 Municipatidad

Padre Las Casas i}
DEPARTAMENTO DE SALUD NSI x@ ‘4‘ Q 31
DECRETO N¥ /

PADRE LAS CASAS,

VISTOS: i l JUL‘» 2&%@“

1. La Ley N2 19,391/95, que crea la comuna de Padre Las Casas.

2. La Ley N2 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas gue indica. '

3. El Decreto Alcaldicio N2 4.690 de fecha 06.12.2012, mediante
el cual se nombra come Alcalde Electo de la Municipalidad de Padre Las Casas a don Juan Eduardo Delgado Castro.

4, El Decreto Alcaldicio N2 4.123 de fecha 16.12.13, que aprueba
el Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud para el afic 2014.

5. El Decreto Alcaldicio N2 4,124 de fecha 16.12.13, que aprueba
desagregacion del Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2014 del Departamento de Salud Municipal

6. El Decreto Alcaldicio N° 4.321 de fecha 31/12/2013 que
rectifica el D.A. N® 4,124 de fecha 16/12/2013.-

7. El convenio de fecha 08 de mayo de 2014, suscrito entre el 7
Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se transfieren recursos para /
1a efecuci6n del convenio “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL - ANO 2014

8. La Resolucidn Exenta N2 2,392 del Servicic de Salud
Araucania Sur, de fecha 30 de mayo de 2014, que aprueba el convenio “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE e
SALUD MENTAL - ANOG 2014". '

9, El Decrete Alcaldicie N° 1.950 de fecha 27 de junio de 2014, /
mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2014 del Servicio de Salud //
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “Programa de Atencién Integral de Salud Mental - Afio 2014",
por un monto total de M$17.043.-

10.  Los Arts. 4* letras b) y I} y N° 8 de 1a Ley N°18.695 Orgénica
Constitucional de Municipalidades.

11.  Las facultades que me confiere la Ley N 18.695/98, Orgénica

Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

i. Que, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad de Padre Las Casas, recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias: .

1) Violencia Intrafamiliar.

2) Prevencidn y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas.

3) Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién Menor de 20 afios GES.
4] Salud Mental Infanto Juvenil

5) Feortalecimiento de la Prevencion en Salud Mental.

2. La finalidad primordial de las Municipalidades, en orden a

satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar actividades de interés comtin en el ambito lo
de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades, en es

relacionadas con la Salud Piblica.
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DECRETO:

1. Apruébase, el convenioc “PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD MENTAL - ANO 2014”", suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Padre Las Casas, por un monto total de $17.042.861.-

2. Designese, las funciones de responsable de la ejecucidn,
seguimiento y control técnice de este convenio a la Srta, Vivian Neira Rivera, Encargada del Programa Salud
Mental de la comuna de Padre Las Casas; del mismo modo, asignese las funciones de centrol y seguimiento de los
procesos administrativos del presente convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermosilla, funcionaria del Departamento
de Saiud Municipal o quienes legalmente le subroguen o reemplacen.

3. Impitese, £l gasto que origine el presente convenio, al Item
21 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

4, Bl referide documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto,

2

N:

» DEPARTAMENTO DE SALUD
s DFICINA DE PARTES

n: 4 51
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DECRETO N°___ d

PADRE LAS CASAS, 5 .

VISTOS: : = A
Lo dispuesto en los articulos 108 y 111 de [a Constitucion de la Reptiblica
de Chile. Las disposiciones contenidas en el Decreto Ley N°1.263 de 1975, Orgéanico de
Administracion Financiera del Estado. El Decreto de! Ministerio de Hacienda N°854 del
afo 2004, que determina clasificaciones presupuestarias, modificado por Decreto N°g85
de fecha 24 de Julio 2009, del Ministerio de Hacienda. La Ley de Presupuesto para el
Sector Publico correspondiente al afio 2014, N° 20.713 del Ministerio de Hacienda, publi-
cada el dia 17 de Diciembre de 2013. Lo sefialado en el articulo 8° y demas normas con-
tenidas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3.063, de 1980 que reglamenta aplicacion
inciso 2° del Articulo 38 del Decreto Ley 3.063 de 1979 sobre Servicios Traspasados. La

- Ley N°19.543 de fecha 18 de diciembre de 1997 que regula el Traspaso de Servicios Mu-

nicipaies entre las Municipalidades de las comunas que indica. E! Decreto Alcaldicio N°
725 del 01.03.13. El Decreto (H) N°1.788 de fecha 19 de Diciembre 2013, sobre normas
de flexibilidad presupuestaria para el afio 2014. El Decreto Alcaldicio N® 4123 de fecha 16
de Diciembre de 2013, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud Municipal
para el afo 2014. El Acuerdo del Concejo Municipal tomado en Sesidn Ordinaria N°© 55 de
fecha 27 de Junio de 2014. Las demas facultades contenidas en la Ley N°18.695, Organi-

. ca Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

La necesidad de aprobar modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos
anc 2014 del Servicio de Salud Municipal.

DECRETO:
APRUEBESE !a modificacion al Presupuesto del Servicio de Satud Munici-
pal afio 2014, como a continuacién se indica: '

PRESUPUESTO DE INGRESOS

CUENTA DENOMINACION : M$
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 17.043
0503 006 002 Aportes Afectados 17.043

TOTAL 17.043
PRESUPUESTO DE GASTOS
CUENTA DENOMINACION M$
2103 OTRAS REMUNERACIONES 10.753
2103 001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 10.200
2103008 Suplencias y Reemplazos 553
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMO 5.965
22 04 001 Materiales de Oficina 3.075
2204 002 Textos y Otros Materizales de Ensefianza 2.890
2208 SERVICIOS GENERALES (553)
22 08 999 Otros (553)
29 04 MOBILIARIO Y OTROS 378
29 08 EQUIPOS INFORMATICOS 500
29 06 C01 Equipos Computacicnales y Periféricos

TOTAL

< /-{

RODRIGO POBLETE RAWMOS
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

clucs,
Distribi€isdn: ./

- Ministerio de Hacienda /

- Departamento de Salud Municipal

- Secretaria Municipal (Transparencia)
- SECPLA

- Oficing de Partes

-0 487692 ' !
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REF.: Aprueba convenio Programa de Atencion Integral de
Salud Mental en Atencién Primaria con Municipalidad de
Padre las Casas.

P 2} 63 £ 62
RESOLUCION EXENTAN® 24 9 &

TEMUCO, j § MAY 7034

MMK/FPH/CPC
VISTOS : estos antecedentes :

1.- DFL N© 1 3063/80 de! Ministeric de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produijo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

2. Resolucion Exenta NO 409 de fecha 13 de febrero de 2014, del Ministerio de Salud, gque
aprueba Programa de Atencidn Integral de Salud Mental en Atencién Primaria.

3.- Resolucién Exenta N 1295 de fecha 27 de diciembre de 2014 de! Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del programa de Atencién Integral de Salud Mentai en Atencion Primaria,
afto 2014.

d.- Convenio Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencién primaria Municipal,
suscrito con fecha 08 de mayo de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el
Municipio de Padre las Casas.

CONSIDERANDO:

1.-  Que de acuerdo a jo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N° 19378y
en el articulo 6° del Decreto Supremo NO 94, de 2013, del Ministerio de Salud, que
determina aporte estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporte
estatal mensual puede incrementarse en el caso que las normas fécnicas, planes y
programas que imparte el Ministerio de Salud importen un mayor gasio para la
municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesio en @

1.- DFL N©1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS, 140/05 que creay Reglamenta
105 Servicios de Salud respectivamente. '

2.- Decreto Supremo N° 65, de 2014, del Ministerio de Salud, que me designa come Director
Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

3.-  Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

4,- Resolucién 1.600/08 de fa Contralorfa General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1,-APRUEBASE, el Convenio Programa de Afencion
Integra de Salud Mental en Atencién Primaria Municipal, de fecha 08 de mayo del 2014, suscrito
entre & Servicio de Salud Araucanfa Sury la Municipalidad de Padre las Casas, que se entiende parte
integrante de esta resolucion, cuyas clausuias son las siguientes:

En Temuco a 08 de mayo 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliade en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Dr, Milton Moya
Krause, del mismo domicilio, en adelante e “Servicio” y la llustre Muriicipalidad de Padre fas Casas,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Maquehue N© 1441, representada por su Alcalde
D. Juan Delgado Castro de ese mismo domicific, en adelante 1a “Municipalidad”, se ha acordado
cetebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual podréd
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que S impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en et articulo 49”7

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 84 del 2013, del Ministerio de Satud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para Cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuatios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueva
modelo de atencidn, el Ministeric de Salud, ha deddido impulsar el Programa de Salud Menfal
Integral en Atencién Primaria, Su propésito es contribuir a mejorar fa salud mentat de los usuarios
del sistema publico de salud, mejorando la accesihilidad, oportunidad y calidad técnica de la
atencion que se entrega en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en sus aspectos
promocionates, preventivos , curativos y de rehabilitacion, con un enfoque de Salud Familiar y
Comunitario.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 409 de! 13 de febrero dei 2014, del
Ministerio de Salud, vigente a la fecha, respaldada por resotucion de distribucidn de recursos aprobada por
resolucion exenta N© 1295 del 27 de diciembre del 2013, Anexo al presente convenio y gue se antiende forma
parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: £} Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del "Programa de Salud Mental Integral en
Atencion Primaria™

1)- Violencla Intrafamiliar

2)- Prevencién y Tratamiento Integral de Aicohol y Drogas

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

4)- Salud Mental Infanto Juvenil

5)- Fortalecimiento de la Prevencion en Salud Mental

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $17.042:861, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de ias estrategias sefialadas en la clausura anterior, Los fondos asignados deberan ser
utilizados:

1. Tratamiento de saiud mentai: al menos un 70% de los recursos deberan ser destinados a
actividades realizadas en el tratamiento de sajud mental de personas beneficiarias de alguno de
los companentes del Programa;

II. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un maximo de 30% de los recursos deberan ser
destinados & acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores y nifios y adolescentes, con organizaciones
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comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencién de problemas de saiud
mental, a través de la capacitadion y sensibilizacidn, y el fortalecimiento de las redes de apoyo
psicosocial de las personas afectadas de un problema de sajud mental. Se podran incluir también
en este porcentaje, actividades de capacitacion 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.

lit. ftems de gasto:

. Contratacién Recurso Humano, siempre y cuando este no exceda el 70 % de la totalidad de
los recursos asignados.

» Implementacidn tecnologica (Materiales de oficina, impresora, téner, pendrive, Notebook,
siempre y cuando este no sea otorgado por el correspondiente establecimiento y sdio con
fines de manejo de datos, registros € informacion, asociado al programa Saiud Mental)

» Implementacion de mobiliario, con fines de tratamiento y beneficio directo para €l ejercicio
de prestaciones individuales y comunitarias, asociadas al programa (mueble para depositar 0
resguardar baterfas o test psicaldgicos, tarjeteros salud mental, o para depdsito de insumos
de trabajo comunitario).

« Implementacién de materiales infanto- juveniles (Material didactico, juguetes, juegos de
ingenio, mufiecos, ball de juguetes, lapices, temperas, cartulinas, otros).

« Implementacidén técnica (pruebas psicolégicas, baterfas de test psicotbgicos, material
bibliografico, otros).

+ Implementacién de apoyo para trabajos grupales (intervencién psicosocial de grupo,
educacién grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones comunitarias, creacion
grupos de autoayuda, materiales de difusién y promocion de lineas programaticas
asociadas).

« Compra de Farmacos (alcoholismo, otros no GES).

Ei ftern de gastos no incorpora la compra de alimentacion para capacitacion o talleres programados
ni ta implementacién de inmobiliario para utilizacion directa del recurso humano necesidades del
establecimianto.

QUINTA; El Municipio se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y metas:

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 95 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar ingresadas a
tratamiento.

b. 2 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para
mujeres gue viven violencia intrafamiliar

¢. 3 Organizaciones comunitarias parficipan en programa de prevencidn de la
violencia intrafamiiar,
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2. Componente Prevencion y Tratamiento Intearal de Alcohol y Drogas:
a. 19 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas

ingresadas a intervenciones preventivas en el periodo.

b. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de aicohol
y/o drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el periodo.

¢. 2 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el
tratamiento vy el sequimiento de las personas con <onsumeo problema vy
dependencia de alcohol y drogas

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en
poblacién menor de 20 aiios:

a, 2 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcehol y Drogas
realizados en el periodo.

b. 4 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES
Alcohol y Drogas en e periodo.

¢. 3 establecimiento educacional recibird capacitacion para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencidn de problemas de salud mental de la
poblacién adolescente y GES Ch Drogas Menores de 20.

4, Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. 5 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de fa
Atencién

b. 30 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil en el perfodo.

¢. 54 Nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia en el periodo.

d. 5 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias vy
adolescentes

e. 5 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocidn de salud mental de nifos, nifias y adolescentes.

5. Componente de Fortalecimiento de la prevencion en Salud Mentak:
a) 1 taller de habllidades Personales elaborados por equipo de trabaje  comunal, en
tema de autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomis, auto

aceptacion y propdsito en [a vida.

SEXTA: F Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conferme 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 definicion de las metas se considerara:
- Lafrecuencia de riesgo observada de cada una de las probleméticas que aborda
el programa,
- La disponibilidad de recursos
- Poblacién inscrita o beneficiaria
- Factores de aisiamiento
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s El cumplimiento de los indicadores del programa se verificard a través de la informacién
registrada en los siguientes medios de verificacion;

o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:

- Restmenes Estadisticos Mensuales (REM), _
Sisterna de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

-~ Para metas en relacidn al trabajo comunitario:
Informe del Servicio de Salud con la Identificacion de cada organizacion o
establecimiento educacional y una sistematizacién y andlisis de los programas de
trabajo realizados con cada una de las organizaciones € instituciones.

» Laponderacién de los componentes e indicadores para su evaluacion de acuerdo al tipo de
meta son los siguientes:

Tipo de Meta Ponderacién |
» Conjunto de metas de Ingresos & 85%
tratamiento por problemas de
salud
« Conjuntc de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de
la sequnda cucta en el mes de Octubre, st es que su cumplimiento es inferior al 60%, de

acuerdo al sigulente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento
ngcr?ﬂréttaé]: g:?g;;?;o de recursoj :;‘0 cuota del
0%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
[ Menos del 40% 100%.

En relacién a esto tltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendrd de aguelias comunas que no cumplan con fas prestaciones proyectadas.

« Lasegunda evaluaciony final, se efectuara al 31 de Diciembre, 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 fos recursos del convenio a la
facha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de
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Salud y los municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total de

recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado

de cumplimiento de ios indicadores, debera ser oportunamente informado en forma

consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretarfa de Redes
Asistenciales.

OCTAVA: £l municipio se compromete a coordinar (a implementacion de un Programa de
Capacitacidn con el Servicio de Salud y garantizar la participacién del equipo de salud, médico v
profesional del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar el local v la
jogistica necesaria. Estos gastos estan considerados en ios fondos transferidos para el desarrolio de
los Programas referidos en la Claustda tercera.

NOVENA: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de su
Departamento de Atencién Primaria vy Red Asistencial (Unidad de Salud Mental), no obstante fo
anterior el Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utitizacion de los fondos traspasados a
través de su del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterier, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en ia Resolucion NO 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descantara de fa
transferencia regular de atencion primaria, el vaior correspondienite a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue lagueen
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que ta Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por &l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resuliante.

DECIMA SEGUNDA: £l Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus estrategias especificadas en la clausula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones gue estime del case, efectuando una constante supervision, controly
evaluacién de! mismo. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente v eficaz los objetivos det presente convenio.

DECIMA TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio que las prestaciones
de gue trafa el presente convenio comenzaron a ejecutarse desde el 1 de abril y tendra vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2014.

ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contralorfa General de la RepUblica, el pago estara condicionado a la total tramitacién de la
Resolucidn que lo aprueba.

Sin perjuicio de lo anterior, v previa rendicion del saldo no ejecutado et Servicio de Salud podra

autorizar excepcienalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saidos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas
de salud, durante e plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara
mediante resolucion det Servicio de Salud”,

{SERVICI DE SALGDN ARAGCANIA SHR _ DEPARTAMENTO JGRIDIED |




DECIMA CUARTA: Fi presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
Redes Asistenciales y Divisidn de Atencidn Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de
Atencién Primaria v Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridice y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA. E! Servicio de Saiud
en representacion del Ministerio, traspasara fa suma de $17.042.861, en |a forma y condiciones
establecidas en la cldusula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Municipio faculta al Servicio para
descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
elecutada de este convenio. .

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Ttem NO 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln ia naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Padre las Casas, remitiéndole copia integra de la misma.

NO773 [ 26.05.2014

Distribucién:

- Municipalidad de Padre las Casas (2)

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Depto. de Atencién Primaria Minsal

- Depto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial
- Dpto. Asesoria Juridica

- Dpto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Archivo
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DEPTO, DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA

MMK/FPH/MPN/CPC/MFS

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARJA MUNICIPALIDAD PADRE LAS CASAS

En Temuco a 08 de mayo 2014, entre €| Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho plblico domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Dr.
Milton Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Padre las Casas, persona juridica de derecho publico domidiliada en
Maquehuie NO 1441, representada por su Alcalde D. Juan Delgado (astro de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta
de las siguientes clausuias:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando |a forma de materializarta al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de ia modernizacion de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea vy pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria. Su propdsito es,.

contrlbuzr a mejorar la salud mental de Ios usuarlos del sistema plblico de salueF"'-




los establecimientos de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos promocionales,
preventivos , curativos y de rehabilitacién, con un enfogue de Salud Familiar vy
Comunitario.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 409 del 13 de febrero del
2014, del Ministerio de Salud, vigente a la fecha, respaldada por resolucion de distribucion
de recursos aprobada por resolucion exenta N° 1295 del 27 de diciembre del 2013, Anexo
al presente. convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que a
municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Saiud, a través del Servicio, conviene en asighar a {a
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las sigulentes estrategias
del “Programa de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria™

1)- Violencia Intrafamiliar
2)- Prevencion y Tratamiento Integrai de Alcohol y Drogas
3)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Pablacion menor de 20
afios
GES
4)- Salud Mental Infanto Juvenil
5)- Fortalecimiente de Ia Prevencion en Salud Mental

CUARTA: Conforme a lo seffalado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
fravés del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $17:042.861, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.
Los fondos asignados deberan ser utilizados:

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

1I. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un méximo de 30% de 03 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 prevencién de
problemias de salud mental, a través de la capacitacién y sensibilizacién, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo psicosocial de las personas afectadas de un
problema de salud mental. Se podran incluir tambien en este porcentaje, actividades
de capacitacidn del equipo de salud en la adguisicién de compefencias y habilidades
especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental gue aborda el
programa.

111, ftems de gasto:
» Contratacién Recurso Humano, stempre y cuando este no exceda el 70 % de la
totalidad de ios recursos asignados.

+ Implementacién tecnolégica (Materiales de oficing, impresora, toner, pendrive;if, -

Notebook, siempre y cuando este ho sea otorgado por el correspondients



establecimiento v s6lo con fines de manejo de datos, registros e informacion,
asaciado al programa Salud Mental)

» Implementacién de mobiliario, con fines de tratamiento y beneficio directo para el
gjercicio de prestaciones individuales y comunitarias, asocladas al programa
(muebie para depositar o resguardar baterias o test psicolégicos, tarjeteros salud
mental, o para depdsito de insumos de trabajo comunitario).

» Implementacidn de materiales infanto- juveniles (Materfal didéctico, juguetes,
juegos de Ingenio, mufiecos, badl de juguetes, lapices, temperas, cartulinas,
otros).

o Implementacién técnica (pruebas psicolégicas, baterias de test psicoldgicos,
material biblicgréfico, otras).

» Implementacién de apoyo para trabajos grupales (intervencion psicosocial de
grupo, educacién grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones
comunitarias, creacién grupos de autoayuda, materiales de difusion y promocicn
de lineas programaticas asociadas).

« Compra de Farmacos (alcoholismo, otros no GES).

£l ftem de gastos no incorpora la compra de alimentacién para capacitacion o talleres
programados ni la implementacién de inmobiliario para utilizacién directa del recurso
humano necesidades del establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 10s
siguientes objetivos y metas:

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 95 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar
ingresadas a tratamiento.

b. 2 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial
para mujeres gque viven violencia intrafamitiar

¢. 3 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién de
la violencia intrafamiliar,

5. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. 19 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas ingresadas a intervenciones preventivas en el periodo.

b. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente
de alcohol y/o drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el
perfodo.

¢. 2 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial
para el tratamiento y el seguimiento de fas personas con CONSUMO
problema y dependencia de alcohol y drogas

3. Componente Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas £. .. -
en poblacién menor de 20 afios: g




a. 2 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohotl v
Drogas realizados en el periodo.

h. 4 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimienio a
beneficiarios det GES Alcohol y Drogas en el periodo.

c. 3 establecimiento educacional recibira capacitacion para sus profesores,
desde e establecimiento de salud, en nrevencion de problemas de salud
mental de fa poblacidn adolescente y GES Oh Drogas Menores de 20.

4. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. 5 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y
de la Atencidn

b. 30 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantii en el
periodo,

c. 54 Nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia en el perfodo.

d. 5 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes

e. 5 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa
de promocidn de satud mental de nifios, nifias y adolescentes.

5. Componente de Fortalecimiento de la prevencién en Salud Mental:

a) 1 taller de hahilidades Personates elaborados por equipo de trabajo
comunal, en tema de autoestima, autoeficacia, relaciones posifivas,
autonomia, auto aceptacién y propdsito en & vida.

SEXTA: F} Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definicos en la cldusula 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 fa definicion de las metas se considerara:
. La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,
- La disponibilidad de recursos
. Poblacidn inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento

« £l cumplimiento de los indicadores del programa se verificaréa a fravés de la
informacion registrada en los sigulentes medios de verificacion:

~ Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:

. Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), ey |

. Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud 7
(SIGGES) S f




o Para metas en relacion al trabajo comunitario:

_ Informe del Servicio de Saiud con ia Identificacion de cada organizacion
o establecimiento educacional y una sistematizacion y analisis de los
programas de trabajo reaiizados con cada una de las organizacienes e
instituciones.

e La ponderacidn de los componentes e indicadores para su evaluacion de acuerdo al
tipe de meta son los siguientes:

Tipo de Meta Ponderacién
« Conjunto de metas de Ingresos a 85%
tratamiento por problemas de
salud
o « Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

{ a evaluacidn de! programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso,
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
refiquidacion de la segunda cuota en el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento
es inferior at 60%, de acuerdoe al siguiente cuadro:

Porcentaie cumplimiento Porcentaje de Descuent
de Meta}s de Pl%grama de Yec“rs‘{joﬁ/z cuota del
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,60% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn
con corte al 31 de agosto de! afio correspondiente, podran opfar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
jas prestaciones proyectadas,

« ia segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el=/ -
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas i Do

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas: /‘ . N



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 los municipios, para la debida implementacion de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota, podré 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, deberd ser
oportunamente informado en forma consclidada por los respectivos Servicios a!
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coerdinar la implementacién de un Programa de
Capacitacion con €l Servicio de Salud y garantizar la participacidn del equipo de salud,
médico v profesional del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, v.
aportar el local y la logistica necesaria. Estos gastos estén considerados en los fondos
transferidos para el desarrollo de los Programas referidos en la Cldusula tercera.

NOVENA: E! Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a traves
de su Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial (Unidad de Salud Mental), no
obstante lo anterior el Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a iravés de su del Dpto. de Auditoria, Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N
759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo gque debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia def presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a fa parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefiala. Por elfo, en el caso que fa Municipaiidad se exceda de

los fondos destinados per el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes
relativos a [a ejecucidn del programa vy sus estrategias especificadas en Ia cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervisidon, control y evaluacion del misma. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eflciente y eficaz los objetives del
presente convenio.

DECIMA TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio que las
prestaciones de que trata el presente convenio comenzaron a ejecutarse desde el-l:de.
abril y tendréd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014. /




Ahora bien, conforme a! dictamen NO16,037 de fecha 10.04,2008 y N° 11.189, de 2008 de
la Contraloria General de la Repiblica, el pago estard condicicnade a ia total tramitacion
de la Resolucién gue lo aprueba.

Sin perjuicio de lo anterior, y previa rendicion dei saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podrd autorizar excepcionalmentie y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recurses sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales
efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucién del Servicio de Satud”.

DECIMA_ CUARTA: El presente convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en
poder de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipat), dos en poder del MINSAL
(Subsecretarfa de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder
del Servicio de Salud (Dpto. de cién Primaria y Red Asistencial, Departamento de
Finanzas, Departamento de }u rid, Departamento Juridico y Oficina de Partes),

Y -




