de fx Repablica (SI8SR ECY
en s forma establecida en os articulos S v 6 de la Resolucion N° Hdel H demarzo dge 2015 de la Contraleriy
General de fa Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y can el ohjero de velar par In carrecta wiitizacion de lus recursos pithilicos. g
Unidad de Recursos Financieros APS. del Subdepartamento de Reeursos Finuneicros del Servicio de Saiug
Valdivia, podrg realizar revisiones mensuales en leereno de forma aleatoria por BIOZEIMa ¥ por municipio,
de acuerdo g planifienciones trimestrales, las cuales deberin contemplar Jos doce municipios de |a Region
de Los Rios, ademds Ppodra solicitar documentacion de respaldo adiciona) que sustenie fos gustos, on soporte
pagel o soporte electonico, ' -

DECIMA TERCERA:

EF “Servicio™, podra requerit a la “Municipalidad”. jos datos ¢ informes relutives 4 W ejeeucion del
“Programa” v sus estrategias. con fos detalles ¥ especificaciones que esting del s, pudisndo efectuar ung
constanie supervision, eontrel ¥ evaluacion del misme, seq por instancias de lines operativa omo do
Asesoria y Control Tnterne, para cuyos etectos el Municipio ¥ establecimientos de satid relacionados debergn
presiar s mis amplia y eportuna colaboragion,

Asimismo, el “Servigio™ deberd impartiv pantas téenicas ¥ finuncieras para aleanzar en 1t IEMa mas ehicfentp
¥ eficaz los ohietivos, estrategias v/o actividades dej presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa. a nivel de Servicio, se reservim el derecha de rechazar 1o agaed
8aS10 que no tenga relacion directa con Jas actividades contempladas en ol CHRVENLO. 0 que no hayan sido
previamente avtorizacos porel Refereite Téenico del Sery iciv de Sulud, acorde o heestipulado en la clfuslg
décima sepunda,

DECIMA CUARTA:

El Servicio de Salud no dsume vesponssbilidad lnanciery mayor que la que en este onvenio s seftala, Por
ello, en caso de que la Monicipalidad se exceds de fos fondos destinados para ios efecios de este convernio,
esla deberd asumir el Mayor gasto que invaluere g ejecucion,

DECIMA QUINTA: -
Serd responsabilidad de Ja Municipalidad, velar por la correcta adminisiracion de las fondos reeibidos,
“astados e invertidos en lay diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las AMribuCiGne gue
le competen al Servigio e Salud Valdivia, en ol sentido de exigir Pportunamente fa rendieion de cuens e
los fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectsar, en wrminus aleaiorios e departiamento Grie
pava tales efectos se designe, instancia que contard con plemas faculiades para levar o cabo dichs
fiscalizacion.




DECIMA SEXTA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente comvenio v en el caso gue s comuna o havs cumplido
con ¢l 0% de la ¢jecucion de fos fandos del programa pars el afo respectivo, Ty Musicipalidag proceders
a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos. en los términos sefialados on fa chiusula décima segusida,

DECIMA SEPTIMA;

Ebpresente convenio tendrs vigencia para su cjecusion. desde el B de enero af 31 de diciemsbre de 2023
para fa entrepa del informe Tinanciero final. Joe primeros quince (15) dias hibiles det rires siguienie
DECIMA OCTAVA:

Ef presente convenio se firmy il tres gjemplares. quedando uno en poder Oficing de Partes deol Servicio de
Salud. un cjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos « Depto de Administracion ¥ Gustidn de [
Informacion v un ejerplar al Depto APS ¥ Redes Ambulatorias ambas do la Division de Imtegracion de
Redes - Subsceretaria de Redes Asistenciales, Por s parte, el Servicio de Salud se comgromete § enviar
copia de este documento 2 1z Mun icipalidad respectiva,

En comprobunte firinan

FELA RUBILAR GOME2
IRECTOR A
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