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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N°T 9 6 12022
RECOLETA. 1 1 NAI) 2022

VISTOS:

1, El convenio “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” entre

el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 31 de marzo
2022.

2. La Resolucion N° 890 de fecha 28 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don

M Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1 APRUEBESE, Convenio denominado, “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD?”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad
de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto
Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de |a total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecucion del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

3. IMPUTESE, el ingreso de $19.160.917.-al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente
M para el afio 2022. Centros de Costo 16.23.01, Items 215.21, CxP Gastos de Personal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.
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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° 9 6 12022
RECOLETA, | T
1 MAY 2022
VISTOS:

1. El convenio “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD” entre

el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 31 de marzo
2022.

2. La Resolucion N° 890 de fecha 28 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el "PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD’

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD?”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad
de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto
Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de |a total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecucion del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

3. IMPUTESE, el ingreso de $19.160.917.- al ITEM 115.05.03.006.001 .009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente
para el afio 2022. Centros de Costo 16.23.01, items 215.21, CxP Gastos de Personal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2022; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud, que
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direcciéon Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resolucidon N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencion del tramite de toma de razoén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021 de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud se aprueba el Programa Salud Mental
en la Atencion Primaria de Salud, el que tiene por propdsito fortalecer las actividades
de promocion, prevencion, deteccion precoz y tratamiento temprano dirigidas a
personas con problemas de salud mental, a través del curso de la vida, en una
relacion de continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de

especialidad u otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la
atencion;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 115, de 21 de enero de 2022 se
distribuyen recursos al Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud para
el afio 2022, en donde se indica que a fin de garantizar la correcta ejecuciéon del
programa se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de
$213.757.664 (doscientos trece millones setecientos cincuenta y siete mil seiscientos

sesenta y cuatro pesos), a distribuir en los subtitulos 21, 22, y 24 respectivamente
del presupuesto del Servicio;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se
encuentra contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el
ano 2022, partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el
incremento de la Ley 21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no
constituye, en ningun caso, un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley
N° 21.395, ni aumento en la Glosa 02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacién del programa,



constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 256, de 20 de abril de 2022,
emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio de Transferencia de
Recursos Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 31 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacion auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de
identidad N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de
Recoleta, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema pUblico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

Al respecto cabe sefialar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son
prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a
la morbimortalidad y a la mortalidad prematura, de manera que su pesquisa y tratamiento
oportuno constituyen un elemento de relevancia en el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades.

En ese orden de ideas surge la necesidad de contar con un programa que fortalezca las
actividades de promocidn, prevencién, deteccidon precoz y tratamiento temprano dirigidas a
personas con problemas de salud mental, a través del curso de vida, en una relacién de
continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de especialidad u
otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencién, dictdndose
al efecto la Resolucion Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Programa Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de "Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo anterior,
dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios
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contenidos de la Resolucién Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021 del Ministerio de
Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Salud Mental en Atencién Primaria
de Salud, es confribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocién de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion
integral de salud, en el contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran los siguientes:

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocién de la salud
mental positiva y de factores protectores de la salud mental, tanto a nivel individual
como colectivo.

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

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

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los cbjetivos del Programa, el Ministeric ha

dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

Componente N° 1: Promocion de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinantes sociales.
Se deben efectuar talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda,
acciones de deteccion precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas
con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccidn precoz de problematicas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de problematicas y/o
trastornos mentales,

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacién al consultante, y realice esta actividad.

¢. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacion al consultante, realice la consejeria y se asegure que

la persona cuente con una hora de atencion para la confirmacion y evaluacién
diagndstica.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios de
Urgencia de Atencion Primaria:

a. Primer apoyo Psicoldgico e intervencion en crisis, para todas las problematicas de

salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario y/o su familia y/o
acompafante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafiante.
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¢. Coordinacion para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencidn que requiera la persona tras su egreso de SAPU/SAR, en particufar con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial segln necesidad.

d. Pesquisa activa de necesidad de cuidado de saiud mental en ia sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo de usuario/a.

e. Fortalecer las competencias del equipo de salud des SAPU/SAR para la proteccidn
de la salud mental en deteccion oportuna y derivacién efectiva.

f.  Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracién de derechos por curso de vida Y
enfoque de género.

Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales

Evaluacién y confirmacién diagnéstica por equipo se sector:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Implica un diagndstico de todas las dreas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un
médico y otro integrante del equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente Social u otro).
Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser realizado, segUn el caso,
en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el
ingreso al programa de salud mental. Es necesario que esté incorporada en la
Programacién del establecimiento,

Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se
debe elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral (PCI)
debiendo participar el equipo de salud al menos médico, psicdlogo/a y/o asistente
social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre é€l/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas {por ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacion; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestion
terapéutica (gestion de casos).

Uso de instrumento de monitoreo de resultados segun las orientaciones técnicas para
la APS al ingreso.

Alta clinica:
- Evaluacién integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
- Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segln curso
de vida y orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El
instrumento debe ser el mismo que se aplicé al inicio.

Seguimiento: Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumpliendo
objetivos terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las
personas que reciben atencion de salud mental. Este monitoreo de la evolucién en el
tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable realizar
sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

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

Productos esperados

1)
2)

3)
4)

Brindar atencion por trastornos mentaies, factores de riesgo y condicionantes de la
salud mental en personas de 0 afios y mas (cobertura):

Aplicacion de instrumento de avaluacién al ingreso y egreso de la atencién de salud
mental.

Altas clinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 o mas afios.

Concentracion de controles de Salud Mental, en personas de 0 o méas afios. Se espera
que cada usuario reciba, al menos, 8 controles de salud mental.
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Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Division de Atencion Primaria,
las cuales ademas entregan mayores especificaciones para la implementacion.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluaciéon

En virtud de la Resolucidn Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, el monitoreo y evaluacién se crienta 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 ejecucion del Programa, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

Primera evaluacion:

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde las comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles

a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

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

2. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, segln 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 implementacién de las acciones de salud
mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos
debe contener cronogramas de reuniones, capacitaciones, impresion y difusion 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 jurisdiccion
del Servicio de Salud.

5. Informe de gastos 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 Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la

Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 dias habiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril.

Sequnda evaluacion:

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

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos {30%)
>=50% 0%
Entre 40% v 49% 25%
Entre 30% v 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

Tercera evaluacion:

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplen el 100% de lo comprometidos o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberdn enviar al Servicio de Salud un
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infforme de cierre de afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la DIVAP, conforme a
instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

No Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién (Cumplimiento
méaximo 100%)

1 Aumento de la N° de controles de | N° de personas bajo REM Aumentoe del 10% De acuerdo a
concentracién de | Salud Mental centrel en el programa en relacion a la la cantidad
actividades totales realizados de salud mental de 0 o concentracién de de

a personas de 0 o mas afos. actividades Indicadores
mas afios {incluye acumuladas al que
las prestaciones (factores de riesgo y mes de diciembre considere el

que se sefialan condicionantes de del afio anterior. convenio (*).

(**) salud mental +
trastornos mentales) Cumplimiento de:
* 100% st el
aumento €s mayor
oigual a 10%
* 75% si el

aumento esta
entre 5% y menos
a 10%

* 50% si el
aumento esta
sobre 0% y menoes
a 5%

* 0% si no existe
aumento.

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

** 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 mentai, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental vy visita
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

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

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién {Cumplimiento (*)
méaximo 100%)

4 NUmero de NUmero de NUmero de Planilla Paralela 80% De acuerdo a la
Atenciones atenciones atenciones REM cantidad de
realizadas por realizadas por comprometidas por indicadores que
dupla dupla psicosocial dupla psicosocial en considere el
psicosocial en en SAPU/SAR SAPU/SAR convenio,
SAPU/SAR

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

Sefialar que estos recursos son exclusivamente para RRHH.
QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$19.160.917 (diecinueve millones ciento sesenta mil novecientos diecisiete pesos),
los que estaran integramente destinados a financiar el Programa Salud Mental en la Atencién
Primaria de Salud, de acuerdo a lo siguiente:

REFUERZO CESFAM: el tiempo de ejecucién corresponde a 12 meses, entendiendo que los
recursos son afio presupuestario 2022. La municipalidad deberd contratar a lo menos 22
horas de profesional (psicdlogo, asistente social o terapeuta ocupacional) para destinarlo a
un solo establecimiento por lo tanto no se podran dividir las horas para distribuirlas en mas
de un establecimiento.

Pigina6 de 8




DUPLAS SAPU: los recursos destinados a la contratacion de RRHH (monto asignado
calculado en base a 3 horas diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se
compromete a contratar dupla de psicélogo y asistente social en una jornada no menor a 15
horas semanales en horario de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben
desempefiar sus funciones en forma conjunta. Esta dupla se debera desempefiar solo en un
dispositivo de urgencia.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cucta 1 (70%) $13.412.642.-

Cuota 2 (30%) $5.748.275.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2 Ie..\afaf:g;gﬁa cucta se transferira en octubre, de acuerdo a los resultados de la

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula anterior,
en la correcta ejecucion del programa.

El Servicio, a través de la Direccidon de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas vélidamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas
de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan
ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja exprgsa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquelias obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes
La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019

del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de

Pagina 7 de 8



o
o
&

octubrfe de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto
Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del

Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de
2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

HAY FIRMAS DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, Y DE D. DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE DE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicidé su vigencia con fecha
01 de enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR (3)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

f r

Distribuetons

Q‘?»‘ ub§éc_‘¢”é_ aria de Redes Asistenciales - MINSAL
=" Municipalidad de Recoleta
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Oficina de Partes - SSMN
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Servicio de n o I ¢ 5 o
Salud Subdireccién Gestidn Asistencial
>  Metropotitano

Norte Direccién de Atencién Primaria
Unidad de Gestién y Monitoreo Administrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD"”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 31 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporaciéon auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria, se ha definido que la Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo en ese
sentido su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en sus
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional.

Al respecto cabe sefialar que los trastornos mentales y por abuso de sustancias son
prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a
la morbimortalidad y a la mortalidad prematura, de manera que su pesquisa y tratamiento
oportuno constituyen un elemento de relevancia en el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades.

En ese orden de ideas surge la necesidad de contar con un programa que fortalezca las
actividades de promocidn, prevencion, deteccion precoz y tratamiento temprano dirigidas a
personas con problemas de salud mental, a través del curso de vida, en una relacién de
continuidad de cuidados con los equipos comunitarios de salud mental de especialidad u
otros dispositivos, para asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencion, dictéandose
al efecto la Resolucion Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Programa Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afo, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para reforzar el
programa de “Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud”. Sin perjuicio de lo anterior,
dicha transferencia estard condicionada a la correcta ejecuciéon del programa y al
cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios



contenidos de la Resolucion Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021 del Ministerio de
Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Salud Mental en Atencion Primaria
de Salud, es contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencién
integral de salud, en el contexto del modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitario. Con todo, las partes dejan establecido que los objetivos especificos del
programa seran |los siguientes:

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocion de la salud
mental positiva y de factores protectores de la salud mental, tanto a nivel individual
como colectivo.

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

3. Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a
nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencion:

Componente N° 1: Promocion de la Salud Mental
Este componente no aplica para el presente convenio.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los
trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo
y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinantes sociales.
Se deben efectuar talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda,
acciones de deteccion precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas
con pertinencia cultural y de género. '

Productos esperados:

1. Deteccidon precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales.
b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacioén al consultante, y realice esta actividad.
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c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicd el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacion al consultante, realice la consejeria y se asegure que
la persona cuente con una hora de atencidn para la confirmacién y evaluacion
diagnostica.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios de

Urgencia de Atencion Primaria:

a. Primer apoyo Psicolégico e intervencidn en crisis, para todas las problermaéticas de
salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario y/o su familia y/o
acompafiante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompadante.

¢. Coordinacion para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso de SAPU/SAR, en particular con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial segin necesidad.

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

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

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

Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales
Evaluacién y confirmacién diagnédstica por equipo se sector:

a) Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo

contextuai, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un
médico y otro integrante del equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente Social u otro).
Este proceso de evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado, segin el caso,
en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el
ingreso al programa de salud mental. Es necesario que esté incorporada en la
Programacién del establecimiento.

b) Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se

debe elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral (PCI)
debiendo participar el equipo de salud al menos médico, psicélogo/a y/o asistente
social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacion; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestidn
terapéutica (gestion de casos).

¢} Uso de instrumento de monitoreo de resultados segln las orientaciones técnicas para

la APS al ingreso.

d) Alta clinica:

- Evaluacion integral de egreso.
- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
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- Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, segin curso
de vida y orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El
instrumento debe ser el mismo que se aplicé al inicio.

e) Seguimiento: Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumpliendo
objetivos terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las
personas que reciben atencion de salud mental. Este monitoreo de la evolucian en el
tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable realizar
sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

f) Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actila en el rol de consultantes vy el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor,

Productos esperados

1) Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la
salud mental en personas de 0 afios y mas (cobertura):

2) Aplicacién de instrumento de avaluacion al ingreso y egreso de la atencidén de salud
mental.

3} Altas ciinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 0 mas afios.

4) Concentracion de controles de Salud Mental, en personas de 0 o mas afios. Se espera
gue cada usuario reciba, al menos, 8 controles de salud mental.

Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Division de Atencion Primaria,
las cuales ademas entregan mayores especificaciones para la implementacién.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de |la Resolucidn Exenta N° 944, de 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, el monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su eficiencia vy
efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

Pri luacién:

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde ias comunas
y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles
a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

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

2. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, segln 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 implementacidon de las acciones de salud
mental de la red de establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos
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debe contener cronogramas de reuniones, capacitaciones, impresién y difusion de
material de apoyo).

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

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

6. Informe de implementacién.

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 Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la
Divisién de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 10 dias habiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril.

Sequnda evaluacidén:

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

Porcentaje de cumplimiento de metas dei Porcentaje de descuento de la segunda cuota de

Programa recursos {30%)
>=50% 0%
Entre 40% y 459% 25%
Entre 30% v 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

Tercera evaluacién:

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos ¥y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplen el 100% de lo comprometidos o no
ejecuten |a totalidad de los recursos asignados, deberdn enviar al Servicio de Salud un
informe de cierre de afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la DIVAP, conforme a
instrucciones Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores del Programa

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N© Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién (Cumplimiento

maximo 100%)

1 Aumento de la N° de controles de | N° de personas bajo REM Aumento del 10% De acuerdo a
concentracién de | Salud Mental centrel en el programa en relacién a la la cantidad
actividades totales realizados de salud mental de 0 o concentracion de de

a perscnas de 0 ¢ mas afios. actividades indicadores
maés afios (incluye acumuladas ai que
las prestaciones (factores de riesgo y mes de diciembre considere el

que se
sefialan({**)

condicionantes de
salud mental +

trastornos mentales)

del afio anterior.

Cumplimiento de:

convenio (*).
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* 100% si el
aumento es mayor
oigual a 10%

* 75% si el
aumentc esta
entre 5% y menos
a 10%

* 50% si el
aumento esta
sobre 0% y menos
as%

* 0% si no existe
aumento.

* En el caso de que ef convenio considere un indicador, la ponderacién de éste serd de un 100%, cuando considere
2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicard 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 telefénicas 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, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental y visita
domiciiiaria a familia con adulto mayor con demencia.,

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

N© Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacién (Cumplimiento (")
méximo 100%)

4 NOimerg de Nimero de Numero de Planilla Paralela 80% De acuerdo a la
Atenciones atenciones atenciones REM cantidad de
realizadas por realizadas por comprometidas por indicadores que
dupia dupla psicosocial dupla psicosociat en considere el
psicosocial en en SAPU/SAR SAPU/SAR convenio.
SAPU/SAR

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

Sefialar que estos recursos son exclusivamente para RRHH.
QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Serviclo traspasa a la Municipalidad la suma de
$19.160.917 (diecinueve millones ciento sesenta mil novecientos diecisiete pesos),
los que estaran integramente destinados a financiar el Programa Salud Mental en la Atencion
Primaria de Salud, de acuerdo a lo siguiente:

REFUERZO CESFAM: el tiempo de ejecucion corresponde a 12 meses, entendiendo que los
recursos son afio presupuestario 2022. La municipalidad debera contratar a lo menos 22
horas de profesional (psicologo, asistente social o terapeuta ocupacional) para destinarlo a
un solo establecimiento por lo tanto no se podran dividir las horas para distribuirlas en mas
de un establecimiento. .

DUPLAS SAPU: los recursos destinados a la contratacion de RRHH (monto asignado
calculado en base a 3 horas diarias por 22 dias al mes, por 12 meses). La municipalidad se
compromete a contratar dupla de psicdlogo y asistente social en una jornada no menor a 15
horas semanales en horaric de 17 a 20 horas como minimo; ambos profesionales deben
desempefiar sus funciones en forma conjunta. Esta dupla se deberad desempefiar solo en un
dispositivo de urgencia.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en 2 cuotas, segln se detalla en el
siguiente cuadro:
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Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuota

Cuota 1 (70%) $13.412.642.-
Cuocta 2 (30%) $5.748.275,-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucidn respectiva.

Lz segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados de la

Requisito para transferencia Cuota 2 evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos mencionados en la clausula anterior,
en la correcta ejecucion del programa.

El Servicio, a traves de la Direccion de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicic de las funciones de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio
y a implementar y desarrollar las acciones sefialadas en el mismo, para los beneficiarios del
sector publico de salud, para las personas véalidamente inscritas en los establecimientos de
Salud de la comuna.

Se deja constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Repulblica que fija normas
de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan
ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De |la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacién se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobaterio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero y hasta 31 de diciembre de
2022 en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comdn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019

Pagina 7 de 8



del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Plblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de
2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
ESTRATEGIA DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR LA PANDEMIA COVID-19

EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL

GASTO ASIGNACION |[MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001
21.01.004
CONTRATO A HONORARIOS 21.02.001 |$ 19.160.917
21.02.004

CONTRATO PLAZO FIJO 21.03.001
TOTAL RRHH $ 19.160.917
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001

22.04.002

22.04.004

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002

22.11.003
TOTAL INSUMOS $ -
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |[MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

29.05.001

29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -

TOTAL PROGRAMA

$ 19,160.917




