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DECRETO EXENTO N°: 001206

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de"Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria
General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razdn;

c) Resolucién Exenta N° 1295 de fecha 03 de junio
del 2022, Aprueba “CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucidn 30 del 28/03/2015, de la Contraloria
General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) DFL N° 1 de 2006 que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones
relativos en las materias de personal que sefiala.

j) Conforme a lo dispuesto en el articulo 65 letra j) de la
Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, el Honorable Concejo Municipal de Angol,
aprueba el presente convenio en Sesién Ordinaria N° 13 de fecha 03 de mayo del 2022, mediante
Memorandum N° 178, del 04 de mayo de 2022.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SALUD
MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD?”, celebrado entre la Municipalidad de Angol y el
Servicio de Salud Araucania Norte.
2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y Unica de
$35.896.978.- (Treinta y cinco millones, ochocientos noventa y seis mil, novecientos setenta y ocho
pesos), los cuales serén imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-
j 3.- PGngase en conocnmtento del Departamento de Salud

Control Municipal, fines del caso.-
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Res.Ex. 245 / 25.05.2022. 1295
RESOLUCION EXENTA N°

ANGoL, 03 JUN. 2022 06 JUN 2_&]32}
CONSIDERANDO: P"L{%'\‘ﬂ{

1. Resolucion Exenta N° 944, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba
“PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

2. Resolucion Exenta N° 115, de fecha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD" afio 2022,

3.  Convenic N° 210, denominado “CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD", de fecha 05 de mayo de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte v Ia
Municipalidad de Angol.

4. De los antecedentes sefialados previamente se desprende la circunsiancia de que el Ministerio de Salud
aprobd el "PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD" mediante Resolucién Exenta Y
distribuyd recursos para la ejecucion del misrmo. De esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte
ha suscrito convenio del programa referide con la I. Municipalidad de Angol, el cual se procederd a
aprobar mediante el presente acto administrativo.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L.N1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes
N° 18.933 v N° 18.449,

2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios

de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municigal.

Ley N° 21.395 de presupussto del sector publico para el afio 2022,

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°,

Decreto Supremo N° 03/2022 del Ministerio de Salud, gue renueva designacién del director del Servicio de

Salud Araucania Norte,

7. Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, decumento denominado “CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD", celebrado enire el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha 05 de mayo de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo
éste del tenor siguiente:

En Angol, a 05 de mayo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho puUblico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME,
ambos domiciiados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada
por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509,
comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley

’ N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las

™ normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

(/} impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado o los aportes

establecidos en el articulo 4%9".

N Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ia forma de

-N materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion®.
N\

E SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la

Y Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar

Q\‘_’;‘ —ePrograma Salud Mental en la Atencién Primaria de salud. Su propdsito de fortalecer |as actividades de

R promocign, prevencion, defeccion y fratamiento temprano de los problemas de salud mental, a través del

- ciclo vital\en una relacidén de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de

. Y en beneficio de las personas en términos de acceso, oportunidad y calidad de la atencién.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944 de fecha 14 de dfclenﬁi{ﬁre del 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio Y que se entiende forma parte infegrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento,

IERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los componentes plasmados en &l Programa de
Salud Mental en Atencién Primaria de Salud:

Componente N° 1: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales.

¢ Acciones de primera respuesta e intervenciones Individuales en serviclos de urgencia: (duplas
psicosoclales SAR)
o

Componente orientado a brinddr primera réspuesta en salud mental o las personas y/o occ}mpaﬁun’res que
ingresan al servicio de urgencia de atencidn primaria y que requieren apoyo psicosocial, Bsta intervencién
serd realizada por parte de una dupla psicosocial, compuesta por psicéloga/o y trabajedor/a social. Se
espera que esta dupla psicosocial de salud aborde desde una mirada integral en sciud las multiples
necesidades de atencién en salud mental. ,
La dupla debe estar instalada en un espacio para redlizar las atenciones en las dependencids del servicio de
urgencia de atencién primaria, teniendo contacto permanente con el equipo clinico de uréiencia, personal
administrativo, usuarios y sus acompafiantes cuando corresponda en la sala de espera.
Si una persona requiere continuidad de la atencién en salud mental se debe readlizar referéncia asistida al
ceniro de salud de APS que carresponda para evaluacion y confirmacién diagnostica o en casos de mayor
complejidad referir a especialidad.

1. Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas de salud qu la situacién de
urgencia requiera para el usuario/a y/o su familig y/o acompananie. .

2. Intervenciones psicosociales con familiares, )

3. Coordinacién para la continvidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de atencién que requiera
la persona fras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el CESFAM a cargo del usuario/d para el trabgjo
intersectorial segin necesidad,

4. Pesquisa activa de necesidad de culdado de salud mental en la sala de espera del SABU/SAR, a fin de
coordinar accionss para la continuidad del cuidado con el CESFAM a cargo de usuario/a. ‘

5. Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccién de Ig salud mental en
deteccion oportuna vy derivacién efactiva. .

6. Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracidn de derechos por curso de vida y enfoque dé género,

Componente N° 2: Atencién integral a personas con trastornos mentales.

+ Concentracién de actividades

La realizacion de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los sigutentes controles:
Incluye controles de salud mental, intfervenciories psicosaciales grupales, acciones telef@nicas de salud
mental en APS, conlfroles de Salud Mental remotos en APS, consultorics de salud mental, cBnsejeria familiar
con integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayorf con demencia,
visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita domiciliaria a familia con
adulfo mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios cor problemas y/o
trastornos de salud mental, consulta médica de salud mental. i

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a ’rrové% del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde'la fecha de total ffamitaciéon de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $35.894.978.- {treintc.y cinco millones
ochocientos novenia y seis mil novecientos setenta y ocho pesos), de los. cuales $8.099.072.= (ocho millones
noventa y nueve mil setenta y dos pesos) para cada uno de los CESFAM asf como $11:599.762.- (once
millones quinienfos noventa y nueve mil setecientos sesenta y dos pesos) para SAR lg ¢ual deberd ser
imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Enfidades Plblicas, géra aleanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, :

El Municipio se obliga a utilizar los recursos CESFAM enfregados en la contrataciéon de recirso humano de
refuerzo en desarrollo de funciones exclusivas de salud mental en los CESFAM de la ¢omuna dando
cumplimiento de acciones y metas del programa; asi como el financiamiento de maigrial de apoyo,
movilizacién, telefonia entre ofros articulos, implementos y adecuaciones necesarios que permitan el
desarrcllo de las actividades o estrategia a realizar. En cuanto al reforzamiento SAR se debe confratar
recurso humano (dupla psicosocial) para atenciones en SAR, cumpliendo las acciones y metés del programa
estipuladas para aquel dmbito

QUINTA: El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para’ financlar las siguientes actividades
asociadas a un cada componente, lo cual se define a través del siguiente cuadro donde se presentan los
pesos relativos para cada compenente, estrategia, indicador y metas asociadas.

SN AIRE R £
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Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en servicios de urgencia de atencion primaria.

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado

indicader verificacién (Cumplimient | r (%)
o maximo
100%)

1 Numero de | N° de | N° de atenciones | Planilla paralela- | 80% De
atenciones atenciones comprometidas REM (en el caso acuerdo d
realizadas redlizadas por | por dupla | que se la
por dupla | dupla psicosocial en | encuentre cantidad
psicosocial psicosocial en | SAPU/SAP incorporado de
en SAPU/SAR | SAPU/SAR como indicador indicadore

en REM en el 5 que

afo considere

correspondiente el
convenio.

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacién (Cumplimiento | r (¥)

mdximo 100%)

1 Aumento de | N° de | N° de personas | REM Aumento del | De
la confroles  de | bajo control en el 10% en | acuerdo a
concentracié | Salud  Mental | programa de relaciéon a la | la
n de | totales salud mental de O concentracién | cantidad
actividades redlizados de 0 | y mds afos de actividades | de

y mds afios | (Factores de acumuladas al | indicadore

(incluye las | riesgo y mes de |s que

prestaciones condicionantes diciembre del | considere

que se | de la salud mental afo anterior, el

sefialan*®*) +Trastornos Cumplimiento | convenio.
mentales) de:

100% si el
aumento es
mayor o igual
a 10%.

75% si el
aumento esta
entre %Y
menor a 10%

50% si el
aumento esta
sobre 0% vy

menor a 5%
0% si no existe
aumento.

* En el caso de gue el convenio considere un indicador, Ia ponderacién de éste serd de un
considere 2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard los porcentajes de un 33,3% cada uno
si considera 4 cada ponderador serd de un 25%.
** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud
mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria familiar
con infegrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia,
visita domiciliaria @ familia con integrante con problema de salud mental y visita domiciliaria a familia con

adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a famil
trastornos de salud mental, consulta médi

100%, cuando

ia con nifics/as de 5 a 9 afies con problemas y/o
ca de salud mental,

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de Igs
actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizardn dos

evaluaciones durante la ejecucién del Program

verificacion,

a, en funcién de los indicadores establecidos v sus medios de

El Servicio Salud evaluard el grado de cumplimiento del Programa, 3 veces en el afo, conforme a los
siguientes criterios:



Primera evaluacién: Se efectuard con corte 30 abril. La informacion deberd ser enviada deide las comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 dias hébiles a contar de Ia
fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirias oportiunamente, dando cuerta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los
establecimienios de la APS, incluyendo la programacién por establecimientd de los recursos
asignados por el subtitulo 21 del presente programa. '

2. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales, con el resto de las prestaciones reguicires del centro de sclud, segUn curso
de vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, contrédi del embarazo,
EMPA, EMPAM, ofros). )

3. Plan de trabdje para la coordinacion e implementacién de las acciones de sciud mental de la
red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe conténer cronograma
de reuniones, capacitaciones, impresidn y difusién de material de apoyo).

4. Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares ¥ organizaciones
comunitarias de base de las comunas pertenecientes a la jurisdiccidn del Servicié de Salud,

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

6. Informe de implementacién.

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

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 sera elaborado por la Divisidn de Aterigidn Primaria del
MINSAL, con fecha tope de 10 dias hébiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.
Segunda_evaluacién: Se realizard con corte al 31 de Julie, fecha en que los establecimightos y comunas
deberdn tener el cumplimiento esperado. De acuerdo a los resuliados se hard efectiva la refiquidacion de Ia
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferir al 50% de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de Ia
de metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
Mayor o igual al 50% 0%

Entre 40% vy 49% 25%

Enitre 30% v 39% 50%

Enire el 20% v 25% 75%

Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproxima en el caso que sobrepase el 0.5%

Tercera evalvacién: Se realizard con corte al 31 de diclembre del afio en curso, fec¢ha en que los
establecimientos y comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas gor componente
ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn informar del ciere anual del programa v det desarrolio final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluacionss descritas, se podrd requerir el envio de informes de avariées mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecietaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos dzl afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuastarias. '

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipgfidad de Angol,
en 2 cuotas (70% a conira convenio v el 30% restante de acuerdo a los resultados de evaluceién del mes de
julio, la cual se aplicard a los recursos asociados.
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OCTAVA: E Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especliicos de este convenio, cén los detalles y
especificaciones que estime dal caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control ¥ evaluacion del
mismo.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norfe no asume responsabilidad financiera mayof que la que en
este convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se excedd de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion dal mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la comecta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones gue te competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entrégados y de las

revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio,

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General e I Republica
sobre procedimientos de rendicion de cuentas.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022, io anterior, por
aplicacién del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrative$; donde la total
tramitacion del acto adminisirativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactive respecto de
las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerands que se cumple
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con los requisitos que dicha norma establece, es decir, que sdlo han generado consecuencias favorables
pard los usuarios y no han lesicnado derechos de terceros,

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022,
No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo seficlado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y d lo consignado en la partida N° 14 del
Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las
parfes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al
“Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de salud”, siempre gue dicho programa cuente con Ia
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblice del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales seAaladas en la clédusula décimo segunda del presente convenio, o que el
convenio no sea susceptible de préroga automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si
cudlquiera de las partes manifiesta a la coniraria por escrito su decisién de no perseverar en el mismo. En
dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion, se deberd observar el procedimiento establecido
en la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de regularizar la situaciédn y destino de los montos
ya transferidos.

La préroga del convenio comenzard o regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente, y su
duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para todos los efectos legales, la préroga
autemadtica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a fransferir se establecerd mediante
resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al mcento de la transferencia a
efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
Sector PUblico respectiva.

A su vez, |ds partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anudlidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccidn de montos adicionales gue superen el limite fiiado para ello en
las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Coniraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si
se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvia de los fines
que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro
de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacidn de la dicha carta,
deberd entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd
revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias hébiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto
del informe, éstas deberdn nofificarsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de la
revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde Ia notificacién de las
observaciones, para hacer las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud
Araucania Norte, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de
sU recepcion. La Municipalidad deberd restituir en cualquier case los saldos no ejecutados, dentro, del plazo
de 10 dias habiles contados desde el pronunciagmiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el

mismo plazo deberd restituir los sados no rendidos u cbservados, en el caso que el informe no haya sido
aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, guedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de Ia Municipalidad de Angol vy los dos restantes en la
Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65 letra )
de la Ley N.° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal de Angol
ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesidn ordinaria N°13 de fecha 03 de mayo de 2022
mediante memordndum N° 178, de fecha 04 de mayo de 2022,

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud. La personeric de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol,
consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser
conocidos y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $35.894.978.- (treinta v
cinco millones ochocientos noventa vy seis mil novecientos setenta y ocho pesos), en la forma establecida
en clausula séptima del convenio que por este acto se aprueba.
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3. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién exsnta al ftem 24.03.298 de Transferericias Corrientes a
Otras Entidades Pdblicas,

4. REMITASE, una copia de la presente resolucién exenta y del Convenio gque por este acto s& aprueba ala l.
Municipalidad de Angol.

i
W% = SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE
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DISTRIBUCION:
- MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.
. OF. PARTES
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PANEL:
. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA 8.S.A.N.
. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.8.A.N.
. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
EYS/ AMV/ FFG/ PVV/ NOR

N° 210.-

CONVENIO
ROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

P

s derecho publice, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO
/-S et YAWEZ SELAME, ambos domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la
2 SF‘SGRILU »[RE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico, R.U.T. N°

@sentada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en
? Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la "Mumcmpahdad" se ha acordado

R RA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la

Nq\19 378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
: las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
jje esta ley |mp[:quen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

atenahzarla al sefialar “"para cuyos efectos el Mlnisteno de Salud d|ctara la correspondiente
resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan
a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de salud. Su propésito de fortalecer las
actividades de promocion, prevencion, deteccién y tratamiento temprano de los problemas de salud
mental, a través del ciclo vital, en una relaciéon de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios
de salud mental de especialidad, y en beneficio de las personas en términos de acceso, oportunidad y
calidad de la atencion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 944 de fecha 14 de diciembre del
2021, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los componentes plasmados en el Programa de
Salud Mental en Atencién Primaria de Salud:

Componente N° 1: Prevencidn de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos
mentales.

e Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en servicios de urgencia:
(duplas psicosociales SAR)

Componente orientado a brindar primera respuesta en salud mental a las personas y/o acompafantes
gue ingresan al servicio de urgencia de atencién primaria y que requieren apoyo psicosocial. Esta
intervencidn sera realizada por parte de una dupla psicosocial, compuesta por psicéloga/o y trabajador/a
social. Se espera que esta dupla psicosocial de salud aborde desde una mirada integral en salud las
multiples necesidades de atencion en salud mental.

La dupla debe estar instalada en un espacio para realizar las atenciones en las dependencias del servicio
de urgencia de atencion primaria, teniendo contacto permanente con el equipo clinico de urgencia,
personal administrativo, usuarios y sus acompafiantes cuando corresponda en la sala de espera.

Si una persona requiere continuidad de la atencién en salud mental se debe realizar referencia asistida al
centro de salud de APS que corresponda para evaluacién y confirmacién diagnostica o en casos de
mayor complejidad referir a especialidad.

1. Primer Apoyo Psicologico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de salud que la
situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o acompafante.



-Intervenciones psicosociales con familiares.

. Coordinacién 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

trabdjo intersectorial seglin necesidad.

APesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del SAPU/SAR, a fin de

coordinar accignes para la continuidad del cuidado con el CESFAM a cargo de usuario/a.

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

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

2
3

2: Atencién integral a personas con trastornos mentales.

Concentracién de actividades
izacién de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los siguientes controles:
controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefénicas de salud
| en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria
iar con integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con

ASESOR rY‘
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milia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con
foblemas y/o trastornos de salud mental, consulta médica de salud mental.

%mponentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas
g Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de Atencion Primaria, las cuales

G
Tt

- ,e ,tre'g;jrn mayores especificaciones para su implementacion.

B )
"'~ CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Y _Senyicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
“~~—ffamitacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $35.896.978.-
(treinta y cinco millones ochocientos noventa y seis mil novecientos setenta y ocho pesos), de los cuales
$8.099.072.- (ocho millones noventa y nueve mil setenta y dos pesos) para cada uno de los CESFAM asi
como $11.599.762.- (once millones quinientos noventa y nueve mil setecientos sesenta y dos pesos) para
SAR la cual debera ser imputada al ftem 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades
Publicas, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
El Municipio se obliga a utilizar los recursos CESFAM entregados en la contratacion de recurso humano
de refuerzo en desarrollo de funciones exclusivas de salud mental en los CESFAM de la comuna dando
cumplimiento de acciones y metas del programa; asi como el financiamiento de material de apoyo,
movilizacion, telefonia entre otros articulos, implementos y adecuaciones necesarios que permitan el
desarrollo de las actividades o estrategia a realizar. En cuanto al reforzamiento SAR se debe contratar
recurso humano (dupla psicosocial) para atenciones en SAR, cumpliendo las acciones y metas del
programa estipuladas para aquel ambito

QUINTA: El Municipio se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades
asociadas a un cada componente, lo cual se define a través del siguiente cuadro donde se presentan los
pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y metas asociadas.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en servicios de urgencia de atencién

primaria.
N° Nombre Numerador i Denominador Medio Meta Ponderad
indicador verificacion L (Cumplimien or (%)
to maximo
100%)
Numero de N° de N° de atenciones | Planilla 80% De
atenciones atenciones comprometidas paralela-REM acuerdo a
realizadas realizadas por | por dupla (en el caso que la cantidad
por dupla dupla psicosocial en se encuentre de
psicosocial psicosocial en | SAPU/SAP incorporado indicadore
en SAPU/SAR como indicador s que
SAPU/SAR en REM en el considere
afio el
correspondiente convenio.




Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N° Nombre Numerador | Denominador | Medio Meta Ponderado
indicador | | verificacion (Cumplimiento r(*
‘ maximo 100%)

N° de controles | N° de personas REM Aumento del De acuerdo
de Salud Mental | bajo control en el 10% en relacién | ala

totales programa de salud ala cantidad de
realizados de 0 mental de 0 y mas concentracion indicadores
y mas afios afios de actividades que
(incluye las (Factores de riesgo acumuladas al considere
L-prestaciones y condicionantes de mes de el convenio.

| que se la salud mental diciembre del
sefialan™*) +Trastornos afio anterior.
mentales) Cumplimiento
de:

100% si el
aumento es
mayor o igual a
10%.

75% si el
aumento esta
entre 5%y
menor a 10%
50% si el
aumento esta
sobre 0% y
menor a 5%
0% si no existe
aumento.

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

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en
APS, controles de Salud Mental remotos en APS, 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 y 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, consulta médica de
salud mental.

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de las
actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia y efectividad. Se realizaran dos
evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus meadios
de verificacion.

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

Primera evaluacién: Se efectuara con corte 30 abril. La informacion debera ser enviada desce las
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 dias habiles a
contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cLienta
de:

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

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

3. Plan de trabajo para la coordinacion e implementaciéon de las acciones de salud mental de la red de
establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe contener cronograma de
reuniones, capacitaciones, impresién y difusién de material de apoyo).

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

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

6. Informe de implementacion.

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

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




Segunda’ evaluacién: Se realizara con corte al 31 de julio, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el cumplimiento esperado. 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
inferir al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
\ Mayor o igual al 50% 0%
DAD > Enire 40% y 49% 25%
& &

) T Entre 30% y 39% 50%

:EJ ASESOR g i
JURIDICO Entre el 20% y 29% 75%

A %
Menos del 20% 100%
ANGOY-

El cumplimiento se aproxima en el caso que sobrepase el 0.5%

.,_T era evaluacion: Se realizara con corte al 31 de diciembre del aflo en curso, fecha en que los
5 A est x.:ai\qclmlentos y comunas deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente
T \eie utagas.
AeS establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
v ;thémd en el informe final del programa.
Jpalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
T ales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencion Primaria de la
Ubsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.
El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas (70% a contra convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultados de
evaluacion del mes de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

OCTAVA: E| Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad Angol, los daios e
informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos
destinados por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con lo establecido en la resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la
total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo
respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion,
considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece, es decir, que sélc han
generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del
afio 2022,

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asislenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su
glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el presente
convenio relativo al “Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de salud”, siempre que dicho
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico
del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo
segunda del presente convenio, 0 que el convenio no sea susceptible de prorroga automatica por no
considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad,
culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito
su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucion,
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se debera observar el procedimiento establecido en la clausula décimo segunda del presente convenio a
fin de regularizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su

duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
autpataticanda inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
P olucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la

transferencia g efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

A su vez, las| partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una

~ determinada anualidad el Ministerio de Saiud efectlia modificaciones a las metas, objetivos o montos del

d
Omismo, ello sera reflejado mediante Ia respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte,
: gta o exenta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que superen el
a ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la

ECIMA_SEGUNDA: EI Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &, o su ejecucién se
desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

gs irregularidades.

: linicipalidad de Angol, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,
rdeberd entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
‘debeTd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
aprg%rlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
“Muriicipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio Salud Araucanfa Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo debera restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud.

DECIMA CUARTA: Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto en el articulo 65
letra j) de la Ley N.° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo municipal
de Angol ha dado su aprobacion al presente Convenio en sesién ordinaria N°13 de fecha 03 de mayo de
2022, mediante memorandum N° 178, de fecha 04 de mayo de 2022.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del
Ministerio de Salud. La personerfa de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la

Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° de~fecha 29 de junio de 2021.-
Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptadds por las 5“a-r_t_§ :
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