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DECRETO ALCALDICIO N £54 ¢

Quillén, 11 de Abril de 2012

YISTOS:

P La Resolucion Hixenta 1C/N® 1088 de fecha 04 de Abril de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la Hustre Municipalidad de Quillon v El Servicio de Salud Nuble.

e La Ley N? 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 v sus postenores modificaciones.

DECRETO.

L Apruébese “Ceonvenio Programa Salud Mental Integral en Atencion Primaria”, por un
monto de $ 4.986.689 .- (Cuatre millones novecientos ochenta ¥ seis mil seiseientos ochenta
¥ nueve pesos)

2. La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estncio
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

3, Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillon.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
g — -
*-i ‘ _'.':;».il,u— s | 5

AR IME CATALAN SALDIAS
10 fagun MUNICIPAL : ALCALDE °

’i &,
JOS/EHVY Ffjsb
DISTRIBLCION:
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e Archiveo Deplo. Pplo. ¥ linanzas Desamuy
¢« Archivo Secretaria Municipal de Quillan.
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n-f’ CHILLAM,

VISTOS: estos antecedentes: lo obligacien legal vy
constitucional de brindar salud a toda la poblacidn, el Programa de Atencidn Integral de Salud
Mental en Atencidn Primaria, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 12 de marzoe del
2012, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.5. 04/11 y el DL. M®
2 763/79. del Ministerio de Salud, y la Resolugidn N° 1600/08, de la Contfraloria General de la

Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1€ N°
GEABR:UI2  LUBS
|

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 12 de marzo del
2012, celebrado enfre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, relacionado con el Programa de Salud Mental Infegral en Atencidh Primaria, cuyo
propésito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema piblico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencidn que se entrega en
establecimientos de Atencidn Primaria; en los 'r;ér*minﬂs y condiciones que alli se sefialan,

|
2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucidn al ftem 24.03.298.00Z, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos Programa
de Salud Mental, del presupuesto del Servicio e Salud Nuble.

i "ANOTESE | Y. COMUNIQUESE

BR. JATME GUZMAN NOVA
BIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
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£ |' CONVENIO
PROGRAMA SALUL MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

En Chillan, a doce de marzo del dos mil doce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, parsona juridica de
derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, representado por su Director Dr. Jaime Guzman Nova, del
mismo domicilic. en adelante el “Servicio” v la |. NUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de
derecho plblico domiciliada en Dieciocho de Septiembre N® 250, de Quillon, representada por su Alcalde
0. Jaime Casalan Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, gus consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobade por la
ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual pedra incrementarse: "En el caso
gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigancia
de esta ley impliguen un mayor gaste la municipalidad, su financiamiento sera incorporade a los aportes
establecides en el articulo 48"

Asimismo, el decrato anual del Ministeric de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarlz, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
amanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Alencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
stencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA®, Su proposito es Contribuir a mejorar la salud mental de los
usuarios del sisterma publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad tecnica de la
atencién que se entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos
promecionales, preventives, curativos y de rehanilitacién, con un Enfoque de Salud Familiar y
Comunitario,

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N® 74 del Ministerio de 3alud, del 21 de
febrero de 2011, el gue la Municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud del presente instrumeanto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precadentes el Ministerio de Salud, a fravés dal
Servicio, comdane en traspasar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunes de los
siguientes Compenentes del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN
ATENCION PRIMARIAS,

Deprasion

Viclancia Intrafamiliar

Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas |
. Consume Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Pablacion menor de 20 anos (GES) (en
ios establecimientos gque corresponde). '
5. Salud Mental Infante Adolescenta
&, Actividades Comunitarias, Autocuidado y Capacitacion,

B

El financiamientoe para el componente Depresidn, ha side incorporadeo a través del Sistema percapita,
aprobado y determinado por el Ministerio de Salud ¥ gue define el aporte estatal para el ano 2012, por lo
cual no hay un traspaso de fondos para ese compongnte en virtud de esle convenio.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del
Sarvicio de Salud. conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual de $4.986.689.-, para alcanzar el proposito y cumplimiente de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior. Los fondes traspasados deberan ser utilizados en un 70% para
actividades realizadas en el establecimiento de salud, en el tratamiento de salud mental de parsonas
beneficiarias de alguno de los componentes del Programa y un 30% para acciones en la comunidad
con grupos de autoayuda, trabajo en |os establecimientos educacionalas con profescres y nifios v
adolescentes, con organizaciones comunitarias, cunlel objeto de favorecer la prevencion de problemas de
salud mental, a través de la capacitacion y sensibilizacién y el fortalecimiento de las redes de apoyo
psicosccial de las personas afectadas de un problema de salud mental; éstas Gltimas actividades de
corte comunitario deberan ser respaldadas a través de la identificacion de cada Organizacion o
Establecimientc Educacional y uria sistematizacién y analisis de los programas de trabajo
realizados con cada una de las Organizaciones e Instituciones (cortes del 31 de Agosto y 31 de
Diciembre respectivamente). Las actividades realizadas por el Equipo deben estar en la misma
proporcion: 70% en el establecimiento y 30% en la comunidad.

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

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar os recursos obtenidos en los siguientes objetivos
especificos y metas: |

1. Con los recursos para el Componente Depresian, incorporados a traves del Sistema Per capita, el
Municipio se compromete a prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral,
accesible, cportuno y eficaz a las personas de 15 afios y mas, que sufren trastornos depresivos,
concordantes con las normativas vigentes y de acuerdo al régimen de garantias explicitas gue deben
cumplirse en este nivel de atencion. Basandose en esto se define |a siguiente Meta:

a) 54 personas mayores de 15 afos ingresadas por Depresion (Ingresos 2012).

bj 1 agrupacion de autoayuda recibira apoyo técnicp desde el establecimiento para constituirse en red de
apoyo psicosocial d2 mujeres gue egresan del programa

_ . . _ | : ;
2. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportune v eficaz a
mujeres que sufren violencia intrafamiliar, por un total de $816.238.-

a. 17 mujeres mayores de 15 anos victimas de
fingresos 2012).

violencia intrafamiliar san ingresadas a tratamiento

b. 1 agrupacion de autoayuda recibiran apoyo técrico desde el establecimiento para consfituirse en red

e apoyo psicesocial de mujeres que viven VIF,

¢. 3 organizaciones comunitarias que participan
prevancion de viclencia intrafamiliar.

en el periodo de un programa de sensibilizacion y

3. Prevenir, detectar activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas,

entregar informacion y consejeria para el autocul
oporlung y eficaz, cuando esie sea necesario, @ pob
total de $481.860.-

a, Otorgar intervenciones preventivas a 8 personas

b. Otorgar intervenciones terapéuticas a § persanas

dade y proporcionar tratamiento integral, accesible,
acidn consultante de 10 ¥ mas afios de edad, por un

$113.0585.- (ingresos 2012),

$378.805.- {ingresos 2012).




¢. 1 agrupacion de autoayuda recibira apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de
apoyc psicosocial para el ratamiento y seguimiento de personas con consumo problema vy dependencia
de alcehol y drogas.

4. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar atencion integral a poblacion menor de 20 anocs con
consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas que pueda baneficiarse del Plan Ambulatorio
Basico y su seguimiento, de acuerdo a lo sefialado en el Decreto Supremo N? 44 de |los Ministerios de
Salud y Hacienda, por un total de $1.487.010.-

4. 14 mesas de tratamiento para personas menores de 20 afios ingresados a Plan Ambulatorio Basico
GES.

b, 7 meses de seguimiento para personas menores|de 20 afios egresadas de Plan Ambulatoric Basico.

o 1 estahlecimiento educacional recibira capacitacion para sus profesores, desde el establecimiento de
salud, en prevencion de problemas de salud mental de la poblacion adolescente,

5. Realizar deteccion precoz, prevencion del dafio e intervencién temprana en salud mental, de acuerde
a necesidades especificas de los niflos, nifias y adolescentes, por ciclo vital, de forma cercana al domicilio
del nifio y su familia, que fomente y mantenga vinculo familia — nifio/a, con acceso oportuno, sin exclusion,
asegurando atencién integral e integrada y con estandares de calidad, por un total de 51.430.900.-

Este componants esta dirigido a la promocién, prevencion e intervencion temprana de problemas y
trastornos de salud mental de poblacion infantil y adolescente, tales como maltrato infantil, trastornos
hipercingéticos y de la atencion, emocionales, conductuales. Su estrategia es intersectorial, especialmente
con el sector Educacién y en sinergia con el Programa Habilidades para la Vida desarrollado por JUNAEB.
For tanto sus actividades deben contemplar acciones en el ambito comunitario, en las escuelas, en los
barrios, con grupos de nifios, adolescentes, padres y profesores.

a1 organizacidn de padres y/u organizacion comunitaria que recibe, por parte del establecimiento de
salud. actividadas de prevencian de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes,

b, 1 establecimiento educacional recibird capacitacién para sus profesores, por parte del establecimiento
de salud, en promocion y prevencion de problemas de salud mental de nifios y adolescentas.

i 5 i ; ;g ; . !
c. 10 nifios, nifias y/o adolescentes con Trastorne Hipercinético, diagnosticadas e ingresadas a
tratamienio en el afio 2012,

d. 2 nifios, nifias o adolescentes victimas de ma
los adultos responsables de su cuidada en el afio 20

&. 10 nifios, nifias y/o adolescentes con otros prob
ingresados a tratamiento en el afo 2012,

&. Desarroliar v potenciar alin mas 2l trabajo con
comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los

problemas de salud mental, a través de la capacita

trato, diagnosiicadas e ingresadas a tratamiento con
12,
!
emas o trastornos de salud mental, diagnosticados &
|

unitario v la capacitacion generando acciones en la
x i i e |
stablecimientos educacionales con profesoras, nifio

ivn y sensibilizacion y el fortalecimiento de |las redes

y adolescentes, con organizaciones comunitarias. Li anterior, con =] ohjete de favorecer la prevencian de

de apoyo psicesccial de las personas afectadas de L[:I"I problema de salud mental. Ademas, se debe incluir

guipo de salud en la adguisicion de competencias y
nblemas de salud mental que aborda el pregrama vy el
nadas en el plan anual de autocuidade elaborado por
de $760.681.- (Orientaciones para la elakoracion dal
d. N® 61 del 07 de febrero de 2012).

an esle punto, actividades de capacitacion del e

habilidades especificas para el tratamiento de los pr
financiamiento de acciones que se encuentren plass
el equipo de Salud Mental de A.P.S., por un total
Plan de Autecuidado fueron enviadas a traves del O




1 reunién clinica o de supervision rensual como|Equipoe de Salud mental,

Cumplimiente de fecha de envio del plan y plazos establecidos

Aprobacion fermal de dicho plan por parte del Director del CESFAM y DESAMU respectivo
Aprobacién técnica por parte del Programa de Salud Mental del SSN.

oo oW

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa da Capacitacion con
&l Servicio de Salud y garantizar la participacion de los equipos de salud, médicos y profasionales del
Programa de Salud Mental Integral en la Atencion Primaria, y aportar el local v la logistica necesaria.
Estos gastes estén considerados en los fondos transferidos para el desarrollo de los Programas referidos
en la clausula tercera.

SEPTIMA: El Municipio se compromete a coordinar |a asistencia de al menos un representanie del Equipo
de Salud Mental al 75% (como minimo) de las reuniones de coordinacidn que se organizan
simensualmente en las distintas microrredes de la provincia.

OCTAVA: Los recursos economicos aludidos en |la glausula CUARTA, seran transferidos en dos cuotas:
La primera cucta, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia la resolucicn
exenia que aprueba el presente convenio y los Sdrvicios de Salud hayan entregados al Ministerio, los
convenios firmados con los municipios, |
La segunda cuota (el 40% restante) se traspasard en el mes de Octubre dependiendo de los resultados
de la evaluacion con corte al 31 de agosto que se efectuard en Septiembre, conforme a los indicadores
definidos en el programa,

NOVENA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Prograrma con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendc efectuar una constante
supervision, control y evaluacien del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese sfeciuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. lgualmente, el Servicio debera impartir
pautas t&cnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién con corte al dia 31 de agosto. Para ello:
= Desde el nivel central se extraera informacion pertinente desde los Resumenes Estadisticos
Mensuales (REM) y del Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)
» Los Servicios de Salud remitiran informacion adicional requerida por el nivel central en planilla
gspecifica, '
» |ndicadeores de cumplimiento de Plan Anual de autocuidado.
» |ndicador de asistencia a reunionas bimensuales de coordinacion territerial.

Para este primer corie de evaluaciéon se debera haber logrado al menos el cumplimiento del 65% de las
metas compromeatidas para el afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacian se efectuara religuidacion y reasignacion de
los recursns,

La segunda evaluacion y final se realizara al 30 de Diciembre. Para ello:

» Dasde el nivel central se extraera informacion pertinente desde los Resumenes Estadisticos
Mensuales {REM) y del Sistema de Informacion de Gestion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES).

» Los Servicios de Salud remitiran informacion adicional requerida por el nivel central en planilla

gspacifica.

A esta fecha el Programa debera tener un 100% de cumplimiento de las metas comprometidas.




Para aguellos municipios o establecimientos dependientes que no cumplan al menos el 63% de las
metas comprometidas al corte del 31 de agosto, se procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda

cuota. de acuerdo al esguema siguisnte:
“Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje
B5% 0% B
_Entre 55% y 64% - %
__Entre 40% vy 54% 40%
~ Menos del 40% e - 60%

Asi mismo, la Municipatidad debera confeccionar dos informes financieros detallados del "PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA", los que debaran remitirse al
Lepariamento de Finanzas del Servicio de Salud de Muble, el primero de ellos antes del 30 de agosto de
2012 v el segundo, antes del 30 de noviembre de 2012. Ambos también, deberan incluir el V°B® y firma del
Encargadoe del Programa de Salud Mental del establecimiento de salud gjecutor,

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver, dentro
del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las prestaciones
acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulade, la Municipalidad autoriza

expresamente al Servicio de Salud para descontar
sumas correspondientes,

DECIMA PRIMERA: Las pares establecen que la
Contrataciones Pubklicas y |la totalidad de los dineres

de los Programas de Atencién Primaria (PRAPS) las

gjecucion de |os gastos debe atenerse a la Ley de
gue por este acto se lraspasan, deberan ser rendidos

mensualmente al Sarvicio de Salud Nuble, Depto. dg Finanzas, segun Ord. 342 N* 13 del 07 de enero del
2011y Ord. 3AZ N° 30 del 14 de enerc del 2011, amPos del Director del Servicio de Salud Nukle,

I
DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta et 31 de diciembre del afio en curso.

Para constancia, firman;

DR. JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE




