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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°389 de fecha 29.02.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las
facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. 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 modernizaciéon
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 Atencion Primaria 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°944 de fecha 14
de diciembre de 2021, la cual se mantiene vigente. La asignacion y distribucién de
recursos, es informada mediante Resolucion Exenta N°128 de fecha 13 de febrero
de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Quintero como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa de Salud Mental en Atencién Primaria
2024 (Tamizaje).

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del cual la I.



Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de Salud Mental en
Atencidn Primaria 2024 (Tamizaje).

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa de Salud Mental en Atencién
Primaria 2024 (Tamizaje).

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifiadel Mar a 01 de Enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°392, Vifia del
Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Normandia N°1916, Quintero, representada por su Alcalde Mauricio
Carrasco Pardo, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigor de esta ley impliguen 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 de 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefhalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria de Salud e incorporando a esta como areay 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 la Atencién Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°944 de fecha 14 de
diciembre de 2021, la cual se mantiene vigente. La asignacion y distribucion de recursos,
es informada mediante Resolucion Exenta N°128 de fecha 13 de febrero de 2024, ambas
del Ministerio de Salud.

TERCERA: El presente programa denominado Salud Mental en la Atencion Primaria de
Salud tiene por proposito fortalecer 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 relacién 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 atencion.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a 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 capacidades individuales y colectivas para prevenir



los trastornos mentales o tratarlos, y entregar la atencién integral de salud, en el contexto
del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar y comunitario.

El programa tiene tres componentes principales:
e Primer componente, contiene acciones promocionales de la salud mental positiva.
e Segundo componente, incorpora acciones preventivas de los trastornos mentales.
e Tercer componente, son acciones para brindar un tratamiento integral en el contexto
del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria de la Atencion
Primaria de Salud con un enfoque de redes integradas de servicios de salud (RISS).

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos, en la
persecucion del siguiente Objetivo General, Especificos y componentes:

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y
comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar atencion integral de
salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud con enfoque familiar y
comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) 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 colectivo.
b) Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo
(de la salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas, de primer apoyo psicologico, de apoyo a grupos de autoayuda y
organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual como colectivo.
c) Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de
vida; detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de
salud a nifios, niflas, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con
trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

1. COMPONENTE: Promociéon de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencién de los factores de riesqo de la salud mental y de
los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo
y/lo en trastornos de salud mental a lo largo de todo el curso de vida (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.

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o trastornos mentales

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



La bateria de instrumentos disponible se orienta a la pesquisa temprana de problemas
psicosociales de preocupacion clinica en infancia y adolescencia, trastornos del desarrollo,
trastornos depresivos, riesgo suicida y experiencias psicoticas sub umbrales. Para cumplir
con ese proposito se considera la aplicacién de los siguientes instrumentos:

e Cuestionario Modificado de Deteccibn Temprana de Autismo y su pauta de
Seguimiento (M-CHAT R/F): A nifios y nifias de 16-30 meses con alteracion (riesgo o
retraso) del area del lenguaje y/o social arrojada en la Pauta de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor EEDP.

e Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist (PSC-17): Nifios y nifias de 5 a 9 afios.
e Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist Young (PSC-Y-17): Adolescentes de
10 a 14 afios

¢ Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9 Adolescentes): Adolescentes de
15 a 19 afios.

e Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ Adultos): Poblacién de 20 a 59
afos.

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

Los instrumentos son breves, las acciones de aplicacion, retroalimentacion y referencia de
la persona tienen una duracién aproximada de 30 a 60 minutos segun las caracteristicas
de cada caso. Ver Orientaciones Técnicas Deteccion Precoz, Consejeria y Referencia
Asistida, 2021.

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

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

Para organizar la aplicaciéon de los tamizajes, éstos se vincularan a los siguientes espacios
0 instancias de contacto entre las personas con el equipo de salud:
¢ Control de Salud Infantil 16-30 meses, para los nifios y nifias con resultado de riesgo
o retraso en el area de lenguaje y/o social del EEDP: M-CHAT R/F.
e Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o nifia de 5 a 9 afios:
PSC-17.
e Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios
donde asista el adolescente de 10 a 14 afios: PSC-Y-17.
e Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios
donde asistan los adolescentes de 15 a 19 afios: PHQ-9 version para adolescentes
y CAPE-P15.
e Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde
asistan jovenes y adulto/as de 20 a 59 afios: PHQ-9 versién para adultos.
e Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde
asistan jovenes y adulto/as de 20 a 59 afios: CAPE-P15.

Los instrumentos también podran ser aplicados a personas que acceden por demanda
espontdnea a APS o0 que son referidos por otros integrantes del equipo de salud. La
modalidad de aplicacion de estos instrumentos puede ser presencial o remota, siguiendo
las Orientaciones Técnicas publicadas por MINSAL para tal efecto.

b. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en
Servicios de Urgencia de Atencion Primaria:

Este componente no aplica para el presente convenio



3. COMPONENTE: Atencién integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio, siendo parte de las prestaciones
establecidas en el Decreto Percapita.

QUINTA: EIl Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $19.374.654.-
(diecinueve millones trescientos setenta y cuatro mil seiscientos cincuentay cuatro
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos y componentes sefalado
en la clausula tercera y cuarta. Los recursos se transferiran en dos (2) cuotas. La Primera
cuota equivalente al 70% del total de los recursos una vez afinada la tramitacion de la
respectiva resolucion aprobatoria de este convenio y se encuentren recepcionados los
recursos desde el Ministerio de Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del
total de los recursos se transferira una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de
la cuota anterior y de acuerdo a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

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

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente las actividades vinculadas con sus objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental v de
los trastornos mentales

a. Deteccion Precoz de probleméticas y/o trastornos mentales

Centro de Salud Metas Financiamiento ($)

Posta de Salud Rural Loncura | 2.200 personas tamizadas $19.374.654.-

3. COMPONENTE: Atencidén integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio, siendo parte de las prestaciones
establecidas en el Decreto Percépita.

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos:

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesqo de la salud mental v de
los trastornos mentales

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o trastornos mentales



La deteccion precoz de problemas de salud mental y/o trastornos mentales en la Atencion
Primaria, es una estrategia de prevencion secundaria, y consiste en la aplicacion de
instrumentos breves para la atencién de grupos especificos con mayor riesgo.

Productos esperados:

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 la evaluacion 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 funcionario/a que aplic6 el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacion al consultante, realice la consejeria y se asegure que la
persona cuente con una hora de atencion para la confirmacién y evaluacion
diagnostica.

Estrategias:
-Refuerzo Recurso Humano 44 horas (enfermera/o) destinado a acciones de Deteccion

de problemas de Salud Mental.

3. COMPONENTE: Atencidn integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio

OCTAVA: El “Servicio” evaluaréa el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas contenidas en la clausula SEXTA del presente Convenio.

El Monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del Programa con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se
realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluaciéon: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion debera ser enviada
desde la comuna al Servicio con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte,
con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimientos de la APS

2. Planificaciobn de estrategias de articulacion de las acciones de deteccién de

probleméticas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del

centro de salud, segun curso de vida (control de salud integral del adolescente, espacios

amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

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

Informe de implementacion.

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

Bk w

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

o La segunda evaluacion: Mes de Julio



Se efectuard con fecha de corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los
resultados se hara efectiva la reliquidaciéon 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 Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%.
o Latercera evaluacion y final: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los
establecimientos 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 Informe de cierre
del aflo del programa, sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de
Mejora de los aspectos deficitarios.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales al Servicio, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del
Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente,
indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con
sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla®:

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesqo de la salud mental y de los
trastornos mentales:

a. Deteccion Precoz de probleméticas y/o trastornos mentales

1 En el caso de que el convenio considere una linea programdtica, la ponderacion de éste serd 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 serd de un 25%. Esta ponderacion debe ser validada por Equipo Salud Mental de DIVAP.



N° Nombre Numerador [Denominado Medio Meta Ponderad | Ponderad
indicador r verificacién? [ (Cumplimien or or Global
to maximo
100%)
1| Porcentaje de N° de N° de Planilla de 80% 40%
personas personas con| personas Registro
evaluadas a | instrumentos | comprometid Local
través de de tamizaje | as a evaluar
tamizajes de aplicado. Planilla con
probleméaticas metas del
y/o trastornos de Programa por
salud mental Establecimien
to
2 | Porcentaje de | Numero de | Numerode | Planillade 100% 20% 2504
personas que |personas que| personas Registro
reciben reciben evaluadas Local
Consejeria de |Consejeria de
Salud Mental | Salud Mental
3| Porcentaje de | Numerode | Numero de | Planillade 80% 40%
personas alas | personas a |personas que| Registro
cuales se les |las cuales se| requieren Local
realiza las realiza Referencia
Referencia Referencia Asistida
Asistida Asistida  [segln puntaje
de evaluacion

3. COMPONENTE: Atencién integral a personas con trastornos mentales
Este componente no aplica para el presente convenio

NOVENA: El SERVICIO, requerira a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y componente especifico sefialado en la clausula QUINTA de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon de este. Igualmente, el SERVICIO debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA: Sera de responsabilidad de la MUNICIPALIDAD velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de
salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competen al SERVICIO, en el
sentido de exigir la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del SERVICIO.

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.

Es menester presente que, 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 Resolucion N°30 de 2015, de la contraloria
General de la Republica, que fija normas sobre Rendicion de Cuentas.

2 En el caso que estos indicadores sean incorporados en REM, se trabajara con ambos registros mientras el Ministerio no
indique lo contrario.




Ademas, en relacion con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en
el articulo de la citada resolucion, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al
SERVICIO una rendicién mensual de los recursos percibidos, que debera contener, a lo
menos, los elementos contemplados en esa norma, lo que no se sefiald en el convenio.

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

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados para
el cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice el
gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecidos en este convenio, previa autorizacion del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector publico, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados 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 misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD debera
reintegrar conforme a lo ordena la clausula décima primera, los montos correspondientes a
las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en
los primeros 30 dias habiles posteriores de finalizado este convenio.

DECIMA PRIMERA: ElI SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la MUNICIPALIDAD se exceda de los
fondos destinados por el SERVICIO para la ejecucion de este, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las hormas establecidas en la
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias hébiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la
cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la
Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia
entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley
N°21.640, del 13 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre
del 2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.



DECIMA TERCERA: El presente convenio, comenzara a regir una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre de 2024. La rendicion de cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, se debe
realizar mes a mes y no excedera del 31 de enero del 2025.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciardn desde el 1° de enero de 2024 con anterioridad a la fecha de
vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacién de la
resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189
de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el programa
objeto de este instrumento, deberan ser restituidos conforme la clausula décima segunda
del presente instrumento, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 30 dias
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

DECIMA QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia del
Mar.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad de MAURICIO CARRASCO PARDO, Alcalde de la llustre
Municipalidad de Quintero, consta en la Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3.  ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Quintero, recursos por un monto de
$19.374.654.- (diecinueve millones trescientos setenta y cuatro mil seiscientos
cincuentay cuatro pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los recursos
una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de este
convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud,;
la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira
una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo
a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y
financieramente en su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo
anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto
publico para el afio 2024.
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10.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, a la |I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacioén del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q
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Gobierno
de Chile

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL. MAR - QUILLOTA
E
LA MUNICIPALIDAD DE QUINTERO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

PRAPS TAMIZAJE, aiio 2024

En Vifa del Mar a 01 de Enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrdeders N°392, Vifia del Mar,
representacdo por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Normandia N°1916, Quintero, representada por su Alcalde Mauricio
Carrasco Pardo, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°944 de fecha 14 de diciembre
de 2021, la cual se mantiene vigente. La asignacién y distribucion de recursos, es informada
mediante Resolucién Exenta N°128 de fecha 13 de febrero de 2024, ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El presente programa denominado Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud
tiene por propdsito fortalecer las actividades de promocién, prevencion, deteccion precoz y
tratamiento temprano dirigidas a personas con problemas de salud mental, a través del curso de
vida, en una relacién de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental
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de especialidad u otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la
atencion.

Los objetivos fijjados para esta estrategia apuntan a 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 capacidades individuales y colectivas para prevenir los trastornos
mentales o tratarlos, y entregar la atencién integral de salud, en el contexto del Modelo de
Atencién Integral de Salud con enfoque familiar y comunitario.

El programa tiene tres componentes principales:
+« Primer componente, contiene acciones promocionales de la salud mental positiva.
+ Segundo componente, incorpora acciones preventivas de los trastornos mentales.
» Tercer componente, son acciones para brindar un tratamiento integral en el contexto del
modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria de la Atencién Primaria de
Salud con un enfogque de redes integradas de servicios de salud (RISS).

CUARTA: La “Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos obtenidos, en la
persecucion del siguiente Objetivo General, Especificos y componentes:

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas, familias y
comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la capacidad
individual y colectiva para prevenir los trastornes mentales, y entregar atencion integral de salud,
en el contexto del modelo de atencion integral de salud con enfoque familiar y comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocién de fa salud
mental positiva y de factores protectores de la salud mental, tanto a nivel individual como
colectivo.
b) Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes
sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones preventivas, de primer
apoyo psicolégico, de apoyo a grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias, tanto
a nivel individual como colectivo.
c) Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida,;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios,
nifas, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales,
factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental v de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o
en trastornos de salud mental a lo largo de todo el curso de vida {nifios, nifias, adolescentes,
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
deteccion precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia
cultural y de género.

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o trastornos mentales
La deteccién precoz de problemas de salud mental y/o trastornos mentales en la Atencién

Primaria, es una estrategia de prevencién secundaria, y consiste en la aplicacion de instrumentos
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breves para la atencién de grupos especificos con mayor riesgo. Las acciones de deteccion
precoz se desarrollaran en establecimientos de la atencién primaria por parte del equipo de salud,
en las distintas instancias en las cuales se tenga contacto con nifios, nifias, adolescentes,
jovenes y personas adulto/as hasta 52 afios.

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

¢ Cuestionario Modificado de Deteccidn Temprana de Autismo y su pauta de Seguimiento
(M-CHAT R/F): A nifios y niftas de 16-30 meses con alteracion (riesgo o retraso) del area del
lenguaje y/o social arrojada en la Pauta de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor EEDP.

¢ Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist (PSC-17): Nifios y nifias de 5 a 9 afios.

» Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist Young {PSC-Y-17). Adolescentes de 10 a 14
afos

¢ Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9 Adolescentes). Adolescentes de 15 a
19 afios.

o Cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ Adultos). Poblacién de 20 a 59 aiios.

o Escala Evaluacion de Experiencias Psiquicas (CAPE-P-15). Poblacion adolescente y
joven.

Los instrumentos son breves, las acciones de aplicacién, retroalimentacion y referencia de la
persona tienen una duracién aproximada de 30 a 60 minutos seglin las caracteristicas de cada
caso. Ver Orientaciones Técnicas Deteccion Precoz, Consejeria y Referencia Asistida, 2021.

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

Cuando exista sospecha de trastorno de salud mental o riesgo suicida, se realiza una consejeria
con enfoque motivacional y referencia asistida a evaluacion y confirmacion diagnédstica del
programa de salud mental en la Atencién Primaria,

Para organizar la aplicacién de los tamizajes, éstos se vincularan a los siguientes espacios o
instancias de contacto entre las personas con el equipo de salud:
* Control de Salud Infantil 16-30 meses, para los nifios y nifias con resultado de riesgo o
retraso en el area de lenguaje y/o social del EEDP: M-CHAT R/F.
+ Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o nifia de 5 a 9 afios: PSC-
17.
o Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde
asista el adolescente de 10 a 14 afos: PSC-Y-17.
¢ Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde
asistan los adolescentes de 15 a 19 afios: PHQ-8 versién para adolescentes y CAPE-P15.
¢ Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde
asistan jovenes y adulto/as de 20 a 59 afios: PHQ-9 versién para adultos.
+ Examen de Medicina Preventiva (EMP), morhilidad médica vy otros espacios donde
asistan jovenes y adulto/as de 20 a 59 arios: CAPE-P15.

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

b. Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios
de Urgencia de Atencion Primaria:

Este componente no aplica para el presente convenio



3. COMPONENTE: Atencion integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio, siendo parte de las prestaciones
establecidas en el Decreto Percapita.

QUINTA: Ei Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién
de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $19.374.654.- (diecinueve millones
trescientos setenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los objetivos y componentes sefialade en la clausula tercera y
cuarta. Los recursos se transferiran en dos (2) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del
total de los recursos una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de
este convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud; la
Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se transferira una vez
rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y de acuerdo a la evaluacion
realizada por parte del referente técnico.

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

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente las actividades vinculadas con sus objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o tragstornos mentales

| Centro de Salud Metas Financiamiento ($)
‘ Posta de Salud Rural Loncura | 2,200 personas tamizadas $19.374.654.-

3. COMPONENTE: Atencioén integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio, siendo parte de las prestaciones
establecidas en el Decreto Percapita.

SEPTIMA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
los siguientes componentes y productos:

1. COMPONENTE: Promocién de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental v de los
trastornos mentales

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o trastornos mentales



La deteccién precoz de problemas de salud mental y/o trastornos mentales en la Atencién
Primaria, es una estrategia de prevencion secundaria, y consiste en la aplicacién de instrumentos
breves para la atencidén de grupos especificos con mayor riesgo.

Productos esperados:

a) Aplicacién 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 aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacion 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 funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la
evaluacidn al consultante, realice la consejeria y se asegure que la persoha cuente con
una hora de atencion para la confirmacién y evaluacion diagnostica.

Estrategias:
-Refuerzo Recurso Humano 44 horas {(enfermera/o) destinado a acciones de Deteccion de
problemas de Salud Mental.

3. COMPONENTE: Atencion integral a personas con trastornos mentales

Este componente no aplica para el presente convenio

OCTAVA: E| “Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en la clausula SEXTA del presente Convenio.

El Monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollc y grado de cumplimiento del
compenente del Programa con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran
tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion debera ser enviada desde
la comuna al Servicio con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin
de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimientos de la APS

2. Planificacidn de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion 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. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

4. Informe de implementacién.

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

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

. La segunda evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con fecha de corte al 31 de julio del aio 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 Porcentaje de descuento de la
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
=250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%.
. La tercera evaluacién y final: Mes de Diclembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
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 Informe de cierre del afio del
programa, seftalando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los
aspectos deficitarios.

Esta evaluacion determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales al Servicio, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las metas
contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y
meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos
relativos, se muestran en la siguiente tabla®:

1. COMPONENTE: Promocion de la Salud Mental

Este componente no aplica para el presente convenio

2. COMPONENTE: Prevencion de los factores de riesqo de la salud mental y de los
trastornos mentales:

a. Deteccion Precoz de problematicas y/o trastornos mentales

1En el caso de que el convenio considere una linea programatica, la ponderacién de éste sera de un 100%, cuando considere 2,
serd de un 50% cada uno, cuande considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada uno v si considera 4 cada ponderador
serd de un 25%. Esta ponderacidn debe ser validada por Equipo Salud Mental de DIVAP.



N° Nombre Numerador |Denominado Medio Meta Ponderad | Ponderad
indicador r verificacion? | (Cumplimien or or Global
to maximo
100%)
1| Porcentaje de N° de N° de Planilla de 80% 40%
personas personas con| personas Registro
evaluadas a | instrumentos | comprometid Local
través de de tamizaje | as a evaluar
tamizajes de aplicado. Planilla con
problematicas metas del
y/o trastornos de Programa por
salud mental Establecimien
to
2| Porcentajede | Ndmero de | Numero de | Planilla de 100% 20% 25%
personas que |personas que| personas Registro
reciben reciben evaluadas Local
Consejeria de |Consejeria de
Salud Mental |Salud Mental
3| Porcentaje de | Nimero de | NUimerode | Planilla de 80% 40%
personas a las | personas a |personas que| Registro
cuales se les |las cuales se | requieren Local
realiza las realiza Referencia
Referencia Referencia Asistida
Asistida Agistida  |segun puntaje
de evaluacion

3. COMPONENTE: Atencion integral a personas con trastornos mentaies

Este componente no aplica para el presente convenio

NOVENA: El SERVICIO, requerird a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y componente especifico sefialado en la clausula QUINTA de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime de! caso, debiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién de este. Igualmente, el SERVICIO debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Sera de 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 al SERVICIO, en el sentido de exigir la
rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del SERVICIO.

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.

Es menester presente que, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion de |a transferencia
anterior, no corresponde gue se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo
del articulo 18, de la Resolucion N°30 de 2015, de la contraloria General de la Republica,
que fija normas sobre Rendicién de Cuentas.

Ademas, en relacién con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en el
articulo de la citada resolucion, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar ai SERVICIO

2En el caso gue estos indicadores sean incorporados en REM, se trabajara con ambos registros mientras el Ministerio no indique
lo contrario,
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una rendicion mensual de los recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los
elementos contemplados en esa norma, 1o que no se sefiald en el convenio.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira ain en el caso, de que
la MUNICIPALIDAD ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso
la MUNICIPALIDAD, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que
dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

Por otra parte, los recursos transferidos a la MUNICIPALIDAD deberan ser utilizados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, teniendo
presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales
y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice el gasto
de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los
parametros establecidos en este convenio, previa autorizacién del SERVICIO.

Se deja constancia que la glosa 02 de la ley de presupuesto del sector plblico, contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados 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 misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la MUNICIPALIDAD debera reintegrar
conforme a lo ordena la clausula décima primera, los montos correspondientes a las partes del
convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos en los primeros 30 dias
habiles posteriores de finalizado este convenio.

DECIMA PRIMERA: E| SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la MUNICIPALIDAD se exceda de los fondos
destinados por el SERVICIO para la ejecucion de este, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del $.S. de ser requerido. Sin perjuicio de
lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera
ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran
incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por
razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados en su totalidad, una vez
terminado el periodo de vigencia del convenio. Conforme a lo establecido en la Ley N°21.640,
del 13 de diciembre de 2023, publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija
el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en
conhcordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.



DECIMA TERCERA: El presente convenio, comenzara a regir una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de
diciembre de 2024, La rendicion de cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, se debe realizar
mes a mes y no excedera del 31 de enero del 2025.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales
y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2024 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya
referido.

Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero no utilizados en el programa objeto
de este instrumento, deberan ser restituidos conforme la clausula décima segunda del presente
instrumento, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 30 dias posteriores a la emisién
del Informe de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024 hasta
el 31 de diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en su totalidad
conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de
diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

DECIMA QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA SEXTA: E! presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio
de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N® 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de MAURICIO
CARRASCO PARDO, Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero, consta en la Sentencia de
Proclamacién N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

ANDREA QUIERO GELMI
_ DIRECTORA
$.8 VINA DEL MAR-QUILLOTA
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