ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD

“SALUD MENTAL EN APS”
DECRETO ALCALDICIO N* 2026
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 4597 del 15 de mayo de
2024 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la
sentencia firme y ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Salud
meniai en AFP3” suscritv entre ia itusire Mmunicipaiidad de Daicaiue, y el Servicio de Satud Ciiitoe y
mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $56.841.158.-
(cincuenta y seis millones ochocientos cuarenta y un mil ciento cincuenta y ocho pesos),
tranfiriéndose en la primera cuota el 70% del valor total, ascendiente a $39.788.811.- (treinta y
nueve millones setecientos ochenta y ocho mil ochocientos once pesos).
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RESOLUCION EXENTANe 4597/
CASTRO, 1D liAYD 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Salud
Mental enr APS, suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé v ia
Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 944 del 14 de diciembre de 2021,
que aprueba el Programa $alud Mental en APS, Resolucion Exenta N° 128 del 13 de febrero de
2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo
dispuesto en el D.F:L. N® 29 de 2005 del Ministerio de Haclenda, que fij6 texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado def D.L. N° 2,763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Serviclo de
Salud Chlloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracidn del Estado; Decreto Supremo
N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Serviclos de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial &l 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019
y Resolucion N¢ 14 del 2022, ambas de la Contraloria General de la Reptblica y DA, N° 49 de
fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucidn
Exenta N° 128 del 13 de febrero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-
Que es necesario aprobar y {rasferir recursos en base al presupuesto 2024, para financlar el
Programa de Reforzamiento Salud Mental en APS 2024, cuyo propésite es Fortalecer las
actividades de promocion, prevencidn, 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, para -
asegurar el acceso, oportunidad y calidad de la atencidén. 3.-Que,. El Servicioc ha modificado
cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacidn vigente, acoger alcances de la Contralorfa
Regional de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento def mismo. 4.- Dado lo anteriormente
expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenic "Salud
Mental en APS" suscrito con fecha 10 de abril de 2024 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustindose a la distribucidn de recursos
establecidos en Resolucién Exenta N°® 128 del 13 de febrero de 2024 del Ministerio de Salud. 5.-
Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolfucién
Exenta N° 1189 del 07 de:marzo de 2022 y Resolucion Exenta N° 1401 del 23 de febrero de
2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé. 6.-En mérite de los argumentos antes indicados,
acogiendo razores de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO SALUD MENTAL EN APS” suscrito con fecha 10 de abril de
2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los

GOBIERNO DE CHILE  Servicio ds Safud Chiloé, Libertador Bernardo ©'higgine #504, Castro, Los Lagos
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CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho pdblico, RUT N9 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higglns N© 504, en la
ciudad de Castro, representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmanmn,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de
Dalcahue, corporacién autdnoma de derecho ptiblico RUT N° 69,230.300-8, domicillada
en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde D.
Alex Waldemar Gomez Aguilar, de ese mismo domicilio, en adelante Ia
"Munlicipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA; Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 gue las normas técnicas, planes.y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor
gaste para la "Municipalidad", su financilamiento serd Incerporado a los aportes
establecidos en ! articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° def Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerto de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efactos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

Por lltimo, se indica que, mediante |a dictacién de Resclucidon Exenta N°01858 da fecha
15 de septiembre de 2023, de la Contralorfa General de 1a Repablica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicién electrdnica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Serviclos Publicos y Municipaiidades que transfleren recursos ptblicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario,

SEGUNDA: En el marca de la Reforma de Salud, cuyos princlplos orientadoras apuntan
a la Equidad, Participacién, Destentralizacién y Satisfacclén de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emahadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacion de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante
en €l proceso de cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido Impulsar el Programa:

Programa Salud Mental en APS aprobado por Resolucion Exenta N° 944 del 14 de
diciembre de 2021, y sus recursos aprobados medlante Resolucién Exenta N° 128 del
13 de fabrero de 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Ademads, si se disponen, se complementa con las Orlentaciones Técnicas del Programa.
El Programa y sus Orientacionies Tecnicas, de estar disponibles, se entiénden forma parte
integrante del convenlo, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente Instrumento, el que se encuentra disponible en 1a pdgina WEB institucional
del *Servicio” {https://sschi.redsalud.gob.cl/}.
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TERCERA: De las orientaclones técnicas. El Servicio, conviene en. asignar a la
Municipatidad recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin Io
siguiente:

PROPOSITO

Fortalecer las actividades de promocidn, prevenclén, deteccion precoz y tratamlento
temprano dirigidas a personas con prohblemas 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, para asegurar el acceso, apartuhidad y calidad de la atencién.

OBJETIVO GENERAL

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

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocian de [a salud
mental positiva y de factores protectores de la salud mental, tanto a nlvel Individual
como colectivo.

b) Desarrollar estrategias v acclones para la prevenclon de factores de riesgo (de la
salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad local v sus
determinantes soclales, planificadas por curso de vida, a través de intervenclones
preventivas, de primer apoyo pslicolégico, de apoyo a grupos de autoayuda y
organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual como colectivo.

c) Desarrollar acciones de atencldn y cuidados de salud mental por curso de vida;
detectar precozmente, dlagnosticar y proporcionar una atencién integral de salud a
nifios, niflas, adolescentes, jdvenes, adultos y personas mayores con trastornos
mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental.

COMPONENTES
Componente N° 1: Promocidn de la Salud Mental

El equipo de salud debe reallzar estrategias y actividades de promocién de la saiud
mental pesitiva a lo largo de todo el curse de vida (nifios, nifias, adolescentes, jévenes,
adultos y personas mayores) acordes a la realidad local. Es importante que las
estrateglas estén integradas a las actlvidades de salud general, incorporande Ia
perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras {ineas de accidn, en particular
con las del proplo establecimiento de salud, como en las actividades realizadas en
vinculacién con el Intersector, las cuales deben articularse con las acclones que ya se
realizan en el establecimiento o territorio en ese aspecto.

Componente N® 2: Prevencién de los factores de riesgo de ia salud mental y
de los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de
riesgo y/o en trastornos de salud mental a lo largo de todo el curso de vida (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultes y personas mayores) acordes a la realldad local y
determinantes soclales. Se deben efectuar talleres preventivosfeducativos, y apoyo con
grupos de autoayuds, acclones de deteccion precoz, primeara respuesta e intervenciones
individuales preventivas con pertinencta cultural y de género,

Salud Mental en APS - Dalcahue (24-03-298) - 280
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1. De 1an Precoz de probi tica o trastormngs mentales

La deteccién precoz de problemas de salud mental y/o trastornos mentales en la
Atencién Primaria, es una estrategia de prevencién secundaria, y cansliste en la
aplicacion de Instrumentos breves para la atencién de grupos especificos con mayor
riesgo, Las acclones de deteccion precoz se desarrollaran en establecimlentos de la
atencion primaria por parte del equipo de salud, en las distintas instancias-en las
cuales se tenga contacto con nifios, nifias, adolescentes, jdvenes y personas adulto/as
hasta 59 afios. |

La bateria de instrumentos disponible se orlenta a la pesquisa temprana de problemas
psicosoclales de preocupaclin clinica en infancla y adolescencla, trastornos del
desarrollo, {rastornos depresivos, riesgo suiclda y experlenclas psicéticas
subumbrales. Para cumplir con ese propdsito se considera la aplicacién de los
siguientes instrumentos:

» Cuestionario Modificado de Deteccdn Temprana de Autismo y su pauta de
Seguimiento (M-CHAT R/F): A nifios y nifias de 18-23 meses con alteracidn {riésgo
o retraso) del drea del lenguaje y/o saclal arrojada en la Pauta de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor EEDP,

= Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist {(PSC-17): Nifios y nifias de 5 a 9 afios.

« Cuestionario Pediatryc Symptoms Checklist Young (PSC-Y-17): Adoiescentes de 10
a 14 afios

« Cuastionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9 Adolescentes): Adolescentes de
15 a 19 afios.

« Cuestionario Patlent Health Questionnaire (PHQ Adultos): Poblacién de 20 a 59
afios,

= Escala Evaluacidn de Experiencias Psiquicas (CAPE-P-15); Poblacidn adolescente y
joven.

i Los instrumentos son breves, las acclones de aplicacién y retroalimentacién a la
persona tienen una duracién aproximada de 30 minutos.

En todos los casos evaluados, se debe realizar Consejerfa de Salud Mental.

Cuando exista sospecha de trastorne de salud mental o riesgo sulclda, se rezaliza una
consejeria con enfoque mativacional y referencia asistida a evaluacién y conflrmacidn
diagndstica del programa de salud mental en la Atencion Primaria.

Para organizar la aplicaclén de los tamizajes, éstos se vinculardn a los siguientes
espacios o Instancias de contacto entre {as personas con el equipo de salud:

s Control de Salud Infantll 18-23 meses, para los nifics y nifias .con resultado de
riesgo o retraso en e drea de lenguaje y/o social del EEDP: M~CHAT R/F.

» Contral de Salud Infantll y otros espacios donde asista el nifio o la nlfia de 5a 9
afios: PSC-17.

« Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios
donde asista el advlescente de 10 a 14 afios: PSC-Y-17, .

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

« Examen de Muedicina Preventiva (EMP}, morbilidad médica y otros espaclos donde
asistan jovenes y adulto/as de 20.a 59 afios: PHQ-9 version para adultos.
Examen de Medicina Preventiva (EMP), morblildad médica y otros espacios donde
asistan joévenes y adulto/as de 20 a 59 afios: CAPE-P15.

Los instrumentos también podran ser-aplicados a personas que acceden por demanda
espontinea a APS o que son referidos por otros integrantes del equipo de salud.

Salud Mental en APS - Dalcehue (24-03-298) - 280
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La modalidad de aplicacién de estos instrumentos puede ser presencldl o remota,
sighiendo las Orientaciones Técnicas publicadas por MINSAL para tal efecto.

2. racld ut nizacl ar
amillares v organ omunit:

Se debe promover el desarrollo y mantenimiento de grupos de autoayuda en la
comunidad y en los grupos de usuarios de {a APS. Se entlende gue no solamente
pueden abordar contenidos preventivos de problemas de salud mental, siho también
explorar a dimensién de promocidn de estllos de vida saludable. Por tanto, se espera
proplciar grupos de autoayuda que no estén asoclados necesariamente a un problema
de salud, por ello no se pueden restringir exclusivamente a personas (y/0 a sus
familiares} con algdn problema de salud mental especifico necesariamente..

Se recomienda apoyar tante a los grupos comoe a quienes conducen los grupos, ya
sea monitores o personas que experimentaron algiin problema de saiud mentai o lo
estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracién de algtin/os integrantes del equipo
del establecimiento de APS con el grupo de autoayuda con el fin de apoyarlos en su
actividad; por lo anterlor se requiere en primer [ugar elaborar en conjunto un plan de
trabajo colaborativo anual entre el grupo de autoayuda y el establecimiento.

Este trabajo no sdlo debe abocarse a la formacion de nuevos grupos de autoayuda,
sino tamblén al apoyo v la colaboracldn con grupos de autoayuda y organizaciones
comunitarias existentes en el territorio.

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

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion y confitmacton diagndstica,

y proporclonar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y

personas mayores con:

a) Trastornos Depresivos,

b) Trastarnos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

¢} Trastornos conductuales e hipercinédticos de la Conducta.

d) Trastornos del Comportamlento y Emociones de inicio en [a infancla y adolescencla.

e) Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultes y adultos
mayores,

f) También se debe considerar brindar atencién integral 2 personas por factores de
riesgo o condicionantes como personas victimas de violencia, entre otros.

Estrategias
a) Evaluacién y confirmacion diagnéstica por equipo de sector:

I. Diagnédstico de todas las dreas de la vida de |a persona, Incluye lo contextual,
factores protectores y factores de rlesgo. Es efectuado a lo menos por médico y
otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Soclal Terapeuta
Ocupacional u otro). Este procesoc de evaluacidn diagnéstica Integral puede ser
realizado, segin el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domlciliaria
Integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental. Por tanto, es
necesario que esté Incorporada en |a programaclién del establecimiento.

fi. Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI); En el caso de confirmar el ingreso
se debe elaborar, en cenjunto con la persona, un breve Plan de Cuidadoe
Integral (PCI), debicndo participar del equipo de salud al menos médico,
psicdlogo/a y/o asistente social, entre otros profesionales. Ei PCI debe Incluir:
motiva de consulta co-construido entre &l/laflos consultantes/s v el equipo de
solud, objetivos del plan, actividades espedificas (por ejemplo, atencién
psicoterapéutica e Intervenciones grupales con N° de sesiones proyectada y
frecuencia), plazos de las actividades, pericde de reevaluacién; todas ellas con el
consentimiento de la persona.
En los casos de mayor complejldad, se suglere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asocladas a la gestiéh
terapéutica (gestion de casos).

Salud Mental en APS - Dalcahue (24-03-298) - 280
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ifi. Uso de instrumento de monitoreo de resuitados segtin las orientaciones técnicas
para la APS al ingreso.

b} Cuidados Integrales:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos

las sefialadas en las Orientaciones para la Planificacidn y Programacién en Red
vigentes de MINSAL (www.minsal.cl}, en particular las vinculadas a salud menta! son:

/. Consulta de salud mental

fl. Consejerfa de salud mental

iil. Contiol de salud mental

iv. Intervenclones pslcosoclales grupales

v. Intervenciones famillares

vi, Intervencién comunitaria (coleglo, entre otros)

vil, Visitas domiciliarias Integrales (VDI)

vill. Acclones Telefénicas de Salud Mental en APS

ix, Controles de Salud Mental remotos en APS

x. Prescripcidn de. farmacos en los casos que sea requerido segin las normas,
orientaciones y gulas clinlcas, resguardando el principlo del use racional de
farmacos.

xi. Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion propiamente
tal es importante considérar en el plan de culdados ofracer la posibilidad de
participar de grupo de autoayuda en alg(in momento del proceso vy que depehdera
de la evaluacién del equipo en conjunto con [a persona.

Segin sea €l caso y la pertlnencia es importante considerar la necesidad de
desarrollar una articulacién Intersectorial con redes comunales: Previene-SENDA,
Mejor Nifiez, SENAME, DIDECO, Centros de la mujer de SERNAMEG, OPD, JUNAEB-
Habllidades para la Vida JUNJI, Escuelas, Programas del Ministerio de Desarrollo
Saclal y Familia {Programa de Apoyo a la Atenclén en Salud Mental para Personas en
Situacién de Calle, PAASAM), entre otros.

Por otro lado, ¥ en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del
Manual para la implementacién del Modelo de Atencidn Integral de salud con enfoque
fariilar y comtnitario de MINSAL, es recomendable el uso de gencgrama, ecomapa,
circulo familiar entre otros, Tamblén es Importante considerar en los culdados
actividades con pertinencla local en el marco intercultural, poblacién milgrante,
LGBTIQ++, entre otros.

<) Derlvacién o raferencia asistida
Cuando sea necesaria la derivacidn a un centro de mayor complejidad, resulta
necesarlo que los integrantes del equipe de salud acompafien y promuevan que las
personas. establezcan un vinculo con la Institucldn de referencia. Esto Incluye la
coordinacién para el otorgamiento de horas, como también la gestién necesaria para
que aquellas personas que hayan slido evaluadas en Consultoria de Salud Mental, sea
recibldas en el centre de mayor complejidad por el mismo equipo.

d) Alta ciffnica
Evaluacién integral de egreso.
it Rewsién cumplimiento del Plan de Culdado Integral (PCI).
{il. Uso de Instrumentos de evaluacion de resuitados del tratamlento, segtin curso de
vida y orientaciones técnicas de APS para ef egreso del programa. Elinstrumento
debe ser el mismo que se aplicé al inicio,

e) Seguimjiento;
Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumplimiento de objetivos
terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Culdado Integral de las personas que
reciben atenclon de salud‘mental. Este monitoreo de la evolucién en el tiempo puede
darse durante el tratamlento vy tamblén, es recomendable realizar sesiones de
seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N 1: Promocion de la Salud Mental

Salud Mental en APS - Dalcahue (24-03-298) - 280
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1) Personas que Ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, segiin
drea terhatlca.

2) Componente N° 2: Pravencién de los factores de tiesgo de [a salud mental y
de los trastornos mentales

1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en prevencién de la salud mental, suicidio,
alcohol y drogas, viclencla, entre otros. Metas comprometidas en establecimientos
dependientes del Serviclo de Salud.

2) Deteccién precoz de problemdticas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para l2 detecclén de problematicas y/o
trastornos mentales.

b. Realizaclén de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionariofa que apllcé el tamizaje,
informe los resultados de 1a evaluacidn 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 aplicd el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacldn al consultante, realice la consejerla y se asegure que
la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacién y evaluacldn
dlagnéstica.

3) Apoyo y colaboracidén con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y
familiares y organizaciones comunitarias de base, Metas comprometidas por
establecimientos dependientes del Servicio de Salud.

Componente N° 3: Atencién Integral a personas con trastornos mentales,
factores de riesgo y condicionantes de la salud mental,

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

2} Aplicacién de Instrumento de evaluacién al ingreso y egreso de la atenclidén de salud
mental.

3) Altas clipicas de personas ingresadas a salud mental de 0 y més afios.

4) Concentracidn de controles de Salud Mental, en personas de O v mds afios, Se espera
que cada usuario reciba, 2l mengs. 8 controles de satud mental,

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orlentaclones
Técnicas Administrativas de Salyd Mental vigentes y elaboradas por la Divisidn de
Atencién Primaria, las cuales ademas entregan mayores especificaciones para la
Implementacién.

MONITOREO Y EVALUACION

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realfzaran evaluaclones
del desarrollo del Programa en los meses de abril, jullo y diciembre. En estas
evaluaciones se solicitara la Informacion del desarrollo de los componentss y se evaluard
ademads en funcién de los Indlcadoras y sus medios de verlficacidn.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La Informacién debera ser enviada desde la comuna
de Dalcahue, al Serviclo de Salud Chiloé, con fecha tope de 5 dias hablles a contar de la
facha 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 la
comuna de Dalcahue. '
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2. Planificaclén de estrateglas de articulacidon de las acclones de deteccidn de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del
centro de salud, segtin curso de vida (controf de salud integral del adolescente,
espaclos amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

3. Catastro de Grupos de Auteayuda, organizaclones de usuarios y familiares y
organizaclones comunitarias de base de la comuna de Dalcahue pertenecientes a la
jurisdiccidn de la misma,

4, Realizactdn del Plan de Gastos 2024.

5. Se solicltard Informe de Evaluacién con formato enviado desde el Servicio de Salud
Chiloé, pravio al primer cotte.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuard con cotte al 31 de julio del afio en curse, De acuerdo a los resultados se
haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si &l
curaplimlento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al sigulente
cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa® segunda cuota de recursas (30%)
=50% ‘ 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 160%

* E| cumplimiento se aproximard en el caso que sobrepase el 0,5%.
Taercera Evaluacién: Mes de Diciembra

Se realizard con corte al 31 de diclembre, fecha en que la comuna de Dalcahue deberd
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

De no cumplir con el 180% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de los recursos
aslgnados, deberdn enviar al Servicio de Salud Chiloé un Informe de cierre del afio del
programa, sefialando Jas razones del incumplimlento, Incluyendo un Plan de Mejora de
los aspectos deficitarios.

Adiclonalmente a las evaluaclones descritas, se podrd requerlr el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, v de este, a la Division de
Atencldn Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenclales conforme Instrucciones
Minlisteriales.

El resyltado de la evaluacién tendrd Incidencta en los criterlos de asignacién de recursos
del afio siguiente, conforme las disponibllidades prasupuestarias,

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud Chiloé, evaluara el grado de desarrolio y cumplimiento dej programa,
conforme las metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relatives para cada
componente, indicador y meta asoclada. Las metas y el cumplimiento anual esperado
del programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla;
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A) Cemunas con Programa de Deteccién (Tamizajes) de Sajud Mental;

N° | Nombre | Numerador | Denominador | Medio Meta Peso [Pondera
indicador verificacid | (Cumplimien|{relative| dor
n to maximo
100%}
1 [Porcentaje [N® de No de personas | Planilla de 80% 40% [De
de personasipersonas con  [comprometidas a Registro acuerdo
evaluadas ajinstrumento  |evaluar Local ala
través de |de tamizaje cantidad
tamizajes |aplicado Pilanilia con de
de Meata del metas del indicador
problemétic (Planilia de |Establecimient | Programa es que
as y/a Registro or 2,200 por cansider
trastornos |Local personas Establecimi e el
de salud ’ enta convenio
mental A03 seccidn H
2 |Porcentaje IN° de N© de personas | Planilla de 100% 20%
de perscnas|personas que |evaluadas Registro
que reciben [reciben Local
Consejeria |Consejeria de
de Salud  (Salud Mental
Mental Planilla de
Planillade |Registro Local
Registro
Local
3 |Porcentaje |N° de N° de parsonas | Planilla de 80% 40%
de personas|personas a las |que reguleren Reqgistro
a las cuales |cuales se les  [Referencia Local
se les realiza Asistida segtin
realiza Referencia puntaje de
Referencia |Asistida evaluacién
Aslstida
Planlliade |Planilla de
Registro Registro Local
Local
A 27 secclin K
B) Comunas con Refuerze de Recurso Humano 44 Horas
N° | Nombre | Numerador |Denominador|{ Medio Metx !Pond_era
indicador verifica| (Cumplimiento dor
cién méaximo 100%)
2 |Aumento de|N® de controles |N° de personas REM |Aumento del 20% en De
fa de sajud fnental bajo control en relacidn a la acuerdo
concentraci [totales el programa de concentraclon de ala
6n de realizados a salud mental de actividades cantidad
actividades |personas de 0 vy [0 y mds afios acumuladas al mes de
mds afios (Factores de de diclembre del afio |indicador
(Incluye las riesgo y antetior, ey qua
prestaciones condicionantes Cumplimiento de: consider

que se sefialan’

de la salud

! Incluye contrales de salud mental, intervenciones psicosanlalas grupales, acclones talafanicas de galud mental
en APS, controles de Salud Mental remotos en APRS, consultorias de salud m_en!al. le!gconsuito_rlas de salud
mental, consejeria famillar con integrante con probiema de salud menlal, consejeria familiara familia can a‘duI!'o
mayor con demeancia, visita domiciliaria a familia con Integrante con problema de salud mental, visita domicillaria
a farnilia con adulta mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas
yfo lrastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental,
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R [t rdrsonas con  jmental *100% sl el eel
instrumento de |+Trastornos atmento es mayor o |convenio
tamizaje mentales) igual a 20%
aplicado * 75% si el aumento
REM P06 estd entre 15% vy
REM AO6 Celdas menor a 20%,
Celdas ci3 * 50% si el aumento
A.,1: €22, C23, estd entre 10% y
c32 menor a 15%.
A28 C32 + * 25% si el aumento
E32 estd sobre Q% y
C.2: A101 menaor a 10%.
I:A101 * 0% sl no existe
aumento.
REM A19a
Celdas
c112
REM A26
{2022)
Celdas
€30 + C31
C) Comunas con Estrategia de Re-Disefio (refuerzo profesional 44 hrs.)
N° [ Nombre | Numerador | Denominador Medio Meta Ponderad
indicador verificacion | (Cumplimie or
nto maximo
100%)
3 | Disminucidé | Promedio de Promedio de Planilla Disminucién | De acuerdo
ndelos dias de dias de espera registro de un 20% ala
tiempos de | espera para para paraiela de los cantidad de
espera confirmacién confirmaclén tiempos de Indicadores
entre la diagndstica diagnostica de REM? espera entre que
fecha de de salud salud mental la fecha de considere
tamizaje y mental posterior al tamizaje y la el
la fecha de | posterior al tamizaje afio fecha de convanic?,
confirmacid | tamizaje afie anterior confirmacién
n anterior - dlagnéstica
diagndstica | Promedio de En relacidn
dias de al afio
espera para anterior.
atendion de Cumplimient
salud mental o de:
posterior al * 100% s}
tamizaje afio disminucion
vigente es igual o
mayoer a
20%
* 75% si
disminucién
estd entre
15% vy
menor a
20%

2 En el caso que se encuentrs Incorporado como Indicador en REM del afio correspondients.
? En &l caso de que el convenio considere una linea programatica, 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 y sl considera 4 cada ponderador sera de un 25%. Esta ponderacion debe ser validada por Equipo Salud

Mental de DIVAP.
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* 50% si
disminuclion
estd entre
10% y
menor a
15%

* 25% sl
disminticién
estd entre
0% y menor
a 10%

* 0% sl el
resultado es
menor que
0%

Qrientacién Téenica de Programa: Se entienden parte Integrante del presente conveno.

Plan de mefjoras: Fi referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
convenlente, principalmente cuando detecte casos en que se abserve incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten fa correcta ejecuclén de este.

Evaluacién: £l serviclo podra realizar auditorias y solicitar informes complémentarios s
se requlere y utllizar otras fuentes de verificacion de la Informacién presentada por la
comuna en el caso que fuera necesarlo para evaluar pertinencla técnica vy
proporclonalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso eficiente de los recursos dal
estado,

Registro REM para evaluar proporcionalidad; Se realizara en base a la programacicn de
N° de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones
asociada al programa se elaborara en base a las orlentaciones técnicas del prégrama, u
otros instrumentos normativos de MINSAL segin corresponda,

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunién entre
los referentes tecnlcos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u
a través de olro mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de
programacion operativa un proceso dindmico, éste podra ser modificado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podrd solicitar por correo electrénico con la
debida fundamentacion, la que sera revisada y sujeta a aprobacion del Serviclo de Salud
y MINSAL,

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcienalmente de acterdo a
las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaclongs: se podrdn solicltar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del aiic en curse, esto implica que la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en rlesgo el
cumplimiento de unc o mas componentes del convenlo.

La solicitud de la Municipalidad serd via oficlo al Serviclo, indicado el programa vy
argumentos téchicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacion
técnica se rechazard de plano la solicitud informando a la comuna medlante el medio de
comunicacidn por escrito mas expedito, considerdndose como ho presentada. La
aprobacidn ‘de una solicitud serd mediante addendum al Convenio y la dictacién de la
respectiva Resolucion Aprobatorla,

Mo se aceptardn solicitudes de extension de vigencia del convenio en materlas
financieras, ya que se entiende que prever siluaciones problematicas para el término de
éste es una actividad acordada por las partes y se podrd establecer alternativas de
sufucldn en forma oportuna.

CUARTA; De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las clausulas

precedentes, el Servicio de Salud viene en asignar a {a "Municipalidad" los sigulentes
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recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e Impacto, los que
serdn transferidos de la sigulente manera:

Porcentaj | Requisito
Monto total Cuotas Monto cuota & cuota % | transferencia
Contra la
Primera aprobacidn del
$56.841.158.- cuota $39.788.811.- 70 convenio
mediante
(Clncuenta y resolucién,
sels millones
ochocientos
Convenio ]
sareniay un Sujea 3 lo
cincuenta y resultados de
Segunda - la evaluaclén
ocho pesos) cuata $£17.052.347. 30 sefialada en e
presente
convenio.
Fecha Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo
Enicio que lo apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, sg-entiende que
Convenlo |éste se ha iniclado a partir def 1° de enero de 2024, fecha anterior a ia total
/ tramitacién del acto administrativo que lo apruaba, considerando el articulo
Addendu |52 dela'Ley N© 19,880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo
m en la medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de terceres.
e Ingreso .
a SISREC | Este Convenlo se Ingresard a SISREC como Proyecto Nuevo

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibitidad presupdestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, *En el caso de exlstir transferencias
en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos imientras no se haya
rendido cuenta de la transferencia anterior,”. En consecuencia, este Servicio de Sajud,
no transferiré nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resueito
el reintegro de los saldos no utilizados en el ejerciclo anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacidn, instruccidn impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.640 def afio 2024.

QUINTA: El Serviclo podra requerir a 1a "Municipalidad” los datos e Informes relativos a
la ejecucldn del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaclones que estime del caso efectuando evaluacidn del mismo.

Sin perjuiclo de lo anterior; 1a Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldas documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en fa Resolucién N° 30 del afic 2015 de la Contraloria General de la
Reptblica que “Flja Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”..Al respecto

dicha Resoluclén sefiala en su articule N° 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendiclén de cuantas de sus operaciones, dentro de los quince {15)

dias hablles administratives siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que la
ley contemple.”

La Municipalldad, quedars obligada en su calidad de ejecutor, a lo sigulente;

a) Utllizar el SISREC para Ia rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio
ocupando las funclonalidades que otorga e! perfil ejecutor, dando cumplimiento al marcc':
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de. 2015, de [a
Contraloria General de 1a Republica, En relacidn a lo anterlor, el “Servicio” sdlo revisara
rendiclones a través de SISREC.
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Designrar.a funicionarios: que tengan las calidades de anallista ejecutor, encargado
efecutor y su subrogante y ministro de fa en el SISREC,

c) Disponer de medios tecnolaglcos de hardware y software para realizar la rendicidn de
cuentas con documentacién alectrénica v digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la habilitacién de firma electrdnica avanzada del encargado ejecutor, y
quién corresponda, scanner para digitalizaclén de documentos en papel, contar can
casilla de correo electrénico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendiclén garantizande su
autenticidad, Integridad y disponibliidad para las revisiones de Ia Contraloria Genetal de
[a Repliblica, en el marco de la normativa legal pertinente,

&) Rendir gastos en forma propercional & la ejecucion técnica del Convenio segin define
el artfculo tercero de este convenio,

f) Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalldad podréd subsanario,
sélo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias habiles
administrativos contados desde la fecha de devolucién de la rendicidn al arganismo
ejecutor. De no presantar nuevos antecedentes dentro de! plazo Indicado, o si éste es

presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la Municipalidad deberd
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, e! Servicio de Salud procedera a su revisién y
si atn existen gastos que resulten observados, se llevaran los antecedentes a una
comisidn integrada por el Jefe del departamento Salud ¢ Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, a Directora {or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del
Serviclo de Salud Chiloé, quienes rasolveran su aprobaclén o ellminacion.

El Servicio, qtiedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medles tecnoléglcos de hardware y software para realizar Ja rendicidn de
cuentas del proyecto con documentacién electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para la
ejecucién del proyecto. Lo anterlor incluye, por ejemplo, la habilitaclon de firma
electrénica avanzada del encargado cotorgante y su subrogante, scanner para
digitalizaclén de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e internet,

c) Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su
presentacién y dentra de 10 dias habiles para gastos observados, en la medida que Ia
comuna rinda gastos en forma mensual, El “Servicio” estara obligado a cerrar el proyecto

al término del plazo maximo para rendir que en ningin caso podra ser superiar al dltimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, s'ubsist]ré aun cuando
la Municipalidad ejecute-las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
casc la "Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean
necesarias, para que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de las actividades realizadas.

SEXTA: Seréd de responsabllidad de la "Municipalidad" velar por la correcta
administracion de los fondos recibldos, gastados e Invertidos en los diferentes
establecimientos de salud. Lo anterlor Independiente detas agrlbudones que le competen
al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicidén de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencla del presente convenio, el valor
correspondiente a |a parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del
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programa objeto de este Instrumento, deberd ser reintegrado por la "Municipalldad” a la
Renta general de [a Naclonal dentro del mes de enero de 20625 ¢ al cierre del proyecto
en SISREC.

tos recursos transferidos alia "Municipalidad® sélo podrdn ser destinades para el
cumplimiento de las prestaclones mihimas establecidas en el convenlo, sin-embargo en
el caso de que la "Municipalidad” cumpla con lo acordade y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrédn utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecldos en el programa, que ne Impligue una modificaclon
de cldusulas del convenlo nf extensién de su vigencia, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afic en curso y
con la aprobacidn de éste el cual constard por cualquier medic de comunicacién por
escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en aste
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuitante.

OCTAVA: FEl presepte convenio de transferenclas de recursos Incluidas las
madificaciones que regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendra una
vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo afio v extendiéndose la revisién de los
gastos hasta la aprobacién de |a rendlcién de cuentas, o blen, hasta Ia restitucién de los
saldos no ejecutados, no rendidos u observados ¢ rechazaduos.

El convenio se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos

a) De la prérroga automadtlica.

Las partes acuerdan que el presepnte converlo se prorrogard automatica y
sucesivamente, slempre que ef Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
! presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del Sector Publlco del afio respectivo
; {siguiente), salva que las partes decldan ponerle término por motivos fundados.

b} De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
sigulente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta
prérroga se formalizard mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién
Afecta del Serviclo de Salud 1z que establecera las metas y recursos asoclados,

¢) De la representacidn por parte del Municlpio.

La Mun'icipalidad podrd representar mediante oficlo al Servicio ja Resolucién de prorroga
automatica dentro de un plazo de 16 dia hédbiles desde su notificacion.

e

d} Constancia.

Se deja constancla que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curso,
deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga
automatica se refiere a la continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica
y financiera del marco presupuestario del afio sigulente, .con el fin de dar Inicio las

p’resltaclones o actividades que requleren continuidad a partir del 1 de enero del afio
slgulente. ‘

NOVENA: El Serviclo y la Municipalidad incorporarén al presente Convenio el Anexo:
"Plan de Gastos”, que se entiende forma parte integrante del convenlo, ¥ Ia Informacidn
contenida en el seyé la utilizada para revisar ia pertinencia sanitarla de los gastos. Por
otra parte, la revision financlera de los gastos estd regulada por la Resolucién N°

30/2015 de la Contraloria General de [a Republica en el “TITULO 1. NORMAS
GENERALES",
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHU

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones,
la Municipalldad y Servicio definiran su contenido y se entenderd aprobado por [a comuna
al ser enviado al Sérviclo por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio
de cormnunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que ia no presentacion o acuerdo o aprobacion de un
plan de gastos antes de la primera rendicidn de gastos en SISREC del afio en curso
faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se. informara
a la comuna por la via esctita mds expedita posible. £l Plan de Gastos podrd ser
moedificado durante la vigencia del convenlo por parte del Servicla de-ser necesario
ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afio en
curso,

DECIMA; En el evento de que el presente convenio se vea beneficlado, con mayores
recursos de los indicados en el presente instrumento, se procederé a confecclonar el
respectivo addendum y se mantendrén o fijardn nuevas fechas para modificaclones al
convenio y/o plan de gasto, segiin sea el caso.

gég;ﬂg PRIMERA: El nresente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio y uno en la "Municipalidad”.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Alex Waldemar Gémez Aguiiar por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, consta en el Decreto Municipal N°®
548 de! 7 de marzo de 2022.

CARCAMO H
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"”

El presente formato contiene la informaclén minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesjdades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcidn de gastos que debe

ser coherenta v proporcional al Ca"?dad y/u Horas minima, Monto total RESPdalltdol para
Programa/Convenlo segln programa acreditarlo.

Gastos de Personal

Descripddn de gastos que debe . Respaldo para
ser coherente y proporcional al sceané![;:!a? o ﬁt;nai-ioras minima, Monto total acreditarlo
Programa/Convenio gin prog

Gastos de Inversién

Descripcion de gastos que debe ! . Respalde para
ser coherente y proporcional al g:néfa?,o \:r.gl:naHoras minima, Monto total acreditarlo,
Programa/Convenio gun prog




