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DECRETO ALCALDICIO-N° 00162 4

Casablanca, 11 ABR 2013

VISTO : 1.- El Convenio del Programa Salud Mental Integral
en Atencidn Primaria de Salud afo 2013, enire el
Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio y la L.
Municipalidad de Casablanca.

2.- Lo informado por la Direccidon de Salud.

3.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

I.- Apruébese Convenio del Programa Salud Mentai
integral en Atencion Primaria de Salud afo 2013,
entre el Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio
y la 1. Municipalidad de Casablanca.

L. - ANOTESE, COMUNIQUESE, Y  ARCHIVESE.
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VALPARAISO,

VISTOS Y CONSIDERANDO: El Programa de
salud mental integral en atencién primaria, aprobado por el Ministerio de Salud. El
Memorandum Interno N° 125, de 9 de abril de 2.013, de la Sra. Jefe de la Direccién
Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la
resolucion 1600/08 de la Contraloria General de la Republica; DFL N° 1/2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del DL 2763, de 1979 y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469; v, en uso de las facultades que me confieren los DS 140/2004 y N° 80/2012,
ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente: '

RESOLUCION

1° APRUEBASE cl convenio de 1 de abril de 2013, suscrita entre el SERVICIO DE
SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CASABLANCA, para cjecutar el programa salud mental integral en atencién primaria,
todo ello a favor de la poblacién beneficiaria de la ley N° 18.469, por el precio, en el plazo
y en la forma y condiciones establecidas en el documento que se entiende formar parte de
esta resolucion.

2° FISCALICESE el fiel cumplimiento de este convenio por la Jefa de la Direccion de
Atencidon Primaria, debiendo dar cuenta mes a mes de los grados de ejecucion y
cumplimiento al Director de este Servicio de Salud, sin perjuicio de las facultades
fiscalizadoras que aleatoriamente efectué la Funcién de Auditoria.

ANOTES E, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN LA PAGINA DEL GOBIERNO
TRANSPARENTE; Y CUMPLASE

é"\b\o %
BT
DIRECTOR '\?JGE O RDA RODRIGUEZ
mmmmmm - Cfi DIRECTOR SERVIZIO DE SALUD
r SAN ANTONIO
0 s;«\jf}/

DISTRIBUCION:

*  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA.
DEPTO. ADMINISTRACION GESTION INFORMACION DIRED/ UNIDAD DE GESTION REC. FINAN (MINSAL)
DEPTQ. ATENCION PRIMARIA Y REDES AMBULATORIA DIGERA (SUBSAL REDES ASISTENCIALES)
JEFE DIRECCION ATENCION PRIMARIA S.S.V.S.A

FUNCION AUDITORIA S.S.V.S.A.

SUDAIS D.S5.S.V.S.A. ’
FUNCION ASESORIA JURIDICA S.S.V.S.A.
OFICINA DE PARTES S.5.V.8.A.
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CONVENIO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA

1. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

En Valparaiso a 1 de abril de 2013, entre el Servicic de Salud Valparaiso-San Antonio, persona Jjuridica de
derecho piiblico, domiciliado en Avenida Brasil 1435, Vaiparaiso, representado por su Director D.
EUGENIO DE LA CERDA RODRIGUEZ, Rut.: 6.978.095-4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” yla
llustre Municipalidad de Casablanca, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida
Constitucién 111, Casablanca, representada por su Alcalde Sr. Rodrigo Martinez Roca, RUT.: 9.901.641-8,
de ese mismo domicilio, en adelante I3 “Municipalidad “, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de {as siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que et Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En e
caso que las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a I3 entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la “Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencidn Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio 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 propésito es contribuir a mejorar fa salud mental de los usuarios del sistema publico de
salud, mejorando Ia accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de la atencion que se entrega en los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos , curativos ¥
de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del Ministerio de Salud, de fecha 7
de febrero del 2011, 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 los siguientes componentes del “Programa de Salud Mental Integral en
Atencidn Primaria”:

Depresién

Violencia Intrafamiliar

Prevencién y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas
Salud Mental Infanto Juvenil

el N

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las. cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la “Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacion de Ia
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de$ 4.805.451.- (cuatro millones ochocientos cinco mil
cuatrocientos cincuenta y un pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
seftaladas en la clausura anterior. Los fondos asighados deberan ser utilizados:




© Para metas en relacién al trabajo comunitario;

- Informe del Servicio de Salud con [a identificacién de cada organizacién o
establecimiento educacional y una sistematizacién y anélisis de los programas de
trabajo realizados con cada una de las organizaciones e instituciones

* Laponderacién 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 Ingresos a 85%
tratamiento por problemas de salud
¢ Conjunto de metas de trabajo 15%
comunitario

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* la primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva Ia 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 de Descuento
Porcentaje cumplimiento de

Metas de Programa de recursos 22 cuota del

g 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

En relacién a esto ultimo, 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 aquellas comunas qgue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa 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 a la fecha de {a total
tramitacion del convenio celebrado, entre el “Servicio” y la “Municipalidad®, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en
a] convenio.

b} La segunda cuota, podré 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, debers ser oportunamente informado por el “Servicio” al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: La “Municipalidad” se compromete a coordinar Ia implementacién de un Programa de
Capacitacion con el Servicio de Salud y garantizar la participacién del equipo de salud, médicos y
profesionales del Programa Salud Mental integral en la Atencidn 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.

La “Municipalidad” deber4 remitir al “Servicio” por oficic a mas tardar el 30 de abril del afio en curso la
propuesta de Programa de Capacitacién, la cual sera implementada una vez aprobado por el “Servicio” y
coordinado con asesor de Salud Mental.




NOVENA: El “Servicia”, requerira a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el “Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mis eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: Ei “Servicio” velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el “Servicio” descontard de
la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mavyor que la que en este
Convenio se seftala. Por ello, en el caso que 1a “Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el
“Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA TERCERA: Fi presente convenio tendr4 vigendia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del
afio en curso. Las partes dejan vonstancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta
durante todo el afio, las prestaciones descritas en éste se comienzan a otorgar el 1 de enero del afio en
curso, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transfieran en conformidad
a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMO CUARTA: Llos fondos transferidos a la “Municipalidad” sélo podran ser destinados al
cumplimiento de los objetivos que determina este convenio, conforme a los lineamientos técnicos ya
sefialados.

DECIMO QUINTA: El presente convenio esta supeditado a lo establecido en la Resolucién Exenta N2 759
del 23 de diciembre de 2003, de la Contraloria General de la Repiblica, que Fija las Normas de
Procedimiento sobre ia Rendicién de Cuentas, debiendo dar cumplimiento con lo establecido con la

periodicidad correspondiente ante el Subdepartamento de Finanzas del Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio.

DECGIMO SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder de la

Municipalidad de Casablanca y dos en poder del Subdepartamento de Atencién Primaria det Servicio de
Salud Valparaiso- San Antonio .




