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03 FEB 2023

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 4822 de
fecha 21 de diciembre de 2022, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2023.

5.-  Res. Exenta N°22485 con fecha 30-
12-2022, que aprueba Prérroga para dar continuidad a C onvenio para la ejecucion
del “Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

6.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, prérroga para dar
continuidad a convenio para la ejecucién del Programa Salud Mental en Atencién
Primaria de Salud" suscrito entre el Servicio de Selud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuce para el afio 2023.

2.- El presente convenio (C. Costo
32.76.02 Salud Mental et Aps) no generara mayor gasto en su ejecucion para el
Municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SJATME GARCIA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL (S)
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DISTRIBUCIEN:
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- Departamento de Salud
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Gobierno REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a
de Chile Convenio para la ejecucion del Programa Salud
Mental en Atencion Primaria de Salud suscrito
con Municipalidad de Temuco para el aito 2023

RESOLUCION EX igaSa¥,

MUNICIPALIDAD DE TEML
TEMUCO, 30 piciun OFICINADE PAR&%%O{

MST/POP/MFS/GMH/RMF PROVIDENCIA: e |
FECHAENT%QA:_* ﬂ 9 E:N 2?73__ B
VISTOS; estos antecedentes: F. DOC. N° M‘—‘ / _
1. Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2023. RESPONDER ANTES DE o—
2, Ordinario N°4530 del 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencion Primaria de Salud.
3. Resolucion exenta N° 14524 de fecha 29 de octubre de 2021, Prorrogada por Resolucion Exenta

N° 18326 del 31 de diciembre de 2021 y esta ultima Modificada por Resolucidn Exenta N° 1564
de fecha 11 de febrero de 2022, todas del Servicio de Salud Araucania Sur y por las cuales se ha
dado continuidad al convenio Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud suscrito
con Municipalidad de Temuco.

. Resolucién Exenta N° 944 de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria 2022.

. Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022, emitido por la Municipalidad de Temuco y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2022, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programa Salud Mental en Atencién Primaria,
con corte al 30 de noviembre de 2022.

« Correo electronico de fecha 13 de diciembre de 2022 del Departamento Juridico, en el cual da

visto bueno a formato de Resolucidn Prérroga para dar Continuidad a la ejecucién de los
diferentes convenios asociados a fos Programas de Atencidén Primaria.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2023.

2

. Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la

continuidad de los programas.

3. Que el resuelvo N° 11 de Ia resolucién N° 1564 de 2022, individualizada en vistos N°3 indica

que la ejecucién del programa tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2022, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, su vigencia se prorrogard automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante resolucién exenta del




Servicio de Salud, fijando metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. Que la Municipalidad a fravés de Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL NO 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Saiud;

4. Decretos N° 37/2022 de! Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5. Resolucién N° 98/2020, que delega facuitades a la Subdireccién Médica.

6. Ley N° 19.378.

7. Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, para la ejecucion del
Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, para el afio 2023, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a
regir desde el 1ro de enero del afio 2023 y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de
2023 cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto $

Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 2023 $ 56.100.761

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podré variar segdn
el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afic 2023.

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

3. ESTABLESCASE, para el afic 2023, la implementacion de
Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud en los siguientes centros:

- Cesfam Villa Alegre

- SAR Labranza

- SAR Pedro de Valdivia
- SAPU Amanecer

- SAPU Santa Rosa

Propésito;

Este Programa estd enfocado en la poblacién que se atiende en establecimientos de la Atencién
Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencidn cercana,
integral y de calidad, a través de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos preventivos,




promocionales, asistendiales, curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones
de Salud Familiar e Integral.

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 trastornos mentales, y entregar la atencién integral de salud, en el
contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.

Obhjetivos especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a nifios,
nifas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.
2, Desarrollar estrategias y acclones 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 atencion y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar
precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos mentales

Lineas programaticas del Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud:

1. Refuerzo RRHH Cesfam (22 hrs)
2. Refuerzo RRHH en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud mental en urgencias
de APS).

1, Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

Profesional a contratar: Psicélogo/a, Trabajador/a Social, Terapeuta Ocupacional.

1. Componente: Atencidn Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de salud
mental y trastornos mentales.

2. Estrategias a realizar

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de la
persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo
menos por un meédico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social u
otro). Este proceso de_evaluacién diagndstica integral puede ser realizado, segtin el caso,
en 1 o mas 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 deberd 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 recuperacién. Ei PCI debe incluir: motivo de consulta co-construido entre
élfla/los consultantes/s y 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 debera 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 atencidn integral.

¢) Derivacién 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,




f)

resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la
continuidad de cuidados en red.

Alta clinica:

Evaluacién integral de egreso.

Revision del cumplimiento def Plan de cuidado integral (PCI).

Aplicacién de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segin edad
correspendiente).

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

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

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

1. Profesional a contratar: Psicélogo/a y Trabajador/a Social

a)
b)

Duplas psicosociales especializadas en intervenciones psicosociales para el apoyo
psicosocial oportunc en la atencién de urgencia en APS.
Horario de atencién sugerido: lunes a viernes de 17:00 a 20:00 horas.

2. Consideraciones para el desarrollo de funciones de la dupla psicosocial en
establecimientos de urgencia APS:

a)
b)

d)

g)

h)

Toda la atencién tanto a los usuarios y/o familiares debe resguardar los Derechos
establecidos en la Ley N° 20.584.

Se requiere conocer con exhaustividad la red integrada de salud a fin de realizar
derivaciones con pertinencia y gestionar acciones eficientes para que las personas reciban
las prestaciones adecuadas en tiempo oportuno, manejando un catastro actualizado de los
Centros de Salud y los referentes de salud mental en cada uno de ellos.

Se sugiere que la atencion psicosocial responda a las necesidades de cuidado en salud
mental de las personas que asisten al establecimiento espontaneamente y no con previo
agendamiento de horas. Si una persona requiere continuidad de la atencién en salud
mental, se debe realizar referencia asistida al Centro de APS para evaluacion y confirmacion
diagndstica, 0 en casos de mayor complejidad a los dispositivos de salud mental de
especialidad del territorio.

La dupla psicosocial tiene un rol importante en la transversalizacién de la salud mental en el
equipe de salud del SAPU/SAR.

Respecto a las situaciones de salud a atender, se espera que se aborden las necesidades de
salud general como también las de salud mental.

Es fundamental que la dupla psicosocial, presente un contacto fluido y permanente con los
equipos de sector del Centro de Salud de APS del territorio, apoyando en una pesquisa
activa de vulneracién de derechos.

En el caso que el origen de la consulta de urgencia sea vulneracién de derechos, se
realizard la derivacion asistida para brindar atencién psicosocial en APS en caso de
consultas reiteradas, especialmente en poblacion méas wvulnerable (nifios, nifias,
adolescentes y mujeres), evaluar la pertinencia de realizar denuncia desde SAPU o CESFAM
a cargo de usuario/a.

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

La solicituc de atencién por parte de la dupla psicosccial serd realizada tanto por el equipo
de atencidn clinica, por el personal administrativo, el propic usuario o su familia y la



pesquisa activa realizada por los mismos profesionales en la sala de espera del
establecimiento.

La dupla debe acoplarse al funcicnamiento del equipo multidisciplinario del SAPU/SAR.

La aparicion de sintomatologia psiquidtrica y de salud mental secundaria a enfermedades
organicas de base, debe evaluarse y abordarse cuidadosamente, considerando que dicho
cuadro organico podria poner en riesgo vital al paciente.

Se debe considerar que la presencia de un trastorno psiquiatrico o de salud mental puede
producir sintomas fisicos, como por ejemplo crisis de panico.

m) Considerar la coexistencia de trastornos fisicos y mentales lo que implica un manejo

n)
0)
p)

q}
r)

coordinado del equipo de salud con el equipo psicosocial.

Considerar la importancia del apoyo psicosocial para manejo del umbral del dolor y de
ansiedad secundaria a situacion riesgo de urgencia. Lo anterior puede descompensar
situaciones de salud mental de base.

Hay que considerar que, en la mayoria de los servicios de urgencia, pacientes con
sintomatologia psiquidtrica independiente de la categorizacion que tengan se consideran, al
menos en una categoria C3.

Aplicar Escala de Riesgo Psicosodal en aquellos/as usuarios sin control en CESFAM.,

Se recomienda acceder a la historia clinica de los usuarios en Sistema de Registro,
Derivacion y Monitoreo (SRDM) para coordinacién pertinente con CESFAM a cargo.

Se debe utilizar Formulario de referencia, con el fin realizar las coordinaciones necesarias
con los dispositivos a los cuales se derivara al usuario (Interconsulta, DAU).

Funciones a realizar:

a) Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud
que la sitvacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o acompafiante
intervenciones psicosociales con familiares.

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

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

d) Fortalecer las competencias del equipo de salud de! SAPU/SAR para la proteccién de la
salud mental en deteccion oportuna y derivacion efectiva.

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

PRODUCTOS ESPERADOS:

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los siguientes
controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de
salud mental, intervenciones psicosoclales 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
ninos/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud

mental.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR (Duplas para la proteccién de la salud mental
en urgencias de APS)




v Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS vy/o
acompafantes.

v Primera Ayuda Psicoldgica.

v Intervencion en crisis.

v Deteccién de problematicas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de cuidados en
salud requerido.

v Deteccion de vulneracion de derechos contencion y derivacidn oportuna.

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

MONITOREQ, EVALUACION, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones de la
implementacion del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se
solicitara la informacién de la ejecucion de cada componente segun el siguiente detalle:

Primera evaluacién Abril: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion
deberéa ser enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud,
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

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

2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

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

En relacién 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 habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de la segunda

Programa cuota de recursos (30%)
>50% 0%

Entre 40% v 49% 25%

Entre 30% v 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%




| Menos del 20% | 100%
* E| cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.

Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud, a través de un informe de avances, emitido
con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir las acciones
desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta
asignada.

La evaluacidn se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara
cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del
Programa, [a comuna podra apelar la no reliquidacion de recursos, a la Direccién del Servicio de
Salud respectivo, explicitando las causas y acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicic de Salud, una vez analizada y
avalada la solicitud, podra solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa, por medio de un
Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicidn financiera y evaluacidn de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacidon) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a
la fecha del corte del afio en cursg, en el mismo Programa.

Tercera evaluacion 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 y 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
ano del programa, sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Pfan de Mejora de los
aspectos deficitarios.

Esta evaluacion determinara la devolucién de recursos no ejecutados v la evaluacidn de continuidad
del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa. Adicionalmente de las
evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio
de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.




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

INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evafuard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Meta
g::lli‘::::ir Numerador Denominador ?ee:‘?fiizacién (Cumplimiento z,?; el L
maximo 100%)
N° de controles i delpersonas bajc:
contro en e
S:ta?zlsud Mental programa de salud Aumento del 10% De acuerdo a
Aumento de la | realizados de 0 amﬁe;’;tal de 0 y més gtr)]ncr:rlmai‘::;?:riléna c}: la cantidad de
concentracion |y mas afios . REM L indicadores
de actividades | (incluye las (FaCEPFes de riesgo y actividades  del que considere
restaciones condicionantes de la mes de diciembre P ac s
pu o - salud mental 2023 ’
geﬁalan**) +Trastornos
mentales)

* En el caso de gue el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100
** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud
mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consuitorias de salud mental, tele consultorias de
salud mental, consejeria famifiar con integrante con problema de salud mental, 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.

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

Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién (Cumplimiento | (*)
maximo 100%)

Nimero de | Namero de | Namero de | Planilla 80% De acuerdo a
Atencicnes atenciones atenciones Paralela Para un total de | la cantidad de
realizadas por | realizadas  por | comprometidas por 720 atenciones | indicadores
dupla dupla psicosocial | dupla psicosocial en anuales por dupla | que considere
psicosocial en SAPU/SAR SAPU/SAR el convenio.

720 atenciones

anuales

* Fn el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste serd de un 100%, cuando
considere 2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno y
si considera 4 cada ponderador serd de un 25%.

4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,
la suma anual y Gnica de $56.100.761 para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas para el afio 2023,




Detalle:

Linea | Comuna Establecimiento Horasa | Monto
| Equipo contratar | asignado |
| Linea 1. Refuerzo Recurso Perquenco : Cesfam Villa Alegre 22hrs | 8.014.721 |

Humano Salud mental (22
horas)

|l il L
Herario 17.00 a 12.021.510

Linea 2. Refuerzo Recurso Temuco |  SAR Labranza
Humano en SAPU - SAR i 20.00 hrs
{Duplas para la proteccion de la Temuco SAR Pedro de Horario 17.00 a t_ 12.021.510
salud mental en urgencias de - _Valdivia | 20.00hrs s
APS) Temuco SAPU Amanecer Horario 17.00 a IV 12.021.510
S 20.00 hrs
Temuco 5APU Santa Rosa Horario 17.00a | 12.021.510
- [l I et i 20.00 hrs a
Total $ 56.100.761

LN PP it

El Municipio utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en el
Programa. El Municipio se compromete a coordinar fa definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefialada resueivo N°4.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salfud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes citada,
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 vigente.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de fa Replblica.

La rendicidn de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también sera obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 vy circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente
durante el afic en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afo anterior, se aceptaran fas rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica
permanente de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red

7. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podran ser destinados a ios objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenic se
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumiréd el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera
conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, vigente para el afio 2023

8. ESTABLEZCASE, que el Servicio podréa requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los ohjetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
ias metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los



medios de verificacidn de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que
actualice las metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacién
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de
los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

10. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucién no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucion del Programa Salud Mental en la Atencién Primaria y en el mismo mes
que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la
Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023 y
una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad
una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio
2021, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N°® 5, de acuerdo al siguiente detalle:

N° Resol Fecha Nombre Programa Saldo No Ejecutado Disponible al
30-11-2022 %
1564 11.02.2022 Programa Salud Mental en $ 0
Atencién Primaria de Salud

12. ESTABLESCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no
gjecutado de cada Convenio individualizados en el visto N° 3, serd determinado en el acto
administrativo modificatorio, sefialado en el resuelvo segundo. Cuyo plazo de ejecucién es hasta el
30 de abril de 2023,

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucidn, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segin la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.




ANOTESE Y COMUNIQUESE

ey r——

ARIO SILVA TRONCOZO
CTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.



