YVYYVYVY

RESOLUCION EXENTAN® 9 g 0

18 thE. 70
—— § ERE. 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRA!*-:[A DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2014", suscrito con fecha 02 de
Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a {a Municipalidad recursos destinados
a financiar el Convenio Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencion
Primaria, fondos presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de
$7.456.250. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fij6 texto refundido, coordinado v sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. NO 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacidn del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto
Supremo NO© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, del Ministerio de Salud, que designa al
Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucion N2 1600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

Apruébese, “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2014”, suscrito con fecha 02 de Enero de
2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad,

2 suma (nica y total de $7.456.25Wt3r las actividades que se detallan
en el Convenio sefialado. .

IMPUTESE el gasto que irrogle ef cumplimiento de es convenio al items 24-03-298-
002 aprobar “CONVENI PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 20147,

ANOTESE Y COMUNIQ((IESE.
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\ CONVENIO S
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA 2014

En Castro, a 2 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica ae
derecho ptblico, RUT §1.979.210-6, domiciliado en Q'Higgins NO 504, 49 plso, resresentado
por su Director Don Rodrigo Callejas Callejas, ingeniero comercial, Cédula de Identidad
NO , del mismo domicllio, en adelante el "Servicia” v la Hustre Municipalidad
de Dalcahue, persona jurldica de derecho péblico, RUT N© 69.2306.300-8, domicitiada en
pedro Montt N¢ 105, representada por su Alcalde (5) Don Pablo Andres Lemus, Cédula de
fdentidad NO ., de ese mismo domicilio, en adelante “a Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articuto 56 establece que el aporte estatal mensusl
podra Incrementarse: “En el caso que las normas Léenicas, planes y prograrmas gue se
impartan con posterioridad a |a entrada en vigencia de esta ley impliquen up rmayor gasto
para la Municipaiidad, su financiamiente serd incorporado a los aportes cstablocidos en el
articulo 497, ‘ :

por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo MO 136 del 2004, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando 13 forma de materializarla al sefalar “para cuyoes
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resotucidn”.

SEGUNDA: Programa. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a 13 Equidad, Participacin, Descentralizacion y Satlsfaccidn de los Usuerios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud vy de ia modernizacion de a
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y plla” relevante en ef
proceso de cambio @ un nuevo modelo de atencion, el Ministario de Selud, ho decidido
impulsar el Programa de Salud Mental Integral en APS.

2| referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N® 1298 del 27 ¢
diciembre de 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al presents convenio y que se entiende
forma parte Integrante del mismo, = qua a Municipalidad™ se comprormets = dasarroliar
en virtud del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Solud, a través del Servicia, conviene en  &s
Municipalidad recursos destinados a financiar rodas o algunas de las siguentes es
del "Programa de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria”

1)- Depresion

tratenins



v.oVislencis Intrafamiliar
33- Brevencion v Tratamiento Integral de Alcohol y Droyas
- Consumo Perjudicial y Dependencin de Alcohol y Drogas en pabiacidn manor de 20 anos

GES
)= Galud Mental Infanto Juvenil
6)- Aumento dela recolutividad de la APS en salud mental

CUARTA: Conforme a lo sefialads en las cldusulas prec dentes, o Mimsrerio o
traves del Servicio de Salud, conviene en asignar a “la Municipalidad?, desde la 13 toto
de tramitacion de la Epsolucion aprobatoria, la sumea anual v Unica de $7.456.250 (siete
millones cuatrodientos cncuenta y seis mil doscientos cincuenta pasoes), para lcanzaf =
praposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,

os recursos serdn transferidos por el Servicio de Saiud en dos cuolas, La nrimera
cunta dol 60% serd transferida contra la total tramitacion del convenia vy resolucion
aprobatoria y la segunda cuota, ceferida al 40% restante, serd transferida  contra el grado
de cumplimiento técnico del programa.

GUINTA: Municipio se compromete @ utilizar los recursos eritregados para finantiar fos
siguientes objetivas y metas:

i. Cormponente Violencia Intrafamiliar :

4. 25 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben atercion.

b. 1 Agrupacion de autcayuda se constituyen en red de apayo psicosocial para mujeres que
viven vietencia intrafamillar.

. 1 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de {a violencia
intrafamiliar,

2. Companente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcoholy Dr _gg_g

4. 75 Personas mayores de 10 anos con consumo rigsgeso de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones preventivas. .

». 25 Parsonas mayores de 10 afios con consumo probiama o dependiente de alcohol v/o
dragas reciben intervenciones terapéuticas. .

c. 1 Agrupacion de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocizi  para el
gratamicente y el seguimiento de las personas con consumo problema vy dependencia de
alcohol v drogas. .

r

3. Componente Salud mental Infanto Adolescente :

4. 12 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencion. ‘

. 10 Mifios y nifas son atendldos por Maltrato Infantit.

c. 40 Nitos, nifas vy adolescentes son  atendidos por Traslornos emocionales o
conductuales de la infancia y la adolescencia.



@

4. 1 Organizacian de padres y/u organizaciones comunitarias particinar en programa o
arevencion de problemas de salud mental de nifios, ninas y-adolescentes.

o, 2 Establecimientos educacionales participan cn pregrama de promiccién de salud mental
de nifios, niftas y adolescentes

SEXTA; Bl Servicio evaluara ol grado de cumplimiento del Programa, a bravis
argada de la Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud Chiloe, confaorme o 1as
definidas on la clausula precadente, de acuerdo a lo siguiente:

»
-,

s Fl proceso de evaluacion del Programa contemplard el cumplimlento de jas metas

definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicio de Salud.

+ Para la definicion de las metas se considerara: )
. La frecuencia de riesgo observade de cada una de las problematics
aborda el programa, -
I.a disponibilidad de recursos
poblacidn inscrita o beneficiaria
Factores de aislamiento

N
-

+ El cumplimiento de los indicadores del programa se verificard & tuvés de ia
informacion registrada en log siguientes medios de verificacién:

o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
. pesGmenes Estadisticos Mensuales (REM),
. Sistema de Informacion de Gestién de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)
o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

_ Infarme del Servicio de Salud con 13 Identificacion de cada organizaclon o
astablecimiento educacional y una sistematizacion y andlisis de 105
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones

La ponderacién de los companentes & indicadores para su evaluacidn de acunrde 2
tipo de meta son los siguientes’

+

. Tipo da Meta j Ponderacion |
. Conjunto de metas de Ingresos 85%

a tratamiento por problemas de | l
| salud S [——|
r . Conjunto de metas de trabajo | 15%

O omuntario o N

La evaluacidon del programa se efectuard en dos etapas:

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curse. De
acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva i
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimignto 2o
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaje de
Descuento de recursos

Porcenlaje cumplimiento
de Matas de Programa

60,00%

e AN e

En relacion a eslo Oltime, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la eveluacitn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos, Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre fechs en que el
Programa deberd tener cjecutado el 100% de las prestaciones compromel.das,

SEPTIMA: £l Servicio, podrd requerir a “a Municipalidad”, los datas e informes relotives
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo 3 -0 establecido en
sste convenio, con los detalles y especificaciones que estime del case, efecluando una
constante supervision, controly evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartira o
supervisard el- cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forme mas eficiente vy
eficaz los objetivos del presente convenio, .

El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados. Asimismo podrd fiscalizar aleatoriamente a través de las -eparticlones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferenclas de recurses se figen por las
normas establecidas en la Resolucion NO 759 de 2003, de la Contralora General de Iz
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud. o '

OCTAVA: De acucrdo a lo sefialado en el Nurneral 5.2 de la Resolucion N 759 de 2003, de

la Contraloria General de la Replblica, “La Municipalidad” estara obligada & enviar al
Serviclo, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversidn, que deberd sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibides en el mes,
ol monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cince primeros dias del mes siguente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que se le puedan
solicitar formalmente. Al finallzar ! convenio, “/a Municipalidad”, deberd entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados vy el cum olirmients de los
abjetivos y estrategias comprometidas.

Mientras “fa Municipalidad”, ro haya cumplido con la obligacion do readir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregaré nuevas fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracion de tercerns, de
conformidad con 1o prescrito por el Numeral 5.4, de [a resolucion ya citada.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de

{a transferencia regular de atencion primaria, al valor correspondiente a Ia parte transferidn
y no ejecutada del Programa objeto de este ingtrumento, en su caso



L

DECIMA: Fn el evento que al 30 de noviembre dol afic en curso “Ma Municipalidad™ no
huhiere utifizado y rendide el total de los recurses transferidos y que no haya cumplido con
la pregramacion de gaslos por razones no imputables a “la Municipalidad”, vy siempre
que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado, <o podrd selicitar
fundadamente una prorroga para el cumplimiento  de lag astrategias’ v aclividades del
programa, la cual no podré exceder del 31 de marzo de 2015, )

Fr este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condictin indicada en 2l
narrafo anterior, ella se formalizard con solo una resolucion del Director del Servicio, la que
serd enviada a “a Municipalidad” dentro de los 5 dias sigulentes a su diczacian

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberdn ser restituidos al Servicio de Solud
durante la prirnera guincena de Encro del afio 2015,

DECTMA PRIMERA: Fi Servicio de Salud no asume responsabilidad financ 2ra mayol gue ia

yer

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “la Municipalid.«d” se ex a de
los fondoe destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella «sumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo tendrd vigencia desde el 1 de inero hasta el 31
de diciernbre del afio en curso, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior @
afio en curco, i la entidad administradora de salud lo solicita expresame te al Servicio de
Salud vy éste lo estima pertinente. La renovacion deberd soficitarse forma.mente, por parte
de “a Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimient s de! Convenio.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo Aleiandro Callejas Cullejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 26 de 2013 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se ﬁwmres, aueda~do uno en poder
del Servicic de Salud, uno en el de % Municipalidad” y Tes dos restantes en la del
Ministerio de Salud Division de Integfacion de la Red Aslstenciy) vy Divsién de Atencidn

Primaria.
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