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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO ¢/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1720

DALCAHUE, 14 de julio de 2014

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 290 del 18
de enero de 2014, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria Afio 2014; la Resolucion del Tribunal
Electoral Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencion Primaria Afo 2014, suscrito entre
el Servicio de Salud Chiloé, representada por su Director sr. Rodrigo Callejas Callejas y la
llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna don Juan
Alberto Pérez Mufioz, mediante el cual se transfiere la suma Unica y total de $7.456.250.-
(siete millones cuatrocientos cincuenta y seis mil doscientos cincuenta pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AM/ALBERTO PEREZ MUNOZ
{{CALDE bee LA COMUNA
DALCAHUE

-_—

DISTRIBUCION:
- Corparacion Municipal
- Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal
Archiva Concejo
Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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RESOLUCION EXENTA N© )90
18 ERE. 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2014, suscrito con fecha 02 de
Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar el Convenio Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién
Primaria, fondos presupuestarios que ascienden a la suma tnica y total de
$7.456.250. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. No 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N2 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diarlo Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, del Ministerio de Salud, que designa al
Director de!l Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucion N° 1600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

Apruébese, “CONVENIO PROGRAMA_ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2014", suscrito con fecha 02 de Enero de
2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad,
la suma Gnica y total de $7.456.250 r-da-gjecutar las actividades que se detallan
en el Convenio senalado.

IMPUTESE el gasto que irrogle el cumplimiento de eskg convenio a item 24-03-298-
002 aprobar “CONVENIQ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA ANO 2014".

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

RCC/ 6{&56/ -w@mjﬂyydm

I. Municipalidad de\Dalcahue
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Division de Atencion Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé



XX XXXXXXXXXXEXZX AN XA XA ERER AR A AR R R A A B 2 0 O

o‘vP'

-t

\
g}g/mw AS/ydm

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA 2014

RCC/MVO/CPG/R

En Castro, a 2 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Chiloé, personz juridica de
derecho pUblice, RUT 61.979.210-6, domiciliado en O'Higgins N° ‘504, 49 piso, representado
por su Director Don Rodrigo Callejas Callejas, ingeniero comercial, Cédula de Identidad
NO del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad
de Dalcahue, persona juridica de derecho plblico, RUT N° 69.230.300-8, dorniciliada en
Pedro Montt N© 105, representada por su Alcalde (S) Don Pablo Andres Lemus, Cédula de
1dentidad No | de ese mismo domicilio, en adelante “/a Municipalitad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un rnayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera Incarporado a los aportes establacidos en el

articulo 49,
Por su parte, el articulo €° del Decreto Supremo N© 136 del 2004, del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sepalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién®.

SEGUNDA: Programa. En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satlsfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pllar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Selud, ha decidido

impulsar el Programa de Salud Mental Integral en APS.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 1295 del 27 de
diclembre de 2013 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que “/a Municipalidad” se compromete a desarrollar

en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, @ través del Servicio, conviene en esignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las slguientes estrategins
del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria®:

1)- Depresion
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2)- Violencia Intrafamiliar
3)- Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas
4)- Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Pablacidn menor de 20 afios

GES
5)- Salud Mental Infanto Juvenil
6)- Aumento de la resolutividad de la APS en salud mental

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Miniscerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total

de tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $£7.456.250 (siete
millanes cuatrocientos cincuenta y seis mil doscientos cincuenta pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterier,

Los recursos seran transferidos per el Serviclo de Salud en dos cuotas. La primera
cuota del 60% serd transferida contra la total tramitacion del convenio vy resolucion
aprobatoria y la sequnda cuota, referida al 40% restante, sera transferida contra el grado

de cumplimiento técnico del programa.

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

1 onente Violencia afamiliar :
3. 25 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamillar reciben atenclon.

b. 1 Agrupacion de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial para mujeres que
viven violencia intrafamiliar.

c. 1 Organizaclones comunitarias participan en programa de prevencion de la violencia
intrafamiliar.

2. Componente Prevencién y Tratamiento Integral de Alcoholy Drogas:

a. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo rigsgoso de alcohol y/o drogas reciben
intervenciones preventivas. . . ‘

h. 25 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol y/o
drogas reciben intervenciones terapéuticas. . )

c. 1 Agrupacién de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocizl para el
tratamlento y el seguimiento de las personas con consumo problema y dependencia de

alcohol y drogas. ) .

3. Componente Salud Mental Infanto Adolescente :

a. 12 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de la
Atencidn. 5 ;

b. 10 Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil.

c. 40 Nifos, nifias y adolescentes son atendidos por Trastornos emocionales ©
conductuales de la infancia y la adolescencia.
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d. 1 Organizacién de padres y/u organizaciones comunitarias participan en programa de
prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifas y-adolescentes.

a. 2 Establecimiantos educacionales participan en programa de promocion de salud mental
de nifios, nifias y adolescentes

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumbplimiento del Programa, a ltravés de la
Encargada de la Unidad de Salud Mental del Servicio de Salud Chiloé, confarme a l[as metas

definidas en la cldusula precedente, de acuerdo a lo siguiente: . o

El proceso de evaluacion del Pregrama conternplard el cumplimiento de las metas
definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Serviclo de Salud.

. Para la definicién de las metas se considerard: . _
. 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 verlficara a través de la
informacion registrada en los siguientes medios de verificgcién:

o Para metas en relacion a personas ingresadas a tratamiento:
. Res(menes Estadisticos Mensuales (REM),
Sistema de Informacion de Gestién de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)

o Para metas en relacién al trabajo comunitario:

Informe del Servicio de Salud con la Identificacion de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacion y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las arganizaciones e

instituciones

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

Tipo de Meta Ponderacion
« Conjunto de metas de Ingrescs 85%
a tratamiento por problemas de
salud
. 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 obltenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimiento es
Inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

[F%])
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: e Porcentaje de
rorcentaje cumplmients | pcsclanio e racureos
20 cuota del 40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,89% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% ) 100%

En relacion a esto (ltima, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidén con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendréd de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.

« La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
SEPTIMA: E| Servicio, podrd requerir a "/a Municipalidad”, los datos e Informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo a 0 establecido en
este convenio, con los detalles y aspecificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervisién, control 'y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio impartira o
supervisard el cumplimiento de pautas técnicas para. alcanzar en forma' mas eficiente y
eficaz los ohjetivos del presente convenio. ;

El Servicio, velard permanentemente- por [a correcta utilizacién de los fondos
traspasados, Aslmismo podré fiscallzar aleatoriamente a través de las eparticlones que
correspondan. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferenclas de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralora. General de la
Repliblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,

lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud. $

OCTAVA: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucién N¢ 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Repiblica, “"La Municipalidad” estaréd obligada a enviar al
Serviclo, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversién, que deberd sefalar, a lu menos, el monto de los recurses recibidos en el mes,
el monto detallado de Ja inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes gue se le puedan
solicitar formalmente. Al finallzar el convenio, “/a Municipalidad”, deberé entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados vy el cumolimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas. .

Mientras “fa Municipalidad”, no haya cumplido con . la obligacion de rendir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregaré nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de |a resolucién ya citada.

NOVENA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atencidn primaria, el valor correspondiente a la parte transferida
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso
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DECIMA: En el evento que al 30 de noviembre del afio en cursa “la Municipalidad” no
hubiere utilizado y rendida el total de los recursos transferidos y que na haya cumplido con
la programacion de gastos por razones no imputables a “fa Municipalidad”, y siempre
que estos saldos no sean superiores al 40% de lo traspasado, se podrd sollcitar
fundadamente una prérroga para el cumplimiento de las estrategias’ v actividades del
programa, la cual no podré exceder del 31 de marzo de 2015. !

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicin indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resolucidn del Director del Servicio, la que
sera enviada a “Ja Municipalidad” dentro de los 5 dias slgulentes a su dictaclon.

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberén ser restituidos al Servicio de Salud
durante la primera quincena de Enero del afio 20 15

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financ 2ra mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “fa Municipalidod” se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella «sumird el mayor

gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1 de Znero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo podra extenderse por un periodo posterior &l
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresame ite al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente. La renovacién debera solicitarse forma.mente, por parte
de “la Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimient. de! Convenio.

DECIMA TERCERA: La representacion de Don Rodrigo Alejandro Callejas Callejas para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 29 de 2013 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se
del Servicio de Salud, uno en el de ‘J& Municipalidad” y
Ministerio de Salud Divisién de Intee
Primaria.

glares, quedando uno en poder
&s dos restantes en la del
y Div'sién de Atencion
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