SERVICKY SALIT MAGALLANES

N 1359

RESOLUCION EXENTA N° f

MAT.: Aprueba Convenio Programa APS
Salud Mental Integral para el afio 2011.
Comuna de Punta Arenas

14 ABR. 201

PUNTA ARENAS,

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del D.L. N° 2763/1979 y las Leyes N° 18.933 y N° 18.468, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad
Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspaso Municipal, D.S. N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios
de Salud, Resolucién N° 1.600/2008 de la Contraioria General de la Republica, Ley de Presupuesto N°
20.481 para el afio 2011 y Ley N° 19.378 sobre Atencién Primaria de Salud.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud, referentes
al Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria para el afio 2011 segin Resolucién Exenta N°
45 de febrero de 2011 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la
designacion de cargo contenida en Decreto N° 65 del 25 de noviembre de 2009, dicto lo siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, ¢l siguiente convenio celebrado entre el Servicié de Salud Magallanes,
la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de “Punta Arenas, para la
implementacién y ejecucion del Programa de Salud Mental Integral para el Nivel Primario de Salud
aio 2011, en la Comuna del mismo nombre.

/.

- 2.- Los recursos destinados al presente Convenio corresponden & _§ 70.494.000.- corresponde a

Subtitulo 24 /(Reforzamnento Municipal-PRAPS) del correspondiente programa/
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CONVENIO - 2011
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA COMUNA PUNTA ARENAS
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En Punta Arenas, a , entre el Servicio de Salud Magaltanes, persona juridica 'de
derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro 1228, representado por su Director Dr. Jorge Flies Afion,
del mismo domicilio, en adelante ef “Servicio" por una parte, la llustre Municipalidad de Punta Arenas, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su Alcalde D. Vlgdl’m_lro
Mimica Carcamo, en adelante la “Municipalidad", y la Corporacion Municipal de Punta Arenas, persona juridica
de derecho privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su Secretario General Don
Orlando Estef6 Harambour, de ese mismo domicilio, en adelante la “Corporacién”, por la otra, han acordado
celebrar un convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la l.ey N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: En el_caso que las
normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

impliguen un mayor gasto para la Corporacién, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
g el articulo 49”.
]

For su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 70 del 2009, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,

agregando la forma de materiaiizarla 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,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programétiqas. emana_ndas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como

S - drea y pilar relevante en el proceso de cambjo @ un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha

S " decidido impulsar el Programa de Saiud Mental Integral en Atencion Primaria. Su propésito es contribuir a

f Ve mejorar la salud mental de los usuarios del sistemia’publico de salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y

TN L calidad tecnica de la atencion que se entrega en los establecimientos de Atencion Primaria de Salud en sus

\L} Ze aspectos promocionales, preventivos , Curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 de febrero de 2011, del Ministerio de Salud

anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Corporacion se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

=%

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Servicio, por intermedio de la Municipalidad
de Punta Arenas, conviene en transferir a la Corporacion, en su calidad de entidad administradora de salud

municipalizada, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del "Programa de Salud Mental
Integral en Atencién Primaria”; -

1)- Depresién
2)- Violencia Intrafamiliar :
3)- Prevencién y Tratamiento Integral de Aicohol y Drogas

4)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios GES
9)- Salud Mental Infanto Juvenil

6)- Aumento de Ia resolutividad de la APS en salud mental -

SESOR JURIDICO
COGFORACION MUNICIPAL PUNTA ARENAS
PARA EDUCACION, SALUD Y ATENCICN AL MENOR
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria,

la suma anual y unica de $ 70.494.000.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las esirategias
senaladas en la clausula anterior. .

La Municipalidad, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato a la
Corporacién y, en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo

a los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la Corporacién deba
implementar,
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A su vez, la Corporacidn se obliga a cumplir con la definicion de coberturas senaladas en el presente Convenio
¥ las acordadas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas

por este, para estrategias especificas y deberd implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas.

Los fondos asignados deberan ser utilizados de la siguiente manera:

La suma de $ 61.329.780.- debera ser destinada en un 100% a la contratacion de recurso humano para apoyar

y potenciar los Equipos de Salud Mental de cada uno de los Centros de Salud de APS, los cuales deben ser
desglosados de la siguiente manera:

« Periodo laboral correspondiente a doce meses
Feriado legal 0 Proporcional correspondiente a un mes

Indemnizacion por afics de servicio por un mes, en caso de término de ia relacién laboral en el periodo
establecido.

Los fondos restante que ascienden a $ 9.164.220.- deberan ser utilizados para insumos y gastos operacionales
que demande el programa.

CONTINUIDAD RECURSO HUMANO

el Nombre del Horas
g Profesional Aumento
I : José Luis Ramirez Mansilla
| Aslstente Social B |
Asistente Saclal José Luis Rivera Espana s
. —= .
o —— _yana Angelica irra Eame[_ 1
i Cardo I Horas | Total Remuneracion
' L | Acontratar| (14 periodos) | Centro de Salud
Fsicalogo | 44 C. Ibanez
Psicologo 44 Damianovic
Asistente Social 4 | 18 Septiembre
| Psicologo | 44 | Bencur
TENS 44 GES- PAD-Fenton
T TENS 22 GES- PAD-Fenton |

kos fondos deberan ser utilizados considerando lo siguiente:

Acciones de salud mental;

Al menos un 70% deberan ser destinadas a actividades de tratamiento de salud mental de personas
beneficiarias de alguno de los componentes del Programa

Hasta un 30% deberan ser destinados a actividades comunitarias {capacitacion, psicoeducacion, otras)
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 prevencion de
problemas de salud mental, a través de la capacitacién y sensibilizacion, y el fortalecimiento de las
redes de apoyo psicosocial de ias 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.

La Corporacién se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuande
>‘corresponda, asi como,

a cumplir las acciones sefaladas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en el establecimiento.

UINTA: La Corporacion se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

éjbjetIVOS y metas:

% Depresion : (sin indicadores)

2.

Componente Violencia Intrafamiliar :

a. 125 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar reciben atencion

b. 5 Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para mujeres que
viven violencia intrafamiliar

C.

15 Organizaciones comunitarias participan en programa de prevencién de la violencia
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3.- Componente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas:

a. 149 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones preventivas
b.

139 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol y/o
drogas reciben intervenciones terapéuticas )

c. 5 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

4.- Componente GES Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacién menor de
20 afos:

a.

48 Personas menores de 20 afios con consumo perjudicial o dependiente de alcohol ylo
drogas que ingresan a Plan Ambulatorio Basico garantizado por GES
b.

40 Personas menores de 20 afios con consumo perjudicial o dependiente de alcohol y:_’o
drogas que ingresan a Plan de Seguimiento después de su egreso al Plan Ambulatorio
Basico

20 Establecimientos educacionales recibiran capacitacién para sus profesores, desde el

establecimiento de salud, en prevencién de problemas de salud mental de la
poblacion adolesgente -
5.- Componente Salud Mental Infanto Adolescente:

oo

169 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de ia Atencion
38 Nifios y nifias son atendidos por Maitrato Infantil

492 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales o conductuales
de la infancia y la adolescencia
d. 5 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en programa de
prevencion de problemas de salud mental de niftos, nifias y adolescentes
e. 20 de establecimientos educacionales cuyos profesores participan en programa de promocién
% de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
SEXTA: El Servicio evaluara el grado de

.cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos en la
clausula precedente, de acuerdo a lo siguiente: .

» El proceso de evaluacion de! Programa contemplara el cumplimiento de las metas definidas por el nivel
ministerial y acordado con el Servicio de Salud.
* Parala 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

Poblacion inscrita o beneficiaria
Factores de aislamiento

-

El cumplimiento de los indicadores del

programa se verificara a través de la informacién registrada en
los siguientes medios de verificacion:

* Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:

- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),
— - Sistema de Informacién de Gestion de Garantias Explicitas en Salud {(SIGGES)
o
=
i * Para metas en relacién al trabajo comunitario:
ZE'; - Informe de la Corporacion con la Identificacién de cada organizacién 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 evaluacion de acuerdo al tipo de meta son
F los siguientes: o '
2
% Tipo de Meta ~ Ponderacién
& s Conjunto de metas de Ingresos a 85%
= | tratamiento por problemas de salud

» Conjunto de metas de trabajo 15%

comunitario : i

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se e
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fectuara con corte al 31 de Agosto de!l afio en curso. De acuerdo a



cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo a!
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimento de metas de Porcentaje Descuento de recursos 2°
Programa ' cuota del 40%
60,00% 0%
~ Entre 50,00% y-59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100% e

En relacion a esto altimo, 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 de
recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas

- La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que &! programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas Para ello:

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 tqt.al
tramitacion de los convenios celebrados, entre el Servicio y la Corporacién, para la debida
implementacion 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 evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

programas en su componente financiero (segun anexo N° 1) y componente técnico,
realizando una constante supervision, control y evaluacién  de los mismos. Igualmente, el Servicio
podrd aportar desde su experiencia a objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

% ¢) La Corporacion debera enviar bimensualmente los datos e informes relativos a la ejecucion de los

OCTAVA: La Corporacién se compromete a coordinar la implementacion de un Programa de Capacitacién con
el Servicio y garantizar la participacion del equipo de salud, médico y profesional del Programa 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 ios Programas referidos en la Clausula tercera.

o~ NOVENA: El Servicio, requerira a la Corporacién; los datos e informes relativos a la ejecucion ‘??* programa y
Y& oSUs componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalies y especuflcac:ones que
<<? <~ estime del caso, pudiendo efectuar una constante .supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
;\?i-, Semnviclo deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
: conyenio. A este respecto la Corporacién debera facilitar la asistencia de a lo menos dos profesionales por
centro de salud a los consejos técnico ampliados convocados por la Unidad de Salud Mental dependiente del
Servicio segln calendario previamente establecido.

Independiente a lo anterior el Servicio solicitara la rendicién de gastos durante o una vez ejecutado el programa.

DECIMA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Unidad de Salud
Mental.

UNDECIMA: Finalizado el periodo de vigencia det presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia

regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

DUOQDECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Corporacién se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante. -

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre de! afo

SESOR JURIDITO
ON MUNICIPAL PUNTA ARINAS

PARA EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MEKOR

§ en curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso
< & con tremta dfas de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.
.
o
Sin perjuicio de la renovacion automatlca del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a fransferir a la Corporacion en conformidad con el mismo, las prestaciones
\ gue este incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los afios, las
prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2010, razon por la cual dichas

atenciones se imputaran a los recursos_que se transferiran en. conformidad a lo sefialado en_el_presente
convenio




DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio, uno en
la Municipalidad, y los dos restantes en poder del Ministerio de Salud Divisién de Integracion de Redes y

Departamento de APS y Redes Ambulatorias.

DECIMA QUINTA: La personerfa del Dr. Jorge Flies Afion para representar al Servicio Salud Magallanes,
cohsta en el Decreto Supremo N° 65 del 25 de noviembre del 2009.

For su parte la. personeria del Sr. Viadimiro Mimica Carcamo para representar a la llustre Municipalidad de
Punta Arenas, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4052 de fecha 06-12-08.

Por su parte, la personeria de Don Orlando Estéfo Harambour para representar a la Corporacion Municipal de
Punta Arenas, eri Reunion de Directorio de fecha 23 de marzo de 2010 reducida a Escritura Pablica de fecha 31

de marze de 2010 ante notario Edmundo Correa Paredes.
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