DECRETO N* 279

TEMUCO, B ,
vitos, 04460, 2014

MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N 1-83063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N*® 164 de 1981, N2 39 y N® 711
de 1987, del Ministerio de Salud. |
8.- Ia Ley N" 19.878 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal. e
4.- Ord. N* 889 del 18.06.2014, que remite
antecedentes para suscripcién de Convenio “Programa de Atencién Integral de Salud
Mental en Atencién Primaria”, entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur y la Municipalidad
de Temuco.

5.- Res. Exta. N? 8022 del 07.07.2014 que
aprucba Convenio “Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencién Primaria”,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades oouﬁxﬁdas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

Apruébese, Convenio
“Programa de Atencién Integral de Salud|Mental en Atencién Primaria” (C. costos
82.19.00), suscrito el 18.06.14, entre el Servicko de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

2.- Las™cldusulas del referido
entienden formando parte integrante e inherente al present
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cggléiﬁirlgﬂ REF.: Aprueba convenio Programa de Atencion Integral de
Salud Mental en Atencion Primaria con Municipalidad de
Temuco.

RESOLUCION EXENTAN® < 0 2 2

TEMUCO, 07 JUL 2014

MMK/FPH/CPC
VISTOS ; estos antecedentes :

1.- DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores, mediante el cual
se produjo el traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios.

2.~ Resolucién Exenta N© 409 de fecha 13 de febrero de 2014, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa de Atencidn Integral de Salud Mental en Atencién Primaria.

3.- Resolucidn Exenta N° 1295 de fecha 27 de diciembre de 2014 del Ministerio de Salud, que
distribuye recursos del programa de Atencidn Integral de Salud Mental en Atencién Primaria,
ano 2014,

4.- Convenio Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencién primaria Municipal,
suscrito con fecha 13 de junio de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y el
Municipio de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.-  Que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del articulo 56 de la Ley N° 19.378 'y
en el articulo 6° del Decreto Supremo N© 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 técnicas, planes y
programas que imparte el Ministerio de Salud importen un mayor gasto para la
municipalidad.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en :

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

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

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

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE, el Convenio Programa de Atencién
Integral de Salud Mental en Atencién Primaria Municipal, de fecha 13 de junio del 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte
integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco a 13 de junio de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, 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 Temuco, persona
jurfdica de derecho pUblico domiciliada en Arturo Prat N© 650, representada por su Alcalde D. Miguel
Becker Alvear, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobal?o
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 para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articuio 6° del Decreto Supremo NO 94 del 2013, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Ja
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria|e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueyo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental
Integral en Atencién Primaria. Su propdésito es contribuir a mejorar la salud mental de los usuarigs
del sistema pUblico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de |a
atencién que se entrega en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud en sus aspectgs
promocionales, preventivos , curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar |y
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 409 del 13 de febrero del 2014, del
Ministerio de Salud, vigente a la fecha, respaldada por resolucién de distribucion de recursgs
aprobada por resolucién exenta N° 1295 del 27 de diciembre del 2013, Anexo al presente conveniofy
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 Municipalida
recursos destinados a financiar todas o algunas de |as siguientes estrategias del “Programa de Salu
Menta! Integral en Atencion Primaria™

[= Ny e

1)- Violencia Intrafamiliar

2)- Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

3)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacidén 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 clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 28.832.703, para alcanzar el propdsito |
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos asignados deberan ser
utilizados:

I. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberan ser destinados Z
actividades realizadas en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de aiguno d !
los componentes del Programa; :

II. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un méximo de 30% de los recursos deberan ser
destinados a acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
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':-estab!ecimientos educacionales con profesores y nifios y adolescentes, con organizacion‘es
comunitarias. Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencidn de problemas de salLd
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 también
en este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo de salud en la adquisicién de
competencias y habilidades especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental qu

aborda el programa.

I11. items de gasto:

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

« Implementacion tecnoldgica (Materiales de oficina, impresora, toner, pendrive, Notebook,
siempre y cuando este no sea otorgado por el correspondiente establecimiento y sélo c%(n
fines de manejo de datos, registros e informacién, asociado al programa Salud Mental)

« Implementacion de mobiliario, con fines de tratamiento y beneficio directo para el ejercicjo
de prestaciones individuales y comunitarias, asociadas al programa (mueble para depositar|o
resguardar baterias o test psicolégicos, 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, lépices, temperas, cartulinas, otros). |

« Implementacién técnica (pruebas psicoldgicas, baterias de test psicoldgicos, material
bibliografico, otros).

o Implementacidén de apoyo para trabajos grupales (intervencion psicosocial de grupo,
educacién grupal, trabajo intersectorial, trabajo con organizaciones comunitarias, creac n
grupos de autoayuda, materiales de difusidn y promocién de lineas programaticas
asociadas).

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

El item de gastos no incorpora la compra de alimentacion para capacitacion o talleres programadas
ni la implementacion de mobiliario para utilizacién directa del recurso humano necesidades de!
establecimiento.

. , ]
QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos y metas: ‘

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 92 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar ingresadas
tratamiento.

b. 12 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial par
mujeres que viven violencla intrafamiliar.

¢. 12 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de |
violencia intrafamiliar.
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I .. 2. Componente Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas: |

. a. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogJas
Ingresadas a Intervenciones preventivas en el periodo.

b. 69 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol

y/o drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el periodo.

€. 10 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para el

tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problemaiy

dependencia de alcohol y drogas

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

a. 2 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Basico en el GES Alcohol y Drogas
realizados en el periodo.
b. 4 meses de seguimiento realizados en Plan de Seguimiento a beneficiarios del GES
Alcohoi y Drogas en el periodo.
c. 15 establecimiento educacional recibira capacitacién para sus profesores, desde el
establecimiento de salud, en prevencion de problemas de salud mental de |a
poblacion adolescente y GES Oh Drogas Menores de 20.

4. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. 35 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencion

b. 25 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil en el periodo.

c. 98 Nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastorng
emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia en el periodo.

d. 20 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan e
programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, niﬁast

w

adolescentes
e. 20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa d
promocion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

5. Componente de Fortalecimiento de la prevencion en Salud Mental:
a) 1 taller de habilidades Personales elaborados por equipo de trabajo  comunal, en
tema de autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, autF

aceptacion y propdsito en la vida.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definido
en la clausula precedente, de acuerdo a lo siguiente;

L")

» 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:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que aborda
el programa,
- La disponibilidad de recursos
- Poblacién inscrita o beneficiaria
- Factores de aislamiento




» El cumplimiento de los indicadores del programa se verificarad a través de la informacion
registrada en los sigulentes medios de verificacion:

"o Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
- ResUimenes 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 Identificacion de cada organizacion o

establecimiento educacional y una sistematizacion y analisis de los programas
de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e instituciones.

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

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

La evaluacién del 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 evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, dr
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaie cumplimiento Porcentaje de Descuento
oreentaje cump n de recursos 29 cuota del
de Metas de Programa o
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% Yy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

» Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Program
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 tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de




Salud vy los municipios, 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 evaluacidn de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado
de cumplimiento de los indicadores, deberé ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

OCTAVA: El municipio se compromete a coordinar la implementacién de un Programa de
Capacitacién con el Servicio de Salud y garantizar la participacidn del equipo de salud, médico y
profesional del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y aportar el local v Ja
logistica necesaria. Estos gastos estan considerados en los fondos transferidos para el desarrotlo de
ios Programas referidos en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial (Unidad de Salud Mental), no obstante |o
anterior el Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados|a
través de su del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contralorfa General de |a
Repuiblica, que dispone la obligacién 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 descontara de
transferencia reguiar de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutad
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Q

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que laque e
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fonde
destinados por el Servicio para la ejecucion dei mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

n 3

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, requetird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucidn del programa y sus estrategias especificadas en la clausula tercera de este convenio, o
los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar e
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA TERCERA: Las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones dl:l
presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 1 de eneroy se extendera hasta el 31 d
diciembre del 2014, entendiendo que se trata de un programa de continuidad y que el convenip
suscrito el afio 2013 fue prorrogado hasta el 31 de marzo del 2014 para la adquisicién de insumos,
que permitieran ejecutar el componente comunitario de este programa.

Por lo anterior, de manera excepcional, se extendera y asegurara para el presente afio, |
contratacion de recurso humano necesario para mantener la atencidn de los beneficiarios del
Programa Atencidn Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, atencidn que no puede ser
interrumpida sin afectar las prestaciones entregadas.

[}

i)

Ahora bien, conforme al dictamen N916.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189, de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, el pago estard condicionado a la total tramitacidn de la
Resolucion que lo aprueba. '




Sy perjuicio de lo anterior, y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas
de salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara
mediante resolucion del Servicio de Salud”.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en representacion
de Municipio de Temuco consta de acta de instalacién de Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembre del 2012 y en Decreto Alcaldicio N© 4368 de fecha 06 de diciembre del 2013. Por su parte
la personeria del Dr. Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana del decreto supremo N° 65, de 2014, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El 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 y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria,
Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $28.832.703, en la forma y condiciones
establecidas en la clausula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

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

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N° 24-03-298 del presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

N° 1007/ 02.07.2014
Distribucion:
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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 PRIMARIA MUNICIPALIDAD TEMUCO

En Temuco a 13 de junio de 2014, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho pUblico, 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 Temuco, persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat
NO 650, representada por su Alcalde D. Miguel Becker Alvear, 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
para la Municipalidad, su financiamiento sera 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 la forma de materializarla al sefialar “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 modernizacién de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria 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 Salud Mental Integral en Atencién Primaria. Su propdsito es
contribuir a mejorar la salud mental de los usuarios del sistema publico de salud,

. mejorando la accesibilidad, oportunidad vy calidad técnica de la atencion que se entrega en
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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 ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 409 del 13 de febrero del
2014, del Ministerio de Salud, vigente a la fecha, respaldada por resolucién 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 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 todas o algunas de las siguientes estrategias
del “Programa de Salud Mental Integral en Atencion Primaria”:

1)- Violencia Intrafamiliar
2)- Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas
3)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20
anos
GES
4)- Salud Mental Infanto Juvenil
5)- Fortalecimiento de la Prevencién en Salud Mental

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 28.832.703, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.
Los fondos asignados deberan ser utilizados:

I. 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;

II. Trabajo comunitario y Capacitacion: hasta un maximo de 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 prevencién de
problemas de salud mental, a través de la capacitacion y sensibilizacién, 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 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.

I11. ftems de gasto:
e Contratacién Recurso Humano, siempre y cuando este no exceda el 70 % de la
totalidad de los recursos asignados.
o Implementacién tecnolégica (Materiales de oficina, impresora, téner, pendrive,
Notebook, siempre y cuando este no sea otorgado por el correspondiente




establecimiento y sdlo con fines de manejo de datos, registros e informacion,
_ asociado al programa Salud Mental)

« Implementacidn de mobiliario, con fines de tratamiento y beneficio directo para el
ejercicio de prestaciones individuales y comunitarias, asociadas al programa
(mueble para depositar o resguardar baterfas o test psicol6gicos, tarjeteros salud
mental, o para depdsito de insumos de trabajo comunitario).

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

o Implementacion técnica (pruebas psicolégicas, baterfas de test psicologicos,
material bibliografico, otros).

o Implementacidn de apoyo para trabajos grupales (intervencion 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).

El item de gastos no incorpora la compra de alimentacion para capacitacion o talleres
programados ni la implementacion de mobiliario para utilizacion directa del recurso
humano necesidades del establecimiento.

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

1. Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 92 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar
ingresadas a tratamiento.

b. 12 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo
psicosocial para mujeres que viven violencia intrafamiliar.

c. 12 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencion de
la violencia intrafamiliar.

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

a. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas ingresadas a intervenciones preventivas en el periodo.

b. 69 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente
de alcohol y/o drogas ingresadas a intervenciones terapéuticas en el
periodo.

c. 10 Agrupaciones 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 y/o drogas
en poblacion menor de 20 aiios:




2 meses de tratamiento del Plan Ambulatorio Bésico en el GES Alcohol y
Drogas realizados en el periodo.

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

15 establecimiento educacional recibird capacitacién para sus profesores,
desde el establecimiento de salud, en prevencion de problemas de salud
mental de la poblacién adolescente y GES Oh Drogas Menores de 20.

4, Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

35 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético
y de la Atencion

25 Nifios y nifias ingresados a tratamiento por Maltrato Infantil en el
periodo.

98 Nifios, nifias y adolescentes ingresados a tratamiento por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y la adolescencia en el periodo.
20 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan
en programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifias
y adolescentes

20 Profesores de establecimientos educacionales participan en programa
de promocidn de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

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

a)

1 taller de habilidades Personales elaborados por equipo de trabajo
comunal, en tema de autoestima, autoeficacia, relaciones positivas,
autonomia, auto aceptacion y propdsito en la vida.

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

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

e Para la definicién de las metas se considerara:

La frecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa,

La disponibilidad de recursos

Poblacién inscrita o beneficiaria

Factores de aislamiento

o 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 relacion a personas ingresadas a tratamiento:

Restmenes Estadisticos Mensuales (REM),




. - Sistema de Informacion de Gestién 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 sistematizacién y analisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones.

e La ponderacion 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
e Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del 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
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 cumplimiento Foresia® Qe Devtenin
de Metas de Programa de recursos 2° cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

.ﬂ\& o La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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\0IRECTOR PTIMA: 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 los municipios, para la debida implementacion de
las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota, podrad 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 los indicadores, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios 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 participacion del equipo de salud,
médico y profesional del Programa Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, y
aportar el local y la logistica necesaria. Estos gastos estdn considerados en los fondos
transferidos para el desarrollo de los Programas referidos en la Clausula tercera.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Atencidn Primaria y Red Asistencial (Unidad de Salud Mental), no
obstante lo anterior el Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su del Dpto. de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N©
759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, 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 descontara
de la transferencia regular de atencidon primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada 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 Servicio, requerira 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 que estime del caso, efectuando 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 TERCERA: las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones del presente programa comenzaron a ejecutarse desde el 1 de enero y se
extendera hasta el 31 de diciembre del 2014, entendiendo que se trata de un programa de
continuidad y que el convenio suscrito el afio 2013 fue prorrogado hasta el 31 de marzo
del 2014 para la adquisicion de insumos, que permitieran ejecutar el componente
comunitario de este programa.
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Por lo anterior, de manera excepcional, se extendera y asegurara para el presente afio, la
contratacion de recurso humano necesario para mantener la atencion de los beneficiarios
del Programa Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, atenciéon que no
puede ser interrumpida sin afectar las prestaciones entregadas.

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

Sin perjuicio de lo anterior, y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha-auterizacion se formalizara mediante resolucion del Servicio de Salud”.

DECIMA _CUARTA: La personeria~de don Miguel Angel Becker Alvear para actuar en
representacion de Municipio de TemWgco consta de acta de instalacion de Concejo
Municipal de fecha 06 de diciembre del 2912 y en Decreto Alcaldicio N° 4368 de fecha 06
de diciembre del 2013. Por su parte Ig personeria del Dr. Milton Moya Krause, para
representar al Servicio de Salud Araug#hia Sur, emana del decreto supremo N° 65, de
2014, del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presénte convenio se firma en diez ejemplares, quedando dos en
poder de la mupicjpattdad (Alcaldia y/Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretarja~ie~Redes Asistencigles y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder
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