I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION® ¢ (|

Quillén, 2 8 ABR 2014
VISTOS:

e La Resolucién Exenta 1C/N° 1232 de fecha 21 de Abril de 2014, que Aprueba

Convenio, suscrito entre La |. Municipalidad de Quillén y El Servicio de Salud
Nuble.

» La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de

2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillon a Don Alberto Gyhra Soto.

e La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

 H Apruébese “El Convenio Programa Salud Mental Integral en Atencién Primaria
2014”, por un monto de $ 6.195.391.- (Seis millones ciento noventa y cinco mil

trescientos noventa y un pesos), el cual tendra una vigencia hasta el 31 de
Diciembre del 2014.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL

TO GYHRA SOTO
ALCALDE

DO CARLOS/HIDALGO VARELA
SECRETAR UNICIPAL
e MINIS DE FE

* Archivo Departamento Salud de Quillén. " HETENIDO
* Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
* Archivo Secretaria Municipal de Quillén.

* Archivo Encargado de Convenios.




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacidn, el Programa de Atencién Integral de Salud
Mental en Atencién Primaria, del Ministerio de Salud, el convenio de fecha 17 de marzo del
2014, 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.S. 60/14 y el DL. N°
2.763/79, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la

Republica, dicto la siguiente:
RESOLUCTON EXENTA ¢ ne 1292 21.06.201%

1° - APRUEBASE el convenio de fecha 17 de marzo del
2014, celebrado entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, relacionado con el Programa de Salud Mental Integral en Atencidn Primaria, cuyo
propdsito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema publico de salud,
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencién que se entrega en
establecimientos de Atencion Primaria; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos Programa
de Salud Mental, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Comunicada a: [
SUBSAL REDES )
Municipalidad/Depto."de Salud
1B/2A/3A/4/1C

Oficina de Partes




I'
CONVENIO rRDdRAHA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA 2014

En Chilldn a diecisiete de marzo del dos mil catorce, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en Bulnes 502, Chillan representado por su
Director Dr. Ilvan Paul Espinoza, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la L
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Dieciocho de
Septiembre N° 250, de Quillon, representada por su Alcalde D. Alberto Gyhra Soto, de ese mismo
domicilio. en adelante la “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 articulo 56 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 la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49°.

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencidn, 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 sistema publico de salud, mejorando la
accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se entrega en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos, curativos y de
rehabilitacion, con un Enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa y su financiamiento ha sido aprobado por resolucion exenta N° 1295 del
Ministerio de Salud, del 27 de diciembre de 2013, con los componentes que se exponen en la
Clausula TERCERA y que forma parte del presente convenio y no se inserta por ser conocido por
las partes.

TERCERA: Conforme lo sefnalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA".

1. Depresion

2. Violencia Intrafamiliar

3. Prevenci6n y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

4. Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 anos
(GES) (en los establecimientos que corresponde)

5. Salud Mental Infanto Adolescente

6. Fortalecimiento de la prevencion en Salud Mental, Actividades Comunitarias, Autocuidado y
Capacitacion.



El financiamiento para el componente Depresion, ha sido incorporado a través del Sistema
percapita, aprobado y determinado por el Ministerio de Salud y que define el aporte estatal para el
afio 2014, por lo cual no hay un traspaso de fondos para ese componente en virtud de este
convenio.

CUARTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma total anual de $6.195.391.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior.

Los fondos asignados deberan ser utilizados en un 70% para actividades realizadas en el
establecimiento de salud, en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de alguno
de los componentes del Programa, y un 30% para acciones en la comunidad con grupos de
autoayuda, trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y ninos y adolescentes,
con organizaciones comunitarias, 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; éstas ultimas actividades
de corte comunitario deberan ser respaldadas a través de la identificacion de cada
Organizacién o Establecimiento Educacional y una 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 proporcién: 70% en el establecimiento y 30% en la
comunidad.

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

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

1. Con los recursos para el Componente Depresion, incorporados a traves del Sistema Per
capita, el Municipio se compromete a prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un
tratamiento integral, accesible, oportuno 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 que deben cumplirse en este nivel de atencién. Basandose en esto se define la
siguiente Meta:

a) 54 personas mayores de 15 afios ingresadas por Depresion (Ingresos 2014).
b) 1 agrupacion de autoayuda recibira apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial de mujeres que egresan del programa

2. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y
eficaz a mujeres que sufren Violencia Intrafamiliar, por un total de $620.628.-

a) 12 mujeres mayores de 15 afos victimas de violencia intrafamiliar son ingresadas a
tratamiento (ingresos 2014).

b) 1 agrupacién de autoayuda recibira apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial de mujeres que viven VIF.

¢) 3 organizaciones comunitarias que participan en el periodo de un programa de sensibilizacion y
prevencion de violencia intrafamiliar.



3. Prevenir, detectar activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, entregar informacion y consejeria para el autocuidado vy proporcionar tratamiento
integral, accesible, oportuno y eficaz, cuando este sea necesario, a poblacién consultante de 10y
mas anos de edad, por un total de $602.888.-

a) Otorgar intervenciones preventivas a 8 personas. $194.848.- (ingresos 2014)

b) Otorgar intervenciones terapéuticas a 5 personas. $408.040.- (ingresos 2014)

¢) 1 agrupacién de autoayuda recibird apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse
en red de apoyo psicosocial para el tratamiento y seguimiento de personas con consumo problema
y dependencia de alcohol y drogas.

4. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar atencion integral a poblacion menor de 20 anos
con consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas que pueda beneficiarse del Plan
Ambulatorio Basico y su seguimiento, de acuerdo a lo sefalado en el Decreto Supremo N° 44
de los Ministerios de Salud y Hacienda, por un total de $1.576.036.-

a) 14 meses de tratamiento para personas menores de 20 afos ingresados a Plan Ambulatorio
Basico GES.

b) 7 meses de seguimiento para personas menores de 20 anos egresadas de Plan Ambulatorio
Basico.

5. Realizar deteccion precoz, prevencion del dafio e intervencion temprana en salud mental, de
acuerdo a necesidades especificas de los nifios, nifas 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 atencion integral e integrada y con estandares de
calidad, por un total de $1.966.133.-

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

a. 12 nifos, nifas y/o adolescentes con Trastorno Hipercinético, bajo control en el afo 2014.
$1.204.176.-

b. 2 nifo, nifa u adolescente victima de maltrato, diagnosticado e ingresado a tratamiento con
los adultos responsables de su cuidado en el ano 2014. $89.642.- )

c. 15 N° de nifios (as) y/o adolescentes ingresados a tratamiento por ftrastornos del
comportamiento y de las emociones en el periodo (Excluye trastornos hipercineticos). $672.315.-
d. 1 establecimiento educacional recibira capacitacion para sus profesores, por parte del
establecimiento de salud, en promocion y prevencién de problemas de salud mental de nifos y
adolescentes.

6. Potenciar y fortalecer la prevencion en Salud Mental, el trabajo comunitario, el autocuidado de
los equipos de Salud Mental locales y la capacitacion, generando acciones en la comunidad y los
establecimientos de Salud, con grupos de autoayuda, trabajo en los establecimientos
educacionales con profesores y nifos 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. Ademas, se debe incluir en este punto,
actividades de capacitacion del equipo de salud en la adquisicion de competencias y habilidades



especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el programa vy el
financiamiento de acciones que se encuentren plasmadas en el plan anual de autocuidado
elaborado por el equipo de Salud Mental de A.P.S., por un total de $1.429.706.-

a. 3 talleres de Habilidades Personales realizados como actividades comunitarias en salud
mental con organizaciones y/o usuarios, en temas de autoestima, autoeficacia, relaciones
positivas, autonomia, auto aceptacion y propoésito en la vida.

b. 10 Reuniones Clinicas del Equipo de Salud Mental Local, realizadas en el afo 2014 (1 al mes
de marzo a diciembre).

c. Cumplimiento de fecha de envio del plan de autocuidado en los plazos establecidos para la
aprobacién técnica por parte del Programa de Salud Mental del SSN.

d. Aprobacion formal de dicho plan por parte del Director del CESFAM y DESAMU respectivo
para su desarrollo.

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de
Capacitacion con el Servicio de Salud y garantizar la participacion de los equipos de salud,
medicos y profesionales del Programa de 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.

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

OCTAVA: Los recursos econdomicos aludidos en la clausula CUARTA, seran transferidos en dos
cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 60% de los fondos, una vez que entre en vigencia la
resolucion exenta que aprueba el presente convenio y los Servicios de Salud hayan entregados al
Ministerio, los convenios firmados con los municipios.

La segunda cuota (el 40% restante) se traspasara en el mes de Octubre dependiendo de los
resultados de la evaluacién (con corte al 31 de agosto) que se efectuara en Septiembre, conforme
a los indicadores definidos en el Programa.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

o La primera evaluacion 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 especifica.

. Indicadores de cumplimiento de Plan Anual de autocuidado.

. Indicador de asistencia a reuniones bimensuales de coordinacion territorial.



Para este primer corte de evaluacion se debera haber logrado al menos el cumplimiento del 60%
de las metas comprometidas para el ano.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se efectuara reliquidacion y
reasignacién de los recursos.

. La segunda evaluacion y final se realizara al 31 de Diciembre. 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 especifica

A esta fecha el Programa debera tener un 100% de cumplimiento de las metas comprometidas.
. Para aquellos municipios 0 establecimientos dependientes que no cumplan al menos el 60%

de las metas comprometidas al corte del 31 de agosto, se procedera a reliquidar un porcentaje de
la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de descuento de recursos 2° cuota del 40% |
~ 60,00% 0%
Entre 55,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75% B
H— Menos del 40% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte
al 31 de agosto del ano correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Asi mismo, la Municipalidad debera confeccionar dos informes financieros detallados del
‘PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA", los
que deberan remitirse al Departamentos de Finanzas del Servicio de Salud de Nuble, el primero de
ellos antes del 31 de agosto de 2014 y el sequndo, antes del 31 de diciembre de 2014. Ambos
también, deberan incluir el V°B® y firma del Encargado del Programa de Salud Mental del
establecimiento de salud ejecutor.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del Ord. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucitn
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.)

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2014.

Para constancia firman: |

ESPINOZA
S3E SALUD NUBLE



