) APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 951 QUE

o DEL CONVENIO PROGRAMA DE SALUD
m MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA
Rl = il DE ARICA, ANO 2023".-
S i i
MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

pecretoN° 4218

ARICA, 25 de abril de 2023.-

OLN3Xd

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite

de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 2786 de fecha 28 de diciembre de 2022 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prérroga del Convenio Programa de Salud Mental en Atencion Primaria,

Comuna de Arica, Afio 2023” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucién Exenta N° 951 de fecha 19 de abril del 2023 del Servicio
de Salud Arica que aprueba el “Convenio Programa de Salud Mental en Atencion Primaria,
Comuna de Arica, Aiio 2023” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad

de Arica;
DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 951 de fecha 19 de abril del 2023 del Servicio de Salud

Arica que aprueba el “Convenio Programa de Salud Mental en Atencion Primaria, Comuna
de Arica, Afho 2023”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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2B S APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE SALUD
; MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA DE
ARICA, 2023,

SERVICIO DE SALUD ARICA
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA
N° 0351 (19-04-2023)

PPMS/MCA

ResoLuciONNe 951 |
Exenta w/jri :

19 ABR 2023

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley de
Presupuesto N°21.516, de 2022, para el Sector Publico vigente para el afio 2023; el Decreto
N°140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; las facultades de Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento
N°76, de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo
de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica, y la prérroga de su nombramiento mediante Resolucién Exenta
424/262/2022, de 18 de Abril de 2022; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022,
ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencién del
tramite de toma de razén; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de
Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.

ARICA,

CONSIDERANDO

El “CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA
DE ARICA, 2023”, de 11 de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, Rut N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre
N°1000, Edificio “N”, 2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora(s) Sra.
Patricia Sanhueza Zenobio, RUN NIl 'ngeniera Comercial, de ese mismo
domicilio y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° . periodista
de ese mismo domicilio;

Que, a través de la Resolucion Exenta N° 944 de 14 de diciembre de 2021, el Ministerio
de Salud "APRUEBA PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD;

Que, por su parte, mediante la Resolucion Exenta N° 69 de 03 de febrero de 2023, el
Ministerio de Salud “DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ANO 2023;

Que, en virtud de las Resoluciones dictadas por el Ministerio de Salud, en las que se agrega
un nuevo componente, se estimé como necesario celebrar un nuevo convenio, ya que la
sola prérroga no seria suficiente pues esto implicaria que se mantendrian las condiciones
del aflo anterior;

El Compromiso Presupuestario N° 1498 ANO 2023, de 31 de marzo de 2023, refrendado
por Jefe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio y por la Encargada de
Presupuesto el 10 de abril de 2023;

Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado el 18 de abril de 2023 en el
Departamento de Asescria Juridica del Servicio;

Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:



RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA DE ARICA,
2023”, de 11 de abril de 2023, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por
su Directora (S) y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde, todos ya
individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ARICA PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA 2023,

En Arica, a 11 de abril de 2023, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N°® 1000, Edificio
“N”, 2do Piso, representado por su Directora (S) Sra. Patricia Sanhueza Zenobio, RUN N°

, Ingeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Rafael Sotomayor N°415, representada por su Alcalde, Sr. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N[l periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar * E/ aporte estatal mensual se incrementaré de acuerdo a lo que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud impliquen
un mayor gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo efecto el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA

En el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién
Primaria de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Salud Mental en Atencién Primaria.

Que, el Ministerios de Salud, mediante la Resolucién Exenta N°944 del 14 de diciembre de
2021, aprueba el Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud. (Vigente para
el afio 2023).

Por su parte, el mismo Ministerio, a través de la Resolucién Exenta N°69, del 03 de febrero
del afo 2023, distribuye recursos al Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de
Salud afio 2023.

TERCERA:

Este Programa estd enfocado en la poblacién que se atiende en establecimientos de la
Atencién Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una
atencidn cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de fortalecimiento,
considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemiologico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e integral.



CUARTA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos asignados en la ejecucion de
los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a
nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

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 y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nive! individual como colectivo.

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

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra
total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa, en el mes de octubre, de acuerdo a la evaluacién con corte al
31 de Julio de 2023.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
$31.232.074.- (treinta y un millones doscientos treinta y dos mil setenta y cuatro pesos
m/n.-}, a la fecha de la total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del mencionado
convenio, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento
de los objetivos sefalados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% $13.385.174.- (trece millones trescientos
ochenta y cinco mil ciento setenta y cuatro pesos m/n.-), que estara sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas que se realizara al corte def 31 de Julio de 2023,
segun tabla establecida en cldusula octava.

¢) Dando un total de recursos a transferir de $44.617.248 (cuarenta y cuatro millones
seiscientos diez y siete mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/n).

La totalidad del monto indicado, sera destinado a:
1.- Estrategia a realizar:

1.1 Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar (CESFAM):
Contratacion de recurso humano, 22 para 6 CESFAM de la Comuna de Arica. (Continuidad
2022).

1.2 Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (nuevo), en
PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile. (Nuevo).

1.3 Deteccidn precoz de problematicas y/o trastornos mentales (nuevo)

Contratacion de recurso humano, 44 horas enfermero/a (1 para CESFAM Rosa Vascopé Z.
y 1 para CESFAM Eugenio Petruccelli A.). El mencionado componente no se desarrollara
en la comuna de acuerdo a lo informado por Referente de APS, via correo electronico de
fecha 31/03/2023.

1.4 Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en servicios de
Urgencia de Atencién Primaria. (El mencionado componente no se desarrollara en la
Comuna de acuerdo a lo informado por las autoridades de APS, el 05 /04/2023, via video
conferencia).



La razén ante la negativa de la aceptacién de las acciones descritas, son referidas a la falta
de infraestructura para albergar a los profesionales.

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

El SERVICIO determinara la pertinencia de la contratacién de recursos humanos, compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. La
MUNICIPALIDAD se obliga a mantener los respaldos de las compras de insumos y bienes
afines al Programa, tales como boletas, facturas de compras, actas de recepcién y/u
6rdenes de compra cuando corresponda. Estas deberan estar disponibles para su revision
cuando corresponda y ser enviadas al SERVICIO durante los 5 dias habiles siguientes al
mes en que se ejecutaron dichas compras.

Los recursos que no sean ejecutados deberan reintegrarse al Fisco durante el mes de
enero siguiente al ejercicio presupuestario.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo
56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma Ley, o si por alguna razén la
prestaciéon debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883, en concordancia con lo sefialado en el articulo
4 del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el
municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado, permisos
administrativos, autocuidados, etc. segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser
mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad
de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA:

La MUNICIPALIDAD se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas: (Actividades contenidas en el ANEXO ORIENTACIONES
TECNICAS PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS Versién 1.0, que se entiende formar
parte del presente convenio).

Estrategia a reforzar:

1.1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar
1.2.- Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (nuevo}, en
PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile. (nuevo).

a) Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de
la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a
lo menos por un médico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social
u otro). Este proceso de evaluacidn diagnéstica integral puede ser realizado, segun el caso,
en 1 0 mas sesiones, pueden conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso
al programa de salud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un
Plan de Cuidado Integral (PCl). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir
médico, psicologo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento,
siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de
recuperacién. El PCI debe incluir motivo de consulta co-construido entre éllla/los
consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nimero de




sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la
persona al programa se debera aplicar pauta de evaluaciéon de salud mental (PSC: 5a 9
afios; PSC-Y: 10 a 14 ailos; 15 afos y mas: GHQ-12), con esto se espera tener
antecedentes para evaluar resultados de la atencion integral.

¢) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una
complejidad gue supera el nivel de resolucion de la APS. En tal caso sera referido al
establecimiento asistencial de complejidad segun la red de salud correspondiente,
resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCl a fin de favorecer la
continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:

- Evaluacién integral de egreso.

- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

- Aplicacién de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12, segln edad
correspondiente).

e) Sequimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus
familias para monitorear ia evolucién en el tiempo.

f) Consultoria de Salud Mental: El equipo de salud actua en el rol de consultantes y el equipo
de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacion de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consuitorias
de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental,
consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con
integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria a familia con niflos/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Corte al 31 de diciembre de 2022.

1.1 Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

NG e Nmﬁbre;lndic'ador ' L Meta 2023 -

1.1 }Aumento de la Aumento del 10% en relacion a la
concentracion de actividades | concentracion de actividades del mes de
diciembre 2022.

Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (PSR: Azapa,
Sobraya y Poconchile)

_Ne | Nombre indicador e Mem202a
1.2 | Aumento de la concentracion | Aumento del 20% en relacién a la concentracion
de actividades de actividades del mes de diciembre 2022,
SEPTIMA:

La MUNICIPALIDAD se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes y productos esperados:

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
ylo 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 determinacién social. Se
deben efectuar acciones de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones
individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:



1.

2,

Deteccion 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 evaluacién al consultante, y realice esta actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe
los resultados de la evaluacién al consultante, realice la consejeria y se asegure
que la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacion y
evaluacién diagndstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacion diagnéstica de las personas
que califican con riesgo en los instrumentos aplicados.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencidn en crisis, para todas las problematicas
de salud que la situacién de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su
familia y/o acompafiante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

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

Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales.

a)

c)

e)

f)

Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las éreas de la vida
de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos por un médico y ofro integrante del equipo de salud
(Psicélogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacién diagnéstica
integral puede ser realizado, segun el caso, en 1 o mas sesiones, pueden conllevar
visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.
Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario,
un Plan de Cuidado Integral (PCl). Este debera ser efectuado por el equipo tratante,
es decir médico, psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicia!
de tratamiento, siendo permanentemente evaluado por parte del equipo y el
usuario/a a lo largo del proceso de recuperaciéon. El PCl debe incluir: motivo de
consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos dei
tratamiento, actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y
consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la persona al programa se debera
aplicar pauta de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a 14 afios;
15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar
resultados de la atencion integral.

Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segun la red de salud
correspondiente, resguardando la remisién de los antecedentes relevantes y el PCI
a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

Alta clinica:

- Evaluacién integral de egreso.

- Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCl).

- Aplicacién de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12, segun

edad correspondiente).

Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o
sus familias para monitorear la evoluciéon en el tiempo.
Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actua en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias



de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental,
consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con
integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

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

OCTAVA:

Los recursos asociados al refuerzo del Programa de Salud Mental, en la Atencion Primaria
de Salud, deberan ser utilizados de acuerdo a Ia siguiente distribucion:

Abril a diciembre 2023

Linea de accion

RRHH

Insumos

1.1.- Refuerzo Recurso
Humano de 22 horas en
Centros de Salud Familiar

132 horas semanales. (6
profesionales psicologo/a,
trabajador social o
terapeuta ocupacional 22
horas.

Para la presenta anualidad
no se consideran gastos
para insumos.

(PSR Azapa, Poconchile y
Sobraya).

terapeuta ocupacional 44
horas.

Total Fondos RRHH Insumos
1.1.- Refuerzo Recurso
Humano de 22 horas en
Centros de Salud Familiar $33.462.936 0=
Total 33.462.936 0
Abril a diciembre 2023

Linea de accién RRHH Insumos
1.2.- Refuerzo Recurso | 44 horas semanales. (1 | Para la presenta anualidad
Humano de 44 horas en | profesional psicélogo/a, | no se consideran gastos
Centros de Salud Familiar | trabajador social 0 | para insumos.

Total Fondos RRHH Insumos
1.2.- Refuerzo Recurso
Humano de 44 horas en
Centros de Salud Familiar $11.154.312 $0.-
(PSR Azapa, Poconchile y
Sobraya).
Total 11.154.312 0
Sueldos valor afio 2023 (segiin lo indicado por el Municipio.-)
Profesional categoria B Monto
44 horas semanales $1.239.368
22 horas semanales $619.684
1.- Monto asignado por CESFAM, RRHH 22 Horas:
1.1.- Monto asignado por CESFAM:
N° Nombre Establecimiento Comuna| Presupuesto Asignado
1.1 | CESFAM EU. Iris Véliz Hume. Arica 5.577.156
2 | CESFAM Dr. Remigio Sapunar Arica 5.577.156
3 | CESFAM Dr. Victor Bertin Soto Arica 5.577.156




4 | CESFAM Dr. Amador Neghme Rodriguez | Arica 5.577.156
5 | CESFAM Eugenio Petruccelli Astudillo Arica 5.577.156
6 |CESFAM Rosa Vascopé Zarzola Arica 5.577.156
Total 33.462.936
N° Nombre Establecimiento (PSR} Comuna| Presupuesto Asignado
1.2 |PSR Arica 11.154.312
Total Fondos RRHH
Ambas lineas de accién 44.617.248

NOVENA:

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 y efectividad. Se
realizaran dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento de!l Programa, 3 veces en el afio, conforme

a los siguientes criterios: abril, julio y diciembre.

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién debera ser
enviada desde la comuna al Servicio de Salud Arica, con tope de 05 dias habiles posteriores
al primer corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando

cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que contempla:
a. Informe de los Recursos Humanos contratados para la adecuada

implementacion del programa.

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

¢. Informe de implementacion.

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

En relacién a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes los consolidaran y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segqunda evaluacion: Se realizara con corte al 31 de julio, fecha en que la Municipalidad

debera tener el cumplimiento esperado.

La Municipalidad debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final

obtenido en el informe final del programa.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos

del afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

|

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

Programa de recursos ano 2022
l Entre el 40% y el 100% 0%
| Entre 25% y 39% 50%
| Menos del 25% 100%

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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 las comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
gjecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Sailud un
informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de mejora de los aspectos deficitarios.




Iindicadores y Medios de Verificacién:

1.- Indicadores del Programa

1.1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

. Nom | » Numer | » Denomin | Medi . Meta . Pond
bre ador ador o . (Cumpli | erador (*)
indicador verificacié miento
n maximo
100%)
. Aum | e N°de |e N° de e REM | o Aument | e De
ento de la controles de | personas bajo o del 10% en acuerdo a la
concentra Salud Mentail | control en el relacién a la cantidad de
o ciébn | totales programa de concentracion | indicadores
de realizados de | salud mental de de actividades | que
actividades | Oy mas afios | O y mas afos del mes de considere el
(incluye las . (factores diciembre convenio.
prestaciones | de riesgo y 2022
que se condicionantes
sefialan**) de la salud
mental
+Trastornos
mentales)

* El indicador tiene una ponderacion de un 100%.

1.2.- Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (PSR)

. Nom |« Numer | » Denomin | « Medi ° Meta o Pond
bre ador ador o . (Cumpli | erador (*)
indicador verificacién miento
maximo
W 100%)
. Aum | e N°de |e N° de . REM | Aument | e De
ento de la controles de | personas bajo o del 20% en acuerdo a
concentra Salud Mental | control en el relacion a la la cantidad
. cion | totales programa de concentracion | de
de realizados de | salud mental de de actividades | indicadores
actividades | Oy mas afios | O y mas afios del mes de que
(incluye las . (factores diciembre 2022 | considere el
prestaciones | de riesgoy convenio.
que se condicionantes
sefialan**) de la salud
mental
+Trastornos
mentales)

* El indicador tiene una ponderacién de un 100%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones
telefénicas de salud mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS,
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

domiciliaria a familia con aduito mayor con demencia.

DECIMA:

E| SERVICIO, requerira a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y componente especifico sefialado en la clausula CUARTA de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion de éste. [gualmente, el SERVICIO debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




DECIMA PRIMERA:

El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y Jefa del Subdepartamento de Salud Mental o
a quien ella designe, dependiente de la Subdireccién de Gestién Asistencial.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica, mediante Resoluciéon N°30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)Solicitar la transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad, a mas tardar dentro del plazo de diez
dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos trasferidos en el plazo indicado por la
Ley de Presupuestos del afio respectivo, si asi lo indicare, una vez finalizada |a vigencia del
convenio. Con todo de no indicarse plazo en la respectiva Ley de Presupuesto, el término
debera ser de 30 dias habiles contados desde la finalizacién de su vigencia.

d) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados en
los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En el caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devoluciéon de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

DECIMA SEGUNDA:

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

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales.

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

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

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

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere
pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.



Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
Presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero del Convenio en base al analisis de informe técnico, a través de visita de
parte del Subdepartamento Financiero al rea financiera de la Municipalidad para analisis
de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y dara conformidad al
gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan
sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

DECIMA TERCERA:

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

DECIMA CUARTA:

El presente convenio, comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre de 2023. La
rendicion de cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, la que no excedera del 31 de enero
de 2024.

Sin perjuicio de ello, por razenes de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciaran desde el 1° de abril de 2023 con anterioridad a la fecha de vigencia
del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la Resolucién
Aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008
del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA QUINTA:

Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogara automaticamente, de acuerdo
aloinstruido en el Ord. N° 5497 de fecha 19 de diciembre 2019, del Subsecretario de Redes
Asistenciales, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su
término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo
su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del Convenio comenzara a regir desde el 1° de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado
el Convenio, el SERVICIO, deberd dictar una Resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de dofia Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como Directora subrogante
del Servicio de Salud Arica emana del Decreto Exento N°76 de 27 de diciembre de 2022,
del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del cargo de Director del
Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a
Resolucién TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del Servicio de Salud Arica,
Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de dofia Patricia Sanhueza
Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de Salud Arica, y la prérroga de su
nombramiento mediante Resolucién Exenta 424/262/2022, de 18 de Abril de 2022,

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4313 de fecha 28 de junio de 2021.

DECIMA SEPTIMA:
Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia ante sus Tribunales
de Justicia.

DECIMA OCTAVA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestidon de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al ftem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2023.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o
a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PATRICIA SANHUEZA ZENOBIO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a ra su conocimiento y fines pertineptes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros en APS - MINSAL
|. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA. &
Subdepartamento de Direccién de Atencién Primaria SSA. I/ \;
Encargado de Programa SSA. >
Subdepartamento Financiero SSA
Departamento de Auditoria SSA
Departamento de Asesoria Juridica SSA
Oficina de Partes SSA

ROJAS
MISTRO DE FE(S)
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Mp==CONVENIO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ARICA PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA 2023,

En Arica, a 11 de abril de 2023, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7
persona jurfdica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000,
Edificio “N", 2do Piso, representado por su Directora (S) Sra. Patricia Sanhueza Zenobio,
RUN N° . |ngeniera Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio”
y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
plblico, domiciliada en Rafael Sotomayor N°415, representada por su Alcalde, Sr.
Gerardo Espindola Rojas, RUN N‘* periodista, de ese mismo domicilio, en
adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el presente convenio, que consta de
fas siguientes clausulas:

PRIMERA

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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a municipalidades que indica, para sus entidades administradoras de salud
municipal para la anualidad respectiva, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “ E/ aporte estatal mensual se incrementara de acuerdo a lo que
establece el inciso final del articulo 56 de la ley N° 19.378, en el caso que las normas
técnicas, planes y programas que imparta con posterioridad el Ministerio de Salud
impliquen un mayor gasto para la entidad administradora de salud municipal, para cuyo
efecto el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion’.

SEGUNDA

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

Que, el Ministerios de Salud, mediante la Resolucién Exenta N°944 del 14 de diciembre
de 2021, aprueba el Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud. (Vigente
para el afio 2023).

Por su parte, el mismo Ministerio, a través de la Resolucién Exenta N°69, del 03 de
febrero del afio 2023, distribuye recursos al Programa Salud Mental en la Atencion
Primaria de Salud afio 2023.

Atencionh Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una
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considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemiolégico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e Integral.

CUARTA:
La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos asignados en la ejecucion de

los siguientes Objetivos General y Especificos:

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a
niftos, nifias, adolescentes, j6venes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus
determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones
preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto 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 atencién integral de salud a
nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales.

QUINTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado
de cumplimiento del Programa, en el mes de octubre, de acuerdo a la evaluacién con
corte al 31 de Julio de 2023.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
$31.232.074.- (treinta y un millones doscientos treinta y dos mil setenta vy cuatro
pesos m/n.-), a la fecha de la total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
mencionado convenio, para la debida implementacién de las actividades destinadas
al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% $13.385.174.- (trece millones trescientos
ochenta y cinco mil ciento setenta y cuatro pesos m/n.-), que estard sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas que se realizara al corte del 31 de Julio de
2023, segun tabla establecida en clausula octava.

c) Dando un total de recursos a transferir de $44.617.248 (cuarenta y cuatro millones
seiscientos diez y siete mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/n).

La totalidad del monto indicado, sera destinado a:
1.- Estrategia a realizar:

1.1 Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar (CESFAM):
Contratacién de recurso humano, 22 para 6 CESFAM de la Comuna de Arica.
{Continuidad 2022).

1.2 Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (hnuevo), en
PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile. (Nuevo).

1.3 Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales (nuevo)
Contratacion de recurso humano, 44 horas enfermero/a (1 para CESFAM Rosa Vascopé
Z. y 1 para CESFAM Eugenio Petruccelli A.). EI mencionado componente no se
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1.4 Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en servicios de
Urgencia de Atencién Primaria. (El mencionado componente no se desarroilara en la
Comuna de acuerdo a lo informado por las autoridades de APS, el 05 /04/2023, via video
conferencia).

La razon ante la negativa de la aceptacion de las acciones descritas, son referidas a la
falta de infraestructura para albergar a los profesionales.

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

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion.

El SERVICIO determinara la pertinencia de la contrataciéon de recursos humanos, compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente. La
MUNICIPALIDAD se obliga a mantener los respaldos de las compras de insumos y
bienes afines al Programa, tales como boletas, facturas de compras, actas de recepcion
y/u érdenes de compra cuando corresponda. Estas deberan estar disponibles para su
revisibn cuando corresponda y ser enviadas al SERVICIO durante los 5 dias hébiles
siguientes al mes en que se ejecutaron dichas compras.

Los recursos que no sean ejecutados deberan reintegrarse al Fisco durante el mes de
enero siguiente al ejercicio presupuestario.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucidén de los convenios sefalados en el
articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma Ley, o si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883, en concordancia con lo sefialado en
el articulo 4 del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal
caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacion, feriado,
permisos administrativos, autocuidados, etc. segun corresponda, prerrogativas que no
pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento
indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener
la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

SEXTA:

La MUNICIPALIDAD se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas: (Actividades contenidas en el ANEXO ORIENTACIONES
TECNICAS PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS Version 1.0, que se entiende
formar parte del presente convenio).

Estrategia a reforzar:

1.1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar
1.2.- Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (nuevo),
en PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile. (nuevo).

a) Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de
la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a
lo_menos por un médico y otro integrante del equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente
..1.: otro). Este proceso de evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado, segin
n 1 o mas sesiones, pueden conllevar visita domiciliaria integral y culmina con =
rograma de salud mental. /
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b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un
Plan de Cuidado Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir
médico, psicdlogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase inicial de
tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del
proceso de recuperacion. El PCl debe incluir: motivo de consulta co-construido entre
él/la/los consultantes/s y equipo de satud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos
(numero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y
egreso de la persona al programa se debera aplicar pauta de evaluacion de salud mental
(PSC: 5 a 9 afos; PSC-Y: 10 a 14 afios; 15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera
tener antecedentes para evaluar resultados de la atencién integral.

c) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una
complejidad gue supera el nivel de resolucidén de la APS. En tal caso sera referido al
establecimiento asistencial de complejidad segin la red de salud correspondiente,
resguardando la remisién de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la
continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:

- Evaluacién integral de egreso.

- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

- Aplicacién de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12, segun edad
correspondiente).

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

f) Consultoria de Salud Mental: Ei equipo de salud actia en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Productos esperados

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias
de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental,
consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia
con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor
con demencia, visita domiciliaria a familia con nifics/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Corte al 31 de diciembre de 2022,

1.1 Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N° Nombre indicador Meta 2023
1.1 |Aumento de la concentracién | Aumento del 10% en relacién a la concentracién
de actividades de actividades del mes de diciembre 2022.

Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (PSR: Azapa,
Sobraya y Poconchile)

Ne° Nombre indicador Meta 2023
1.2 | Aumento de la concentracion | Aumento del 20% en relacién a la concentracién
de actividades de actividades del mes de diciembre 2022.
SEPTIMA:;

La MUNICIPALIDAD se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes y productos esperados:

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

ipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de/ e
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determinacion social. Se deben efectuar acciones de deteccion precoz, primera respuesta
e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

1. Deteccién 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 aplico el
tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, y realice esta
actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe
los resultados de la evaluacion al consultante, realice la consejeria y se
asegure que la persona cuente con una hora de atenciéon para la confirmacién
y evaluacion diagndstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacion diagndstica de las
personas que califican con riesgo en los instrumentos aplicados.

2. Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales:

a. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencién en crisis, para todas las problematicas
de salud que la situacién de urgencia requiera, tanto para el usuario/a y/o su
familia y/o acompafiante.

b. Intervenciones psicosociales con familiares.

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

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

a) Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la
vida de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo.
Es efectuado a lo menos por un 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, pueden
conllevar visita domiciliaria integral y culmma con el ingreso al programa de salud
mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario,
un Plan de Cuidado Integral (PCI). Este debera ser efectuade por el equipo
tratante, es decir médico, psicélogo/a, asistente social u otro profesional durante la
fase inicial de tratamiento, siendo permanentemente evaluado por parte del equipo
y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir: motivo
de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud,
objetivos del tratamiento, actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y
frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la persona al
programa se deberd aplicar pauta de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9
afos; PSC-Y: 10 a 14 afios; 15 afios y mas: GHQ-12), con esto se espera tener
antecedentes para evaluar resultados de la atencion integral.

c) Derivacién o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene
una complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segin la red de salud
correspondiente, resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el
PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:
- Evaluacion integral de egreso.
- Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).
- Aplicacién de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12, segun
edad correspondiente).
imiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o;
milias para monitorear la evolucién en el tiempo.




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

Productos esperados

La realizacion de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias
de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental,
consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia
con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor
con demencia, visita domiciliaria a familia con niflos/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

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

OCTAVA:
Los recursos asociados al refuerzo del Programa de Salud Mental, en la Atencién
Primaria de Salud, deberan ser utilizados de acuerdo a la siguiente distribucién:

Abril a diciembre 2023
Linea de accién RRHH Insumos

1.1.- Refuerzo Recurso | 132 horas semanales. (6 | Para la presenta anualidad
Humano de 22 horas en | profesionales psicélogo/a, | no se consideran gastos

Centros de Salud Familiar | trabajador social 0 | para insumos.
terapeuta ocupacional 22
horas.
Total Fondos RRHH Insumos
1.1.- Refuerzo Recurso
Humano de 22 horas en $ 33.462.936 $0.-

Centros de Salud Familiar

Total 33.462.936 0

Abril a diciembre 2023

Linea de accion RRHH Insumos
1.2.- Refuerzo Recurso | 44 horas semanales. (1| Para la presenta anualidad
Humano de 44 horas en | profesional psicélogo/a, | no se consideran gastos
Centros de Salud Familiar | trabajador social 0 | para insumos.
(PSR Azapa, Poconchile y | terapeuta ocupacional 44
Sobraya). horas.
Total Fondos RRHH Insumos

1.2.- Refuerzo Recurso
Humano de 44 horas en

Centros de Salud Familiar $11.154.312 $0.-
(PSR Azapa, Poconchile y

Sobraya).

Total 11.154.312 0

Sueldos valor afio 2023 (segtn lo indicado por el Municipio.-)
Profesional categoria B Monto

=} 44 horas semanales $1.239.368
$619.684
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1.- Monto asignado por CESFAM, RRHH 22 Horas:

1.1.- Monto asignado por CESFAM:

N° Nombre Establecimiento Comuna| Presupuesto Asignado
1.1 | CESFAM EU. Iris Véliz Hume. Arica 5.577.156
2 | CESFAM Dr. Remigio Sapunar Arica 5.577.156
3 | CESFAM Dr. Victor Bertin Soto Arica 5.577.156
4 | CESFAM Dr. Amador Neghme Rodriguez | Arica 5.577.156
5 | CESFAM Eugenio Petruccelli Astudillo Arica 5.577.156
6 | CESFAM Rosa Vascopé Zarzola Arica 5.577.156
Total 33.462.936

N° Nombre Establecimiento (PSR) Comuna| Presupuesto Asignhado
1.2 |PSR Arica 11.154.312

Total Fondos RRHH

Ambas lineas de accién 44.617.248

NOVENA:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio 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 medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 3 veces en el afio,
conforme a los siguientes criterios: abril, julio y diciembre.

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser
enviada desde la comuna al Servicio de Salud Arica, con tope de 05 dias hébiles
posteriores al primer corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
2. Informe cualitativo seglin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:
a. Infforme de los Recursos Humanos contratados para la adecuada
implementacion del programa.
b. informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
. Informe de implementacién.
. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

Qo0

En relacién a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes los consolidaran y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucién.

Segunda evaluacién: Se realizara con corte al 31 de julio, fecha en que la Municipalidad
debera tener el cumplimiento esperado.

La Municipalidad debera informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

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

Porcentaje de descuento de la

Porcentaje de cumplimiento de metas
del Programa distribucién de recursos afo 2022

Entre el 40% y el 100% 0%

i

%, %, Entre 25% y 39% 50% e

Menaos del 25% 100%
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Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre
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 las comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un
informe de cierre del afioc del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de mejora de los aspectos deficitarios.
Indicadores y Medios de Verificaciéon:

1.- Indicadores del Programa

1.1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
indicador verificacié | (Cumplimient *
n o maximo
100%)
1.1 | Aumento de | N° de N° de personas | REM Aumento del De acuerdo
la concentra | controles de | bajo control en 10% en ala
cién de Salud Mental | el programa de relacién a la cantidad de
actividades | totales salud mental de concentracidén | indicadores
realizados de | 0 y mas afos de actividades | que
0 y mas afos | (factores de del mes de considere el
(incluye las riesgo y diciembre convenio.
prestaciones | condicionantes 2022
que se de la salud
sefialan™") mental
+Trastornos
mentales)

* El indicador tiene una ponderacién de un 100%.

1.2.- Refuerzo Recurso Humano de 44 horas en Centros de Salud Familiar (PSR)

N° Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderado
indicador verificacion | (Cumplimient r{*}
o maximo
100%)
1.2 | Aumento de | N° de N° de personas | REM Aumento del De acuerdo
la concentra | controles de | bajo control en 20% en ala
cion de Salud Mental | el programa de relacion a la cantidad de
actividades | totales salud mental de concentracién | indicadores
realizados de | 0 y mas afios de actividades | que
0 y més afios | (factores de del mes de considere el
(incluye las riesgo y diciembre 2022 | convenio.
prestaciones | condicionantes
que se de la salud
sefialan™) mental
+Trastornos
_mentales) .

>

x

* El indicador tiene una ponderacion de un 100%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones
telefénicas de salud mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS,
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
domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

DECIMA:

SERVICIO, requerirda a la MUNICIPALIDAD, los datos e informes relativos a la

est

ot SAL% cion del programa y componente especifico sefialado en la cldusula CUARTA de .

:cxnvenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar

mq_‘qhstante supervision, control y evaluacién de éste. Iguaimente, el SERVICIO dehéra
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impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y Jefa del Subdepartamentc de Salud Mental
0 a quien ella designe, dependiente de la Subdireccion de Gestién Asistencial.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la
Contraloria General de la Republica, mediante Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a)Solicitar la transferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de
ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad, a mas tardar dentro del plazo de
diez dfas héabiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar dentro
de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos trasferidos en el plazo indicado por la
Ley de Presupuestos del afio respectivo, si asi lo indicare, una vez finalizada la vigencia
del convenio. Con todo de no indicarse plazo en la respectiva Ley de Presupuesto, el
término debera ser de 30 dias habiles contados desde la finalizacién de su vigencia.

d) La Municipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacidén que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En el caso de que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente cliusula.

DECIMA SEGUNDA:

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

La MUNICIPALIDAD se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas, en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los
respectivos respaldos documentales.

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

Ademas, en relacién con lo anterior, es menester sefialar que acorde con lo dispuesto en
el articulo de ia citada resolucion, la MUNICIPALIDAD se encuentra obligada a enviar al
SERVICIO una rendicién mensual de los recursos percibidos, que debera contener, a lo
menos, los elementos contemplados en esa norma, lo que no se sefial6 en el convenio.

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

Sin embargo, en el caso de que la MUNICIPALIDAD cumpla con lo acordado y optimice
el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion de las mismas
prestaciones dentro de ios parametros establecidos en este convenio, previa autonzacnon._ :
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Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que
fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
Presupuestos respectiva (si asi lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
andlisis financiero del Convenio en base al andlisis de informe técnico, a través de visita
de parte del Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad para
andlisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitira su informe y dara
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de aquellos recursos
que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio. .

DECIMA TERCERA:

El SERVICIO no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Converuo se
sefiala. Por ello, en el caso que la MUNICIPALIDAD se exceda de los fondos destinados
por el SERVICIO para la ejecucion de este, ella asumiré el mayor gasto resuitante.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio, comenzara a regir una vez que se encuentre totaimente tramitado
el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre de 2023. La
rendicion de cuentas, por parte de la MUNICIPALIDAD, la que no excedera del 31 de
enero de 2024.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones
legales y constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las
prestaciones se iniciaran desde el 1° de abril de 2023 con anterioridad a la fecha de
vigencia del convenio, quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la
Resolucién Aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen N°
11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA QUINTA:

Las partes acuerdan que el presente Convenio se prorrogara automaticamente, de
acuerdo a lo instruido en el Ord. N° 5497 de fecha 19 de diciembre 2019, del
Subsecretario de Redes Asistenciales, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

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 del aflo mismo. Prorrogado
el Convenio, el SERVICIO, debera dictar una Resolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de dofa Patricia Sanhueza Zenobio, para actuar como Directora
subrogante del Servicio de Salud Arica emana del Decreto Exento N°76 de 27 de
diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de Subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del
titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de 2019, del
Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento
de dofa Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del Servicio de
Salud Arica, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta
424/262/2022, de 18 de Abril de 2022.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la llustre Municipalidad
de Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4313 de fecha 28 de junio de 2021.
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DECIMA OCTAVA:

El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos (2) en poder de la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
Departamento de Gestién de Recursos Financieros en APS del Ministerio de Salud.

N7V [
D ARGy
'm /RFCTOAQIﬂU l 7
ROJAS PAT, ICIA ANHUEZA ZENOBIO
(f B O/ DIRECTORA(S)
ALIDAD DE ARICA ~72 ap O BERVICIO DE SALUD ARICA

R T e N
- Sy

;- EPARTAMENTO
ASESORIA

.~ JURIDICA

j P s
X Pras
(i g S

11




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24

