RESOLUCION EXENTANO & &0/

CASTRO, () g MAYD 2011

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2011”,
suscrito con fecha 08 de Marzo del 2011, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes estrategias del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién
Primaria”: 1)Depresion. 2) Violencia Intrafamiliar. 3) Prevencién y Tratamiento Integral de
Alcohol y Drogas. 4) Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién
menor de 20 afios GES. 5) Salud Mental Infarto Juvenil; asignando los fondos
presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de $ 5.569.085.- TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29/2005 que fijo texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1/2006 que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley
20.229/07 que otorga facultades para la creacion del S.S.Ch., Ley 18.575 de Bases
Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N° 140/2004 que establece
el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13.02.2008 publicado en el Diario
Oficial el 28.06.08, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 15 de fecha 08 de Marzo de
2010, y lo previsto en la Resolucion N° 1600/08 de la Contraloria General de la Republica,
dicto la siguiente,

RE LUCION

. APRUEBASE el convenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2011", suscrito con
fecha 08 de Marzo de 2011, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma Unica y total de $ 5.569.085.-, a fin de ejecutar las actividades
que se detallan en el Convenio sefialado.
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. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al ftem 24-03-298-002,
“CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIA ANO 2011".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD CHILOE
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Municipalidad de Dalcahue
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto. Integracién de la Red, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Division de Atencion Primaria, Ministerio de Salud -
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA 2011

En Castro a 08 de Marzo de 2011, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT 61.979.210-6 domiciliado en calle Blanco N° 324, 5° piso, en la ciudad de
Castro, representado por su Director, Don Rodrigo Callejas Callgjas, ingeniero comercial,
RUT: ' '+, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT 69.230.300-8, domiciliada en Pedro Montt
N° 105, en la ciudad de Dalcahue, representada por su Alcalde, Don Alfredo Hurtado Alvarez,
de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado celebrar
un 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 96 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 vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para lag
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 153 del 2008, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria 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 Integral en Atencién Primaria. Su proposito es contribuir a mejorar la salud mental de los
usuarios del sistema publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica
de la atencion que se entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus
aspectos promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacidn, con un enfoque de Salud
Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 de fecha 07 de febrero de
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de Salud Mental
Integral en Atenciéon Primaria”™

1)- Depresion

2)- Violencia Intrafamiliar

3)- Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios
GES

5)- Salud Mental Infanto Juvenil



l. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberan ser destinados a
actividades realizadas en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de
alguno de los componentes del Programa;

Il. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un 30% de los recursos deberan ser destinados a
acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos
educacionales con profesores Y nifios y adolescentes, con organizaciones comunitarias. Lo
anterior, con el objeto de favorecer la prevencion de problemas de salud mental, a través de
la capacitacion y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de
las personas afectadas de un problema de salud mental. Se podran incluir también en este
porcentaje, actividades de capacitacién del equipo de salud en Ia adquisicion de
competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problemas de salud
mental que aborda el programa.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a destinar los recursos financieros a la contratacion de
recursos humano y/o compra o arriendo de insumos para actividades grupales — comunitarias,
Los recursos adquiridos deber ir orientados para dar cumplimiento a los siguientes objetivos y
metas.

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 30 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben atencién.

b. 1 Agrupacion de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para mujeres que
viven violencia intrafamiliar.

¢. 2 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién de la violencia
intrafamiliar.

2 Componente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. 3 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones preventivas.

b. 5 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol ylo
drogas reciben intervenciones terapéuticas.

¢. 1 Agrupacién de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el tratamiento
y el seguimiento de las personas con consumo problema y dependencia de alcohol y drogas.

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol vlo drogas en
poblacién menor de 20 afios:

a. 2 Tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por el GES
Alcohol y Drogas.

b. 4 Atencion de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del Plan
Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas.



4. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. 3 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la Atencion.

=

5 Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil,

¢. 25 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o conductuales
de la infancia y la adolescencia.

d. 1 Organizacién de padres y/u organizaciones comunitarias participan en programa de
prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

e. 2 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de promocién de
salud mental de nifios, nifias y adolescentes

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, a través de la Encargada
de la Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud Chilog, conforme a las metas definidos en la
clausula precedente, de acuerdo a lo siguiente:

* El proceso de evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordado con el Servicio de Salud.

¢ Para la definicién de las metas se considerara:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,
- Ladisponibilidad de recursos
- Poblacién inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento

* El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la informacion
registrada en los siguientes medios de verificacion:

o Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- ResUmenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES)

o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

-~ - Informe del Servicio de Salud con la Identificacién de cada organizacion o
establecimiento educacional y una sistematizacion y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones &
instituciones

* La ponderacién de los componentes e indicadores para su evaluacion de acuerdo al tipo
de meta son los siguientes:

Tipo de Meta Ponderacion

e Conjunto de metas de Ingresos a 85%
tratamiento por problemas de
salud

» Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario




La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso, De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%
60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 50%

Entre 40,00% vy 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

Porcentaje  cumplimiento
de Metas de Programa

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre del presente afio, fecha

en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio
de Salud y el Municipio, para la debida implementacién de las actividades destinadas
al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en
forma consolidada por el Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de
Capacitacion con el Servicio de Salud y garantizar la participacién del equipo de salud, médicos
y profesionales del Programa Salud Mental Integral en la Atencion Primaria, y aportar el local y
la logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el
desarrollo de los Programas referidos en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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 del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante,

. DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, sin embargo podré renovarse por un periodo si la entidad
administradora de salud asi lo solicita y el Servicio lo estime pertinente. La renovacién debera
solicitarse formalmente, por parte del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del
Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, mediante convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad uno en la direccién del CESFAM Dalcahue, los
dos restantes en la del Ministerio de Salud Divisién de Integracion de la Red Asistencial y
Divisién de Atencion Primaria.
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