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RESOLUCION EXENTA N°.

tourque, |2 OV, 2020

VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, publicade en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fiia el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley N°18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de 1a Administracidn del Estado;
D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 v 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley de Bases de
Procedimientos Administrativos N°19.880; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley
N®18.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreta Afecto N°42 con
fecha 13 de septiembre 2019, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N°46 del 24 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud, que aprueba Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud, Resolucién
Exenta N°614 de fecha 15 de octubre de 2020, que distribuye recursos del citado programa; Resolucién Exenta

1880 de 24 de Abril de 2020, del Ministerio de salud que aprueba Transferencia de recursos; Resolucion N°007
de 2019, de la contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, por Resolucién Exenta N2 46 de fecha 24 de enero
de 2020, del Ministerio de Salud, se aprueba el “Programa de Salud Mental en [a Atencién Primaria, afio 2020”.

2.-Que mediante resolucidn Exenta N°614, de fecha 15 de

octubre de 2020, el Ministerio de Salud distribuye recursos al “Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria,
afip 2020”

3.- Que mediante la presente resclucién el Servicio de
Salud transferird [a suma de $15.140.000 (quince miliones, ciento cuarenta mit pesos).

RESUELVO
1.-APRUEBASE la transferencia de recursos a la

municipalidad de Alte Hospicio, para la ejecucién del “programa Salud Mental en la atencidén primaria de
Salud, afio 2020”, en la forma y condiciones que a continuacién se detallan:



CONVENIO DE EJECUCION
“PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020”
ENTRE SERVICIO DE SALUD 1QUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

En lquique a 05 de noviembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE,
persona juridica de derecho pablico, RUT, 61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto
N2 815 de Iquique, representado por su Director Dr. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER,
chileno, Cédula Nacional de Identidad N2 9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio
plblico que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica de derecho publico, RUT
69.265.100-6, domiciliado en Calle Ramon Pérez Opazo N°3125 de la comuna de Alto
Haospicio, representada por su Alcalde Don PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA, chileno,
Cédula Nacional de identidad N° 10.481.059-4, de ese mismo domicilio, en adelante la
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para Cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto
con fuerza ley N° 1-3063, de 1980, del Ministerio de Interior y sus normas
complementarias; a lo acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas normas
entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”, especialmente et denominado convenio per
capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y
a lo dispuesto en la ley N2 19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencion Primaria, incorporandola como drea y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Salud mental en atencién Primaria de Salud”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de
contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del Sector Piblico de Salud,



aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencién primaria, a los problemas
de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de atencién primaria
mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de
acceso y resolutividad de Ia atencién de salud a la comunidad en el que participaran las
partes, en conformidad a o establecido en el presente convenio.

El referido “PROGRAMA” ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46 de 24
enero del 2020, del Ministerio de Salud, el que la “MUNICIPALIDAD” se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la
“MUNICIPALIDAD"” administra, entre otros establecimientos asistenciales de atencién

primaria, los siguientes dispositivos de salud: CESFAM Dr. Yandry Afiazco Montero y
CESFAM Dr. Pedro Pulgar Melgarejo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes
componentes del “PROGRAMA”: “Programa salud mental en atencién primaria de
salud, afio 2020”, segin los siguientes criterios de inclusion:

Componente N°1: Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de
problematicas y/o trastornos mentales.

El primer paso corresponde al tamizaje, cuyo objetivo es servir de primer filtro en
fa deteccion de personas con factores de riesgo y/o trastornos de salud mental.

Se sugiere para la deteccion, realizar el tamizaje en diversos espacios, tanto en el
establecimiento de APS como en la comunidad. Es de suma importancia reforzar el uso
de tamizaje por parte de todo el equipo de salud, en los espacios v momentos
pertinentes, cautelando siempre el resguardo de la privacidad y confidencialidad de la
informacion, sobre todo cuando se trate de adolescentes. Excepcionalmente v
resguardando las condiciones de administracion, los instrumentos podran ser aplicados
de forma remota previa coordinacién con el Equipo de Salud local.

La seleccidn de cada instrumento se realizara de acuerdo al tramo etareo al cual
corresponde la persona y los riesgos previos detectados o informados por el Equipo de
Salud. Esta coordinacién debera materializarse en reuniones periddicas, lo que serd
clave para la insercién del programa y la cost6-efectividad de las acciones que se
desarrollaran en el marco de éste. La articulacién con el Equipo de Salud podré evitar
por ejemplo el traslape en las evaluaciones, fatigar al usuario con la aplicacion de mas
de una evaluacién en una reunion, evaluar en un corto periodo de tiempo dos veces a
un mismo usuario, ete.

Productos Esperados Componente N°1: Aplicacién instrumento de tamizajes:



Los tamizajes a utilizar y fas edades en que se aplican, son las siguientes:

* M-CHAT- R/F: Nifios y nifias de 16-30 meses con sospecha de TEA por parte de
cuidadores o del equipo de salud, va sea por alteracién {riesgo o retraso) del drea del
lenguaje y/o social arrojada en la Pauta de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor {(EEDP),
por tener hermano/a o padres con TEA, ¢ otra causa.

= PSC: Nifios y nifias de 5 a 9 afios.

+ PSC-Y: Adolescentes de 10 a 14 afios.

* PHQ-9 Versidn para adolescentes: Adolescentes de 15 a 19 afios.
* PHQ-9: Poblacidn de 20 a 59 afios.

¢ CAPE- P15: Poblacion adolescente y adulto joven

El mecanismo para ordenar la aplicacién de los tamizajes serd vincular su
aplicacién a los siguientes espacios:

® Control de Salud Infantit 16-30 meses u otras instancias en las que surja
sospecha de TEA.

¢ Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o la nifia de 5
a 9 aflos: PSC.

e Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros
espacios donde asista el adolescente de 10 a 14 afios: PSC-Y.

¢ Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros
espacios donde asisten los adolescentes de 15 a 19 afios: PHQ-9 Versién para
adolescentes y CAPE- P15.

¢ Examen de Medicina Preventiva (EMP}, morbilidad médica y otros espacios
donde asisten jévenes y adultos/as de 20 a 59 afios: PHQ-9.

® Otros espacios donde asista la poblacién,

De modo excepcional dado el actual contexto COVID-19, e tamizaje podré ser
aplicado de forma remota de acuerdo con las especificaciones descritas en cada uno
de los instrumentos en el apartado “Especificaciones para la aplicacién de los
cuestionarios de tamizajes y sus intervenciones asociadas”. Todas las gestiones por

desarrollar implican estrecha coordinacién con el equipo de salud del
establecimiento.

Cuadro Resumen instrumentos, caracteristicas y espacios de aplicacion:

Instrum Objetiv Ambito
ento _ de aplicacion
M- Establec 16 a 30 Control
CHAT-R/F e sospecha de meses de salud
Trastorno del infantil u otros
Espectro
Autista
PSC Establec 5 a 9 Control
e nivel de afios de salud
infantil u otros




riesgos
psicasaciales
pPSC-y Establec 10a 14 Control
e nivel de afios de Salud
riesgos Integral
psicosociales Adolescente u
otros
PHQ-9 Establec 15 a 19 Control
e sospecha de arios de Salud
Episodio integral
Depresivo Adolescente u
otros
PHQ-9 Establec 20 a 59 Examen
e sospecha de afios de medicina
Episodio Preventiva u
Depresivo otros
CAPE- Establec Poblaci Control
P15 e sospecha de én de Salud
experiencias adolescente vy Integral
psicoticas adulto joven Adolescente u
subumbrales otros
{EPS)

Componente N°2: Realizacion de Consejerias a las personas luego de la aplicacién del
instrumento de tamizaje.

Se debe realizar Consejeria de Salud Mental a todas las personas tamizadas.
Particularmente para la aplicacion del cuestionario M-CHAT-R/F se deberd realizar
ademds una entrevista de seguimiento o “cotejo” en caso de riesgo moderado

{puntuacién total 3-7). Este punto serd detallado en el apartado de especificaciones de
los instrumentos.

Productc esperado

El mismo profesional que aplica el instrumento de tamizaje deberd organizar de forma
adecuada los tiempos para realizar consejerfa inmediatamente tras la aplicacién del
instrumento. Esto, bajo un enfoque motivacional para el refuerzo de las conductas que
favorecen el bienestar integral o el cambio segin corresponda. El objetivo del profesional
se focalizara en esta etapa en favorecer un vinculo de colaboracion que contribuya a la
efectividad de las acciones motivacionales.

Componente 3: Referencia asistida a las personas con puntajes de riesgo.

Por dltimo, el tercer componente incorpora la estrategia de realizar una referencia

asistida, a las personas detectadas con sospecha de factor de riesgo y/o trastorno de salud
mental.



Producto esperado:

El funcionario/a luego de realizar la Consejeria con enfoque motivacional, deberd realizar
referencia asistida a quienes presenten riesgo intermedio/moderado o alto, seglin ¢l
instrumento  administrado vy  puntaje  obtenido. Posteriormente  deberd
acompafiar/monitorear la derivacién del al equipo de salud del establecimiento para la
confirmacién diagndstica. Es fundamental que el funcionario/a colabore en la gestidn agil
y oportuna de la hora de atencién {ojald inmediatamente después de la consejeria) para
asi mantener la motivacién del potencial usuario y determinar rapidamente el nivel de
cuidados requerido por éste.

En caso de sospecha de otros trastornos de salud mental no considerados en los
instrumentos aplicados u otros riesgos psicosociales, se realiza una consejeria resaltando
las fortalezas y recursos y luego se deriva a evaluacién al programa de salud mental en la
atencion primaria, instalando ademas una alerta en Chile Crece Contigo cuando se trata
de adultos padres/ cuidadores.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves del “SERVICIO”, conviene en asignar a la "MUNICIPALIDAD"”, desde la fecha de
total tramitacién de la resolucién exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos
los recursos desde el Ministerio de Salud, la suma anual y dnica de $15.140.000 {Quince
Millones ciento cuarenta mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes sefialados en la cldusula anterior.

“El “SERVICIO” determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de
insumos, materiales, implementos o bienes por parte de la “MUNICIPALIDAD”,
asegurando que sean acordes a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la
normativa vigente, para estos efectos debera enviar via correo electrénico a la referente
del programa la propuesta de compras (ionnatan.bermudez@redsalud.gob.cl o quien
realice sus funciones), que deberd ser aprobada por el “SERVICIO”, previo a su
adquisicion, El “SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de distribucién de los
recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones.

SEXTA: La “MUNICIPALIDAD” esté obligada a cumplir las coberturas definidas en este
convenio, asi como también se compromete a cumplir las acciones sefialadas para las
estrategias especificas. Asimismo, estd obligada a implementar y otorgar las prestaciones
que correspondan a la atencion primaria, sefialadas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD”, esta obligada a utilizar los recursos obtenidas segun el siguiente

detalle de objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la
cldusula cuarta.

SEPTIMA: £l proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio
por parte del “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de



los diferentes componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia
y efectividad de sus objetivos,

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa en los meses de octubre y diciembre, considerando el estado
actual de implementacion y la necesidad de evaluar el proceso durante el afio 2020. En
estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de los componentes y se
evaluard ademads en funcién de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién Mes de Noviembre:
Se efectuard con corte al 30 de Noviembre. La informacion deberd ser enviada desde las

comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 04

de Diciembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirtas oportunamente, dando
cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas,
2. Informe cualitativo seglin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

- Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacidn del
programa.

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

" . Informe de implementacién.

. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo,
El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna
y/o establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado

por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 06 de noviembre.

Segunda Evaluacién Mes de Diciembre:

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programay
del desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de
recursos del afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento
metas del Programa de la distribucion de
recursos afio 2021




Entre el 40% vy el 100% 0%
Entre 25% vy 39% 50%
Menos def 25% 100%

Indicadores y Medios de Verificacion

El Servicio de Salud respectivo, 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 v meta asociada. Las metas y el
cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en
la siguiente tabla:

Centro de Salud Familiar Dr. Pedro 9
Pulgar Melgarejo 00
Centro de Salud Familiar Dr. Yandry 9
ARazco Montero 00
Nombre Numerado Denomina Medio Meta Ponderad
N | indicador r dor verificaci {Cumplimient or
° én o maximo
100%)
Porcentaje de N°® de Ne de Planilta 80% 40
persanas personas perscnas de %
evaluadas a con comprome Registro
través de instrument tidas a Local
tamizajes de 05 de evaluar (n=
problematicas tamizaje 900}
y/o  trastornos aplicado.
de salud mental.
Porcentaje  de NG Numero de Planilla 100% 20
personas  que mero  de personas de %
reciben personas evaluadas Registro
Consejeria  de Ggue Local
Salud Mental, reciben
Consejerfa
de  Salud
Mental
Porcentaje de Nu Ndmero de Planilla 80% 40
persocnas a las mere  de personas de %
cuales se les personas a que Registro
realiza las cuales reguieren Local
Referencia se las Referencia
Asistida. realiza Asistida
Referencia segun
Asistida




puntaje de
evaiuacian,.

SEPTIMA: Los recursos mencionados en la cléusula quinta financiardn exclusivamente las

actividades relacionadas al “PROGRAMA "y se entregaran en una cuota, de acuerdo con la siguiente
manera y condiciones:

» Cuota Unica de $15.140.000 (quince millones ciento cuarenta mil pesos)
correspondiente al 100% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién
exenta que aprueba el presente instrumento y recibidos fos recursos del Ministerio de Salud.

OCTAVA: 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 ¢l
“SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el gasto excedente.

NOVENA: E| “SERVICIO”, requerira de la “MUNICIPALIDAD “el envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberén ser remitidos al décimo quinto dia habil
del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos al director del “SERVICIO”, segun lo dispuesto en la
resolucion N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, por lo que {as fechas son:

MES PARA PLAZO ENVIO RENDICION
RENDIR RO
" Noviembre T Martes 22 diciembre
2020
Diciembre Viernes 22 enerc 2021

Dichos informes mensuales, deberan ser presentados a través de los formularios de Rendicién
de cuentas Anexo N°1y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberdn contar con documentacién de respaldo,

la que deberd encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser
copia de los originales y deben incluir lo que sefiala a continuacién:

*  Copia de comprobantes de ingreso.

®=  Copia de Comprobantes de Egreso

* Copia boletas de honorario de RRHH

*  Contrato de personal RRHH

*  Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
*  Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.



L- IDENTIFICACIGN DEL SERVICIO © ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURSOS

2) Nembre del servicio ¢ entidad otorgante: ‘

l.- IDENTIFICACIGN DEL SERVICIO © ENTIDAD QUE RECIBIO Y EIECUTS LOS RECURSOS

4) Nombrre del servicdle o entldad receptora: i ] muT |

Mento en $ o LSS
Monto total transferide moneda nacional {o extranjera) @ 1a fecha

Banco o [nstitucldn Flnanciera donde se depositaron los recursas [
N° Cuenta Bancaria I
Comprobante de ingrese Fecha

N® comprobante

Objetivo de la Transferencia

N” de identificacidn del preyecto o Programa

Antecedentes def acto adr tivo que 1o ap b. NT Fecha Servicio
wodificaciones N Fecha

servicio

Subtitulo | item Asignacidn

tem Presupuestardo
0 Cuenta contable

Fecha de inlcio del Pragrama o proyecte | XX XX | 20x%
Fecha de término [ xx xx_| o0t
Perfodo de rendiddn XX | 20%X
15.- DETALLE DE TRANSFERENCEAS RECIBIOAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PER{ODO MONTOS EN §

a) Saldo perndiente por rendir del petlodo anterior

b) Transferencias recibidas en el perfodo de 1a rendicion [_————‘gj
<) Total Transferencias a rendir m(a +bj=c

2 RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO
d} Gastos de Operaclén o
e) Gastos de Personal o
) Gastos de inversidn

Q
g) Total recursos rendidos E:E id+e+fi=p

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE

Qlc-g)

V.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES ¥ GUE PARTIPARON EN EL. PROCESO

MNarnbre del Funclonarlo Nombre del Funclonario

RUT RUT
Carga Cargo
Dependenclia Dependencla

Firmay nombre de! responsable de la Rendfcidn

* Cuande carresponda determinar ai valor det tipo de cambio, se estard a aquel vigente al momeanto de reallzarse {a respectiva operacién.

wa=r Anexo a este formato de rendicidn de cuentas se deberd scompafiar en el mismo orden los antecedentes que respaldan las operaciones de la
presente rendlicidn de cuentas,




Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario
conductor dirigido a Director del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de
Atencién Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos
convenios.aps@redsalud.gob.cl, aps.ssi@redsalud.gov.cl y
finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir un informe final, a través de los
formularios de rendicién de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Director del
“SERVICIO”, en la siguiente fecha:

* Informe financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que debers
sefialar el monto total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallade de
la inversién anual realizada por la “MUNICIPALIDAD” v el saldo disponible al 31 de

diciembre 2020 y en consecuencia de existir remanente, procederd su reintegro al
“SERVICIO”,

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en la
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en
caso de ser necesario.

DECIMA : En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el ftem
de Recursos Humanos del “PROGRAMA”, la “MUNICIPALIDAD” podrd solicitar al
“SERVICIO” el pago de extension u horas extras de los recursos humanos contratados
para la ejecucion del “PROGRAMA” o contratar mas recursos humanos de acuerdo al
convenio y a las necesidades eficiente ejecucidn.

DECIMA PRIMERA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementard una
plataforma electrénica para facilitar el sistema de rendiciones el cual sera informado
oportunamente a la “MUNICIPALIDAD”, que reemplazara el actual sistema y serd
obligatorio desde el momento en que se formalice, de acuerdo con el procedimiento
que el servicio determine.

DECIMA SEGUNDA: La “MUNICIPALIDAD”, debers dar cumplimiento a las normas de
procedimientos establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucién
N°30 del 11 de marzo de 2015,que fija normas de procedimientos de rendicién de
cuentas de manera que el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual de su inversién, que debera sefalar, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada v el saldo disponible para el mes
siguiente; los “Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona
0 institucion que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacidn de rendir cuenta
de la inversién de los fondos ya concedidos”.



Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos al Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe
mensual, dentro de los quince primeros dias hdbiles administrativos siguientes al que
se informa, incluse en aquellos meses en que no exista inversién de los fondos
traspasados, y debera sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente. Cuando el
organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, deberd
proporcionar infarmacion sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD", para el solo efecto de la entrega del Comprobante de
Ingreso, debera remitir en un periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el
comprobante de ingreso municipal que acredita que fa “MUNICIPALIDAD”, recibi6 la
transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estara sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”,
valide en terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD" se

compromete a tener documentacién original que respalde su gasto en funcién del
“PROGRAMA".

DECIMA TERCERA: Seré responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes
unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al “SERVICIO”, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de
cuertas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos

aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o Subdireccién Administrativa del
“SERVICIO”.

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos las
informes y datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las
actividades y ejecucion de los recursos en su formato original. El incumplimiento de la
entrega de cualquier documento a que se refiere esta cldusula, requerido por el
“SERVICIO”, se pondrd en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno
como externo de la Administracién del Estado, para que adopten las medidas
consignadas en la normativa vigente.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendré vigencia a partir del 05 de noviembre

2020 al 31 de diciembre 2020 para la ejecucién de las actividades comprendidas en
este convenio.

DECIMA QUINTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencidn
y prestaciones de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un
“PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en
éste se comenzaron a otorgar desde el 05 de octubre de 2020, razén por la cual dichas
atenciones se imputardn a los recursos que se transferiran en conformidad a lo

sefialado en el presente convenio. Lo anterior segin se establece en la Ley de Bases
N®19.880 en su articulo 52.



DECIMA SEXTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor
correspondiente a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con
incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, objeto de este instrumento,
deberd ser reintegrado por la “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero
2021.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los
objetivos y actividades que determine el programa en las cldusulas sexta y séptima del
presente convenio.

En el caso que fa “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla
con las acciones y ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede
solicitar una modificacion a través de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para

su aprobacién, exponiendo los fundamentos pertinentes y respaldos hasta el 10 de
diciembre 2020.

El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar
esta solicitud, considerando que la destinacidn de estos recursos es solo para acciones
atingentes al programa.

DECIMA SEPTIMA: El envio de informacion, deberd realizarse en sistema de
Rendiciones, e informes Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de
prestaciones y solicitud u drdenes de atencién, deberan realizarse en sistema de

registro REM, RAYEN, y planillas normadas seglin corresponda, tnico medio de
verificacion de atencién de pacientes FONASA.

DECIMA OCTAVA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de lquigue, sometiéndose
a la competencia de sus tribunales de Justicia.

NOVENA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Méller para
representar al Servicio de Salud de Iquique, consta en el Decreto N°140/2004 del
Ministerio de Salud y Decreto Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 de! Ministerio
de Salud. La representacion de don Patricio Elias Ferreira Rivera para actuar en nombre
de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N2 4322 del 6 de
diciembre del 2016 de la Municipalidad de Alto Hospicio.



Dichos documentaos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Division de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del
presente convenio deberdn mantener su destino conforme a los objetivos del presente
programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes
adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Iquigue.

VIGESIMA SEGUNDA: Ef gasto que irrogue el presente convenio se imputaré al ftem
N°24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal de! Presupuesto del Servicio de Salud
Iquique”,

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente Resolucién al ftem N.¢ 11 403 04
“Anticipo a Establecimientos” de la Direccién del “SERVICIO”. A su vez |3
“Municipalidad de Alto Hospicio” deberd cargar el gasto al subtftulo 24 con cargo de
ese establecimiento, para dar cumplimiento total al “programa de salud mental en la
atencion primaria”.
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Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el
poder del “SERVICIO”, uno en poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Division de
Atencidn Primaria de] Ministerio de Salud.

VIGESIMA PRIMERA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del
presente convenio deberan mantener su destino conforme a los objetivos del presente
programa no pudiendo destinarse a otros fines, asimismo los equipos y bienes
adquiridos deberan contar con un logo del Servicio de Salud Iquique.

VIGESIMA SEGUNDA: £ gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item
N°24-03 298-002 "Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Salud
lquique”.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente Resolucidn al ftem N.2 11 403 04
“Anticipo a Establecimientos” de la Direccién del “SERVICIO”. A su vez la
“Municipalidad de Alto Hospicio” debera cargar el gasto al subtitulo 24 con cargo de
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

DEPTO. FINANZAS

DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y REDES
DEPTO. SALUD MENTAL

CONVENIO DE ESECUCION
“pROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2020”
ENTRE SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

En iquique a 05 de noviembre de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD IQUIQUE, persona juridica de
derecho publico, RUT. 61.606.100-3 con domicilio en calle Anibal Pinto N¢ 815 de Iquique,
representado por su Director Dr. JORGE GALLEGUILLOS MOLLER, chileno, Cédula Nacional de
identidad N2 9.381.231-K, del mismo domicilio del servicio piblico que representa, en adelante el
“SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO, persona juridica
de derecho publico, RUT 69.265.100-6, domiciliado en Calle Ramon Pérez Opazo N°3125 de la
comuna de Alto Hospicio, representada por su Alcalde Don PATRICIO ELIAS FERREIRA RIVERA,
chileno, Cédula Nacional de Identidad N° 10.481.059-4, de ese mismo domicilio, en adelante ia
“MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a lo establecido en el decreto con fuerza ley
N° 1-3063, de 1988, del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los
convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el “SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”,
especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos

supremas del Ministerio de Salud; vy a lo dispuesto en la ley N? 19.378, que aprueba | Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacidon y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria, incorporandola
comno drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Salud mental en atencién Primaria de Salud”, en
adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal
del Sector Piblico de Salud, aumentando ia capacidad de respuesta oportuna de la atencion
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para lograr una red de
atencién primaria mds eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas
de acceso y resolutividad de la atencion de salud a la comunidad en el que participaran las partes,
en conformidad a lo establecido en el presente convenio.
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El referido “PROGRAMA" ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 46 de 24 enero del 2020, del
Ministerio de Salud, el que la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar en virtud del -
presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la “MUNICIPALIDAD” administra,
entre otros establecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud:
CESFAM Dr. Yandry Aflazco Montero y CESFAM Dr. Pedro Pulgar Meigarejo.

CUARTA: ElI Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la
“MUNICIPALIDAD” recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del “PROGRAMA”; “Programa salud mental en atencidén primaria de salud, afio 20207, segtn los
siguientes criterios de inclusidn:

Componente N°1: Aplicacidn de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales.

El primer paso corresponde al tamizaje, cuyo objetivo es servir de primer filtiro en la
deteccion de personas con factores de riesgo y/o trastornos de salud mental.

Se sugiere para fa deteccion, realizar el tamizaje en diversos espacios, tanto en el establecimiento
de APS como en la comunidad. Es de suma importancia reforzar el uso de Tamizaje por parte de todo
el equipo de salud, en los espacios y momentos pertinentes, cautelando siempre el resguardo de la
privacidad y confidencialidad de la informacion, sobre todo cuando se trate de adolescentes.
Excepcionalmente y resguardando las condiciones de administracién, los instrumentos podran ser
aplicados de forma remota previa coordinacién con el Equipo de Salud local.

La seleccion de cada instrumento se realizara de acuerdo al tramo etéreo al cual corresponde Ia
persona y los riesgos previos detectados o informados por el Equipo de Salud. Esta coordinacién
deberd materializarse en reuniones periddicas, lo que sera clave para la insercién del programayy la
costo-efectividad de las acciones que se desarrollaran en ef marco de éste. La articulacion con el
Equipo de Salud podré evitar por ejemplo el traslape en las evaluaciones, fatigar al usuario con la
aplicacion de maés de una evaluacidn en una reunion, evaluar en un corto periodo de tiempo dos
veces a Un mismo usuario, etc.

Productos Esperados Componente N°1: Aplicacién instrumento de tamizajes:
Los tamizajes a utilizar y las edades en que se aplican, son las siguientes:

* M-CHAT- R/F: Nifios y nifias de 16-30 meses con sospecha de TEA por parte de cuidadores o del
equipo de salud, ya sea por alteracién (riesgo o retraso) del area del lenguaje y/o social arrojada en
la Pauta de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP), por tener hermano/a o padres con TEA, u
otra causa.

» PSC: Nifios y nifias de 5 a 9 afios.

¢ PSC-Y: Adolescentes de 10 a 14 afios.

* PHQ-9 Version para adolescentes: Adolescentes de 15 a 19 afios.
* PHQO-9: Poblacidn de 20 a 59 afios.

e CAPE- P15: Poblacién adolescente y adutto joven

Ef mecanismo para ordenar la aplicacion de los tamizajes serd vincular su aplicacién a los siguientes
espacios:

® Control de Salud Infantil 16-30 meses u otras instancias en las que surja sospecha de TEA.
® Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o la nifia de 5 a 9 afios: PSC.

¢ Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde asista el
adolescente de 10 a 14 afios: PSC-Y.
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s Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde asisten 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 asisten jévenes
y adultos/as de 20 a 59 afios: PHO-9.

e Otros espacios donde asista la poblacién.

De modo excepcional dado el actual contexto COVID-19, el tamizaje podra ser aplicado de
forma remota de acuerdo con las especificaciones descritas en cada uno de los instrumentos en el
apartado “Especificaciones para la aplicacién de los cuestionarios de tamizajes y sus intervenciones
asociadas”. Todas las gestiones por desarrollar implican estrecha coordinacion con el equipo de
salud del establecimiento.

Cuadro Resumen instrumentos, caracteristicas y espacios de aplicacion:
Objetivo

Instrumento

Ambito
aplicacién

M-CHAT-R/F Establece 16 a 30 meses Control de salud
sospecha de infantil u otros
Trastorno del
Espectro Autista

psC Establece nivelde | 5 a 9 afios Control de salud
riesgos infantil u otros
psicosociales

PSC-Y Establece nivel de | 10 a 14 afios Control de Salud
riesgos Integral
psicosociales Adolescente u

otros

PHQO-9 Establece 15 a 19 afios Control de Salud
sospecha de Integral
Episodio Adolescente u
Depresivo otros

PHQ-S Establece 20 a 59 afios Examen de
sospecha de medicina
Episodio Preventiva u
Depresivo otros

CAPE- P15 Establece Poblacion Control de Salud
sospecha de | adolescente Integral
experiencias adulto joven Adolescente  u
psicédticas otros
subumbrales
{EPS)

Componente N°2: Realizacion de Consejerias a las personas luego de la aplicacién del instrumento
de tamizaje.

Se debe realizar Consejeria de Salud Mental a todas las personas tamizadas. Particularmente para
la aplicacion del cuestionario M-CHAT-R/F se debera realizar ademés una entrevista de seguimiento
0 “cotejo” en caso de riesgo moderado {puntuacién total 3-7). Este punto serd detallado en el
apartado de especificaciones de los instrumentos.

Producto esperado

EF mismo profesional que aplica el instrumento de tamizaje deberd organizar de forma adecuada los
tiempos para realizar consejeria inmediatamente tras fa aplicacién del instrumento. Esto, bajo un
enfoque motivacional para el refuerzo de las conductas que favorecen el bienestar integral o el
cambio seglin corresponda. El objetivo del profesional se focalizara en esta etapa en favorecer un
vinculo de colaboracién que contribuya a la efectividad de las acciones motivacionales.
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Componente 3: Referencia asistida a las personas con puntajes de riesgo.

Por Gltimo, el tercer componente incorpora la estrategia de realizar una referencia asistida, a las
personas detectadas con sospecha de factor de riesgo y/o trastorno de salud mental.

Producto esperado:

El funcionario/a luego de realizar la Consejeria con enfoque motivacional, deberd realizar referencia
asistida a quienes presenten riesgo intermedio/moderado o alto, segln el instrumento
administrado y puntaje obtenido. Posteriormente debera acompaiiar/monitorear la derivacién del
al equipo de salud del establecimiento para la confirmacion diagnéstica. Es fundamental que el
funcionario/a colabore en la gestion dgil y oportuna de la hora de atencidn {ojald inmediatamente
después de la consejeria) para asi mantener la motivacién del potencial usuario y determinar
rapidamente el nivel de cuidados requerido por éste.

En caso de sospecha de otros trastornos de salud mental no considerados en los instrumentos
aplicados u otros riesgos psicosociales, se realiza una consejerfa resaltando las fortalezas y recursos
y luego se deriva a evaluacion al programa de salud mental en la atencidn primaria, instalando
ademas una alerta en Chile Crece Contigo cuando se trata de adultos padres/ cuidadores.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
“SERVICIO”, conviene en asignar a fa “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacién de ia
resclucion exenta que apruebe el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio
de Salud, la suma anual y Unica de $15.140.000 (Quince Millones ciento cuarenta mil pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la cldusula anterior.

“El “SERVICIO” determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos,
materiales, implementos o bienes por parte de ia “MUNICIPALIDAD”, asegurando que seanh acordes
a las necesidades del “PROGRAMA” y de acuerdo a la normativa vigente, para estos efectos debera
enviar via correo electrénico a la referente del programa la propuesta de compras
(jonnatan.bermudez@redsalud.gob.cl o quien realice sus funciones), gue debera ser aprobada por
el “SERVICIO”, previo a su adquisicién. El “SERVICIO”, podrd determinar otros criterios de
distribucién de los recursos destinados, atendiendo a criterios de equidad y acortamiento de
brechas en el otorgamiento de las prestaciones.

SEXTA: La "MUNICIPALIDAD” esta obligada a cumplir fas coberturas definidas en este convenio, asi
como también se compromete a cumplir las acciones sefaladas para las estrategias especificas.

Asimismo, esta obligada a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencion
primaria, sefaladas en el “PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD”, est4 obligada a utilizar los recursos obtenidos seglin el siguiente detalle de
objetivos y productos especificos de cada componente, especificados en la cldusula cuarta.

SEPTIMA: E| proceso de monitoreo y evaluacién del cumplimiento del presente convenio por parte
det “SERVICIO”, se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del “PROGRAMA”, con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

Desde la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones del
desarrolio del Programa en los meses de octubre y diciembre, considerando el estado actual de
implementacién y la necesidad de evaluar el proceso durante el afio 2020. En estas evaluaciones se
solicitard la informacién del desarvolio de los componentes y se evaluard ademds en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion.




s Primera Evaluacién Mes de Noviembre:

Se efectuard con corte al 30 de Noviembre 2020. La informacién deberd ser enviada desde las
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 04 de
Diciembre, 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 segiin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacion del
programa.

b. Informe de gastos gue se han realizado con cargo al Programa.
c. Informe de implementacidn.
d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

Ei Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/fo
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la Divisién
de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 06 de noviembre.

¢ Segunda Evaluacién Mes de Diciembre:

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas
deberan tener et cumplimiento esperado.

Los estahlecimientos y comunas deberédn informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la distribucién de

Programa recursos afio 2021
Entre el 40% y el 100% 0%
Entre 25% y 39% 50%
Menos del 25% 100%

Indicadores y Medios de Verificacién

El Servicio de Salud respectivo, evaluard 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:

_Cenitro de Satud
Centro de Salud Familiar Dr. Pedro Pulgar | 900
Melgarejo
Centro de Salud Familiar Dr. Yandry Afiazco | 900
Montero

L%




Ne | Nombre Numerador Denominador | Medio Meta Pondera

indicador verificacion {Cumplimiento | dor
maximo 100%}
1 Porcentaje  de | N° de | No de | Planilla de | 80% 40%
personas personas con | personas Registro
evaluadas a | instrumentos | comprometida | Local
través de | de tamizaje | s a evaluar {n=
tamizajes de | aplicado. 900)

probleméticas
y/o trastornos
de salud mental.

2 Porcentaje  de | Ndmero de | Ndmero de | Planilla de | 100% 20%
personas  (ue | personasgque | personas Registro
reciben reciben evaluadas Local
Consejeria  de | Consejerfade
Salud Mental. Salud Mental
3 Porcentaje  de | Ndmero de | Ndmero  de | 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 segun
Asistida. Asistida puntaje de
evaluacién.

OCTAVA: Los recursos mencionados en la clausula quinta financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al “PROGRAMA “y se entregardn en una cuota, de acuerdo con fa siguiente manera y
condiciones:

* Cuota dnica de $15.140.000 {quince millones ciento cuarenta mil pesos) correspondiente al
100% del total de los recursos del convenio una vez aprobada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumento y recibidos los recursos del Ministerio de Salud.

NOVENA: El “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 los efectos de este convenio, ella asumird el gasto excedente.

DECIMA: Ei “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD “e} envio de los informes financieros
mensuales, respecto de los gastos ejecutados, los que deberén ser remitidos al décimo quinto dia
habil del mes siguiente al periodo rendido, dirigidos al director del “SERVICIO”, segiin lo dispuesto
en la resolucién N°30/2015 de Contraloria General de la Republica, por lo que las fechas son:

MES PARA RENDIR PLAZO ENVIO RENDICION
Noviembre Martes 22 diciembre 2020
Diciembre Viernes 22 enero 2021

Dichos informes mensuales, deberan ser presentados a través de los formularios de Rendicién de
cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, adjunto, los cuales deberan contar con documentacion de respaido,
la que debera encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben ser
copia de los originales y deben incluir lo que sefala a continuacién:

*  Copia de comprobantes de ingreso.

* Copia de Comprobantes de Egreso

* Copia boletas de honorario de RRHH

= Contrato de personal RRHH

Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento.
* Boletas de respaldo en caso de tener caja chica.




1.~ IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFEIO LOS RECURS0S

a) Nombre del servicio @ entidad otargante: ! l

1l.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD Que RECIRBIO Y EIECUTG LOS RECURSOS

b) Nambre del servido a bdad r ‘ f RUT: f 1
Meonto en $ o USS”

Monto total transferido moneda nacional {o cxtranjera) alafecha
Banco o Institucion Fi iera donde se deposi los |
N° Cuenta Bancaria }
Comprobante de ingreso Fecha N® comprobante,

Objetivo de Ia Transferenda

N" de identificacién del proyecto o Programa

Antecedentes del acto administrative que 10 aprueba: N Fecha Servicio
Modificadones N Facha Servicio
Subtitulo Item Aslgnacidn

itemn Presupuestario
© Cuenta contable

fecha de inicio del Programa o proyecto I XX XX 20XX
fecha de término [ xx xx_| 200X
Periodo de rendicidn XX 20XX
UL~ DETALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN $

a) Saldo pendienta por rendirde! pericde anterior 5
b} Transferencias recibidas en el periodo de la rendiclén m
¢} Total Transferencias a rendir E:::ﬁ(a +bi=e

2. RENDICION DE CUENTA BEL PERIODO
d) Gastos de Operacidn a
e) Gastos de Personat s
1) Gastos de Inversidn

o
g} Yotal recursos rendidos m (dre+fi=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE D f{c-g)

V.- DATOS DE LOS FUNCIOMNARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Mombre del Funcionario Nombre del Funcionario
RUT RUT

Large Carge

Dependendcia Dependencia

Firma y nombre del responsable de la Rendicidn

* Cuando corresponda determinar el vator del tipo de cambio, se estard a aguel vigente al momento de realizarse la respactiva operacidn.

mewh Anexo a aste formato de rendicién de cuentas se debers acompaliar en el mismo orden los antecedentes que respaidan Jas operacionss de ia
presenta rendicidn de cuantas.

Ambos anexos, ton sus respectivos respaldos, deberdn enviarse a través de ordinario conductor
dirigido a Director del “SERVICIO”, en las fechas definidas anteriormente.

Eal

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos al Departamento de Atencién

Primaria y Departamento de finanzas del “SERVICIO”, a los correos convenios.aps@redsalud.gob.cl,
aps.ssi@redsalud.gov.cl y finanzas.ssi@redsalud.gov.cl.




Asimismo, la “MUNICIPALIDAD” deber4 remitir un informe final, a través de los formularios de
rendicidén de cuentas Anexo N°1 y Anexo N°2, dirigido a Director del “SERVICIO”, en la siguiente
fecha:

« Informe financiero final: Fecha limite viernes 22 de enero 2021, el que deberd sefialar el monto
total de los recursos recibidos durante el afio, el monto detallado de la inversion anual realizada
por la “MUNICIPALIDAD” v el saldo disponible al 31 de diciembre 2020 y en consecuencia de
existir remanente, procedera su reintegro al “SERVICIO”.

Asimismo, toda la documentacion original de respaldo deberd estar disponible en Ia
“MUNICIPALIDAD" para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su fiscalizacién en caso de ser
necesario.

DECIMA PRIMERA: En el caso que se registre excedentes de los recursos financieros en el item de
Recursos Humanos del “PROGRAMA”, la “MUNICIPALIDAD” podra solicitar al “SERVICIO” el pago
de extensién u horas extras de jos recursos humanos coniratades para la ejecucion del
“PROGRAMA” o contratar mds recursos humanos de acuerdo al convenio y a las necesidades
eficiente ejecucion.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIQ” implementard una plataforma
electronica para facilitar el sistema de rendiciones el cual serd informado oportunamente a la
“MUNICIPALIDAD”, que reemplazard el actual sistema y sera obligatorio desde el momento en que
se formalice, de acuerdo con el procedimiento que el servicio determine,

DECIHVIA TERCERA: La “MUNICIPALIDAD”, debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica en Resolucidn N°30 del 11 de marzo de
2015,que fija normas de procedimientos de rendicién de cuentas de manera que el Organismo
Piiblico receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversidn, que debera sefialar, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente; los “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirios no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos”.

Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al
Departamento de Salud, la “MUNICIPALIDAD” debera remitir el informe mensual, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefialar, el monto de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes siguiente.
Cuando el organismo receptor, esto es, la “MUNICIPALIDAD” tenga la calidad de ejecutor, deberd
proporcionar informacion sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la “MUNICIPALIDAD”, para el solo efecto de la entrega del Comprobante de Ingreso,
deberd remitir en un periodo maximo de 07 dias habiles, al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso

municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD”, recibid la transferencia de fondos, materia de
este convenio.

El “PROGRAMA" estara sujeto a que el Departamento de Auditoria del “SERVICIO”, valide en
terreno las rendiciones financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a tener
documentacidn original que respalde su gasto en funcién del “PROGRAMA”.

DECIMA CUARTA: Serd responsabilidad de Ia “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta
administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud.
Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “SERVICIO”, en el sentido
de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue

pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria y/o Subdireccién
Administrativa del “SERVICIO”.
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Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO” todos tos informes y
datos que sean requeridos para la evaluacién del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los
recursos en su formato original. El incumplimiento de la entrega de cualquier documento a que se
refiere esta clausula, requerido por el “SERVICIO”, se pondra en conocimiento de las autoridades
de control, tanto interno como externo de la Administracion del Estado, para que adopten las
medidas consignadas en |a normativa vigente.

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 05 de noviembre 2020 al 31 de
diciembre 2020 para la ejecucién de las actividades comprendidas en este convenio.

DECIMA SEXTA: Considerando la necesidad de asegurar la continuidad de la atencién y prestaciones
de salud, las partes dejan constancia que por tratarse de un “PROGRAMA" ministerial que se ejecuta
todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 05 de octubre
de 2020, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segln se establece en la Ley de
Bases N°19.880 en su articulo 52,

DECIMA SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas
incluidas en el “PROGRAMA”, objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la
“MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero 2021.

Los fondos transferidos a la “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y
actividades qgue determine el programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenio.

En el caso que fa “MUNICIPALIDAD” por razones debidamente fundadas, no cumpla con las acciones
¥ ejecuciones presupuestarias establecidas en el convenio, puede solicitar una modificacién a través
de Ordinario dirigido a Director del “SERVICIO” para su aprobacion, exponiendo los fundamentos
pertinentes y respaldos hasta el 10 de diciembre 2020,

El Referente Técnico del “PROGRAMA” del “SERVICIO” es el encargado de ponderar esta solicitud,
considerando gque la destinacion de estos recursos es sclo para acciones atingentes al programa.

DECIMA OCTAVA: El envio de informacién, deberd realizarse en sistema de Rendiciones, e informes
Técnicos solicitados en el presente convenio. Para efectos de prestaciones y solicitud u drdenes de
atencién, deberan realizarse en sistema de registro REM, RAYEN, y planillas normadas segun
corresponda, Gnico medio de verificacion de atencidn de pacientes FONASA.

DECIMA NOVENA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Iquique, sometiéndose a la
competencia de sus tribunales de justicia.

VIGESIMA: Déjese constancia que la personeria de D. Jorge Galleguillos Méller para representar al
Servicio de Salud de lguique, consta en el Decreto N°140/2004 del Ministerio de Salud y Pecreto
Afecto N°42 del 13 de septiembre de 2019 del Ministerio de Salud. La representacion de D, Patricio
Elias Ferreira Rivera para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del
Decreto Alcaldicio N2 4322 del 6 de diciembre del 2016 de la §. Municipalidad de Alto Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

VIGESIMA PRIMERA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder

del “SERVICIO”, uno en poder de fa “MUNICIPALIDAD”, y otro en la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud.




VIGESIMA SEGUNDA: Los bienes e infraestructura adquiridos con los fondos del presente convenio
deberan mantener su destino conforme a los objetivos del presente programa no pudiendo
destinarse a otros fines, asimismo fos equipos y bienes adquiridos deberén contar con un logo del
Servicio de Salud lquigue.

VIGESIMA TERCERA: E! gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ftem N°24-03 298-
002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de Satud Iguique”.

Iniciales Firma
Nombre
Subdireccion  de  Gestién g
Asistencial e N/
Departamento Asesoria CHC &,
Juridica 7\}-
Dpto. Gestién Financiera oy i .
Dpto. Atencién Primaria = e
Ppto. Salud Mental Hao @VM
Ref. Programa Salud Mental {g:, {7 / {&,‘{_,,

i




