it fre Murcipabidnd
Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
MENTAL EN ATENCION PRIMARIA.

MONTE PATRIA, 05 de Marzo de 2014.-

VISTOS:
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades;

. Decreto Alcaldicio N° 12.120 de fecha
06.12.2012, donde se seriala la eleccion del
Alcalde y Concejales para el periodo 2012-
2016;

. El Acta de Instalacién del Concejo Municipal
de Monte Patria, de fecha 06 de Diciembre de
2012;

- El Decreto Alcaldicio N° 11.659, de fecha
28.11.2013, que aprueba el Presupuesto
Municipal Vigente;

. Decreto Alcaldicio N° 12.480 de fecha 16 de
Diciembre 2013 que aprueba Presupuesto
Salud para el ario 2014.-

_  El D.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763

1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre

Reglamento Organico de los Servicios de

Salud.

- La Resoluciéon N° 1600/08 Y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto N° 126/2013 del Ministerio de Salud.

- Resolucién Exenta N° 424 de fecha 07 de
Febrero de 2014 que aprueba Convenio
Programa de Atencién Integral de Salud
Mental en Atencion Primaria.

- En uso de las facultades inherentes a mi
cargo:

DECRETO ALCALDICIO N° 2.458

1.- APRUEBESE Convenio Programa de Atencion Integral de Salud
Mental en Atencién Primaria, suscrito con fecha 04 de Febrero de 2014,
entre el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Directora(s) D. Lia
Villarroel Salinas y La Itustre Municipalidad de Monte Patria representada
por su Alcalde Don Juan Carlos Castillo Boilet.
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2 ESTABLEZCASE que el presente convenio tiene por objeto apuntar a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de
las prioridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria
como drea y pilar relevante, en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud
Mental Integral en Atencion 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 atenciéon que se entrega
en los establecimientos de se Atencion Primaria de Salud en sus aspectos
promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de
Salud Familiar y Comunitario.

3.. ESTABLEZCASE que 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 tinica de $ 8.617.392.- (Ocho
millones, seiscientos diecisiete mil, trescientos noventa y dos pesos).

4.- ESTABLESCASE que los recursos seran transferidos en 2 Cuotas:

a) La Primera Cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos, una
vez que se encuentre totalmente tramitada la Resolucién que aprueba este
convenio, para la debida implementaciéon de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos serialados en el convenio.

b) La Segunda Cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante
del total de recursos y estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de
metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser
oportunamente informado de manera consolidada por los respectivos
Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendra vigencia desde el 1 de
Enero hasta el 31 de Diciembre de 2014.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS: :

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado, del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la
Resolucién N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S

126/13 de Ministro de Salud y,

CONSIDERANDO:

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 Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio de camblo a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencion
Primaria, dicho programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 45 de 7 de febrero
del 2011, del Ministerio de Salud dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 04.02.2014., suscrito entre la

MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. JUAN

CARLOS CASTILLO BOILET Yy el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado
por su Directora (S) D. LIA VILLARROEL SALINAS, relativo al Programa de Atencion
Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, segin se detalla en el presente
instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a.....04.02.2014.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N*795, La Serena, representado por su Directora D. LIA VILLAROEL SALINAS, del mismo domicilio,
personerfa segun D.5. N2 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domicillada en calle Qiaguitas
N2 31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese mismo domicilio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N2 12120 del 06 de diciembre de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenlo, que consta de las siguientes cldusulas: )

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N2 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto para la Muniipalidad, su financlamiento serd
Incorporado a los aportes establecidos en et articulo 49", .

§_§GQNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a ta Equidad, Participacién, Descentralizacién y

Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atenclon

Primaria e incorporando 2 a Atencién Primaria como area 'y pilar relevante en el proceso de camblo.de cambio 3 un nuevo modelo de

aten;ldn, el Ministerio de salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental Integral en A‘encién Primarla. Su propésito es

contribulr a mejarar fa salud mental de los usuarios del sistema publico de salud, mejorando la acgesibliidad, oportunidad y calidad
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técnica de 1a atencién que se entrega en tos establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos prorhoglonales,
. preventivos, gurativosy de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Familiar y Comunitario. :

Eireferido Pré;rama_ ha sido aprobado por Resolucién Exenta N2 1295 de 27 d‘e Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud. .

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Munlcipalida& recursos destinados a financiar las
siguientes estrategias del “Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria”: .

1. Violencia Intrafamiliar

2. Prevenci6n y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

3. Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacién menor de 20 afios GES
4.  Salud Mental Infanto Juvenil ‘

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene gn asignar
al Municiplo, desde ia fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoris, la suma anual y dnica de $ 8.617.392 (Ochd miliones
seiscientos diez y siete mii trecientos noventa y dos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias seffaladas en
1a clausura anterior. Los fondos asignados deberan ser utilizados en: ‘

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. Lo que implica destinar fondos que
aseguren la compra de exémenes médicos definidos de acuerdo a orientaciones y gufas clinicas, la realizacién de visitas
domiciliarias enmarcadas en el tratamiento, seguimiento o rescate.

Asegurar la ;dqulslclén de material para el trabajo con poblacién infanto adolescente, por ejemplo material didactico, como
plasticina, laplces de colores, juegos, mobifiario acorde al grupo etéreo, etc. .

En el caso de los pacientes con Trastorno Hipercinético se debe asegurar la compra de Metilfenidato normal y Retard para
aquellos pacientes que lo requieran

£n el caso de componente Consumo Perjudictal o Dependencia de alcohol y otras drogas en poblacién menor de 20 afios, asegurar
que parte de las acciones del plan de tratamiento se realicen ‘en terreno. Ademéds disponer de colaciones saludables para las
actividades en terreno y en establecimiento de los Jévenes. Asegurar recursos para la confeccion de material de difusién y la
compra de screening de drogas.

1. Trabajo comunitarld y Capacitacién: hasta un 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 organizaclones
comunitarias. Lo anterlor, con el objeto de favorecer la prevencion de problemas de salud mental, a través de la capacitacién y
sensibilizacién, y el fortalecimiento de las redes de apoyo psicosoctal de las personas afectadas de un problema de salud mental.
Se podrén incluir también en este porcentaje, actividades de capacitacién del equipo de salud en la adquisicién de competencias y
habjlidades especificas para el tratamiento de los problemas de salud mental que aborda el programa.

£l Municiplo se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Serviclo cuando corresponda, asi como, 3
cumplii fas acciones sefialadas por éste para estrateglas especificas vy se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en ¢l establecimiento.

QUINTA:

El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigulentes objetivos y metas:

1. Componente Violencia Intrafamiliar:

10 Mujeres mayores de 15 aftos victimas de violencia intrafamiliar ingresadas a tratamiento

b. 4 Agrupaciones de autoayuda que reciben apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de
apoyo psicosocial para mujeres que viven violencia intrafamiliar

¢. 20 Organizaciones comunitarias participan en programa de sensiblllzacléd y prevencién de la violencia

Intrafamiliar. :
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2. ;g mponente Prevenciény Tratamiento Integral de ‘Alcohol y Drogas:
.

a. 10 Personas mayores de 10 afios con consumo rlesgoso de alcoho! y/q drogas ingresadas a intervenciones

preventivas
b. 15 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de alcohol y/o drogas ingresadas en

intervenciones tg_rapéuticas .

C. 01 Agrupacién de autoayuda que recibe apoyo técnico desde el establecimiento para constituirse en red de
apoyo psicosocial para el tratamiento y el seguimiento de las personas con consumo problema y dependencia
de alcohol y otras drogas. )

d. . Realizacién de 01 escuela de primer nivet del Programa Ecolégico Multifamiliar. Esta escuela de ler nivel se

Inictar en el mes de Abril del 2014.

3. Componente Consumo Petjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas en poblacién mb nor de 20 afios:
a. 24 Meses tratamiento de personas menores de 20 afios en Plan Ambulatorio Basico por el GES Alcohol y

Drogas .
b. 10 Meses de Seguimiento de personas menores de 20 afios que egresan del Bibn Ambulatorio Basico en el GES

Alcohol y Drogas

4. Componente salud Mental infanto Adolescente:

a. 10 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de s Atencién
. 8 Niftos y hifias son ingresados a tratamiento Maltrato Infantil
c. 40 Nifios, nifias y adolescentes son Ingresados a tratamiento por Trastornos emocionales o conductuales de la

infancia y la adolescencia :
d 4 Organlzacloneé de padres y/u organizaciones comunitarlas participan en programa de prevencién de

problemas de salyd mental de nifios, niflas y adolescentes
e. 4 establecimientgs educacionales que reciben capacitacién para sus profesorgs en promocién y prevencién
de problemas de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

£n relacién a las Intervenciones comunitarias con padres, se debe realizar un minimo de tres actlones en el afio por cada agrupacién
de padres intervenida. :

. SEXTA:

* €l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos en la cldusula precedente, de acuerdo a lo

siguiente:

. €l proceso de evaluacién del Programa contemplard el cumplimiento de las metas defipidas por el nivel ministertal y
acordado con el Servicio de Salud.

e  Paraladefinicién de las metas se considerard:
- La frecuencia de riesgo observada de cada una de las probleméticas que aborda el programa,

- Ladisponibliidad de recursos
- Pob!a;clén inscrita o beneficiaria
- Factorgs de aislamiento

. €l cumplimiento de los indicadotes del programa se verlficard a través de la informacién registrada en los sigulentes madios
de verificacion: B : :

o Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:

- Restimenes Estadisticos Mensuales (REM),
- sistema de Informacién de Gestion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

o para metas en relacién al trabajo comunitario:

Informe del Servicio de Salud con la tdentificacién de cada organizacion o establecimiento educacional y una
sistematizacion y andlisis de los programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e

. instituclones

La ponderacién de los componentes e Indicadores para sQ evaluacién de acuerdo al tipg de meta son los siguientes:

Tipo de Meta ponderacion

e Conjunto de metas de Ingresos a tratamlento por 85% ’
- problemasdesalud - S :
«  Conjunto de metas de trabajo comunitario 15%




La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
r

. La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obi&ﬂdos en
esta evaluaci6n se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplm{ento es
infertor al 60%, de acuerdq al siguiente cuadro: . : b

porcentaje cumplimiento de Metas de .| Porcentaje de Descuento de rechsos
Programa 22 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 relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del ' afio
correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que ng cumplan
con las prestaciones proyectadas. ; E

. La segunida evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que ef Programa debera tener ejecutado el 100% de
lag prestaciones comprometidas. :

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

a) Laprimera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos, una vez que se encuentre totalmente tramitada la
Resolucién que aprueba este convento), para fa debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimjento
de los objetivos sefalados en el convenlo. . )

b) La segunda cuota, podra corresponder a un méaximo de un 40% restante del total de recursos y estard sujeta a la
evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deber{' ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Serviclos al Ministerio de Salud, Subsecretarls de
Redes Asistenciales.

OCTAVA: E! municiplo autoriza al Serviclo de Satud Coquimbo a retener 1a suma $ 1.000.000 (un millén de pesos), para desprrqgliar e
implementar un Programa de Capacitacién para el afio 2014 relaclonadas con las tematicas tratadas en los distintos compodent_as de
este convenlo, actividades de capacitacién en donde el Municipio debe garantizar 1a participacién del equipo de salud Mental, médicos,
profesionales y-técnicos del Programa de Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, cuando estas actividades sean convocadas por
el servicio de salud coquimbo durante el presente afio. :

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, a partir de esta fecha, un informe completo y de las etapas de
ejecucion del presente Programa.  Este Informe deberd Incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrategias, la individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se
desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicién financiera'de la
ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requeridp por

el Servicio.
€1 Servicio, por su parte, podré efectuar una constante supervision, control y evaluacion de este convenio. lguaimente, el Servicio

deber4 impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del présente convenio.

DECIMA: £l Servicio, por su parte, podra efectuar una constante supervisién, control y evaluacién de este convenio. igualmente, el
servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mis eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA : Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el Sen/lc!6 descontara de la transferencia regular de
atenci6n pﬂmarla,' el valor correspondiente a la parte pagaday no éjgcutada del Programa objeto de este Instrumento, en su caso.




DECIMA SEGUNDA €l Serviclo 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante

DECIMA TERCERA:

€} presente convenio tendré vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud, uno en la
Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud Divisién de Integracidn de la Red Asistencial y Division de Atencién Primaria.

Firmas llegibles

D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET D. LIA VILLAROEL SALINAS
ALCALDE " DIRECTORA (S)
1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.- IMPUTESE, el gasto que Irrogue el presente convenio al Item
__N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud
Coquimbo. '

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Q (5 \QQ,LL-QD

D. LIA VILLARROEL SALINAS
~ DIRECTO ) -
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

70 FIELMENTE

NI RODEFE/
/SI {{,

[
- ;Munldpalldad :de:MONTE PATRIA: hp
- Division de Integracion de Red Asistencial MlNSAL" ,'
- Divisién de APS MINSAL o
- Subdepto. Gestion Financiera DSSC.
- Subdepto. APS DSSC.
- Depto. Asesorfa Juridica DSSC.

- Archivo .

: k&t{z{,{ M
R ~ % dﬂyg
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA :
serglo. ansieta@redsalud.gov.cl -alejandro.villegas@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www,sscoaquimbo.cl
Avda. Francisco de Agifirre N° 795, La Serena - Chile
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL

EN ATENCION PRIMARIA

0 4 FEB 2014

En La Serena a........ viiireiiaene.. €@ntre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Directora D. LIA VILLAROEL SALINAS, del mismo domicilio,
personerfa seg(in D.S. N© 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerio de Salud, en adelante el
»Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico domiclliada en calle Diaguitas N° 31
Monte Patria, representada por su Alcalde D. JUAN CARLOS CASTILLO BOILET de ese
mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N© 12120 del 06 de diciembre
de 2012, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes clausulas:

=%

PRIMERA: 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

. podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

NDA: En el marco de Ja 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 Atencién
Primaria e incorporando 2 la Atencién Primaria como darea y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental Integral en Atencién Primaria. Su propésito 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 los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud en sus aspectos promocionales, preventivos
, curativos y de rehabilitacién, con un enfoque de Salud Famillar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 1295 de 27 de Diciembre
de 2013, del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de
Salud Mental Integral en Atencion Primaria”:

vViolencia Intrafamiliar .

Prevencion y Tratamiento Integral de Alcohol y Drogas

Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Poblacion menor de 20
afios GES

Sajud Mental Infanto Juvenil

Grupos de Autoayuda

md wNe

. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 8.617.392 (Ocho
millones seiscientos diez y siete mil trecientos noventa y dos pesos), para alcanzar




el _propéslto y cu'mplimlento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior. Los fondos
asignados deberan ser utilizados en:

1. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberan ser destinados
a actividades reallzadas en el tratamiento de salud mental de personas benefictarias de
alguno de los componente§ del Programa. Lo que implica destinar fondos que aseguren

la compra de examenes médicos definidos de acuerdo a orientaciones y guias clinicas, fa
realizacién de visitas domiciliarias enmarcadas en el tratamiento, seguimiento o rescate.

Asegurar la adquisicion Qe material para el trabajo con poblacién infanto adolescente,
por ejemplo material didactico, como plasticina, lapices de colores, juegos, mobiliario
acorde al grupo etdreo, etc.

En el caso de los pacientes con Trastorno Hipercinético se debe asegurar la compra de
Metilfenidato normal y Retard para aquellos pacientes que lo requieran

En el caso de componente Consumo Perjudicial o Dependencia de alcohal y otras drogas
en poblacibn menor de 20 afios, asegurar que parte de las acciones del plan de
tratamiento se realicen en terreno. Ademas disponer de colaciones saludables para las
actividades en terreno y en establecimiento de los jévenes. Asegurar recursos para la
confeccién de material de difusién y la compra de screening de drogas.

11. Trabajo comunitario y Capacitacién: hasta un 30% de los recursos deberan ser
destinados a acciones en la comunidad con grupos de autoayuda, trabajo en los
establecimientos educacionales con profesores Yy 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 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.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas 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.

A:

Ef Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y metas:

1. € e a iliar:

a. 10 Mujeres mayores de 15 afios victimas de violencia intrafamiliar
ingresadas a tratamiento

b. 20 Organizaciones comunitarias participan en programa de sensibilizacion y
prevencién de la violencia intrafamiliar.

2. rev: r
a. 10 Personas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o
drogas Ingresadas a intervenciones preventivas
b. 15 Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas Ingresadas en intervenciones terapéuticas
c. Realizacién de 01 escuela de primer nivel del Programa Ecolégico
Multifamillar. Esta escuela de ler nivel se Iniciard en el mes de Abril del

2014.




3. o ial e iente de al 1 dr n
LH
a. 24 Meses trgtamlento de personas menores de 20 afios en Plan
Ambulatorio Basico por el GES Alcohol y Drogas
b. 10 Meses de Segull:nlento de personas menores de 20 afios que egresan del
Plan Ambulatorio Bésico en el GES Alcohol y Drogas

4. n ole .

a. 10 Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por inéti
dela Atar o por Trastorno Hipercinético y

8 Nifios y nifias son ingresados a tratamiento Maltrato Infantil

C. 40 Nifios, nifias y adolescentes son ingresados a tratamiento por Trastornos
emocionales o conductuales de la infancia y Ia adolescencia

d. 4 Organizaciones de padres y/u organizaciones comunitarias participan en
programa de prevencién de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes

e. 4 establecimientos educacionales que reciben capacitacién para sus
profesores en promocién y prevencion de problemas de salud mental de
nifios, nifas y adolescentes.

o

En relacién a las intervenciones comunitarias con padres, se debe realizar un minimo de
tres acciones en el afio por cada agrupacién de padres intervenida.

5. Componente grupos de autoayuda

a. 04 Agrupaciones de autoayuda que reclben apoyo técnico desde el
establecimiento para constituirse en red de apoyo psicosocial.

‘ SEXTA:

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

e El proceso de evaluacién del Programa contemplard 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 problemaéticas que
aborda el programa,

- La disponibilidad de recursos

- Poblacién inscrita o beneficiaria

- Factores de aislamiento

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 relacién a personas ingresadas a tratamiento:
. Resumenes Estadisticos Mensuales (REM), )
Sistema de Informacién de Gestidén de Garantias Explicitas en Salud

(SIGGES)

o Para metas en relacidn al trabajo comunitario:

Informe del Servicio de Salud con la Identificacidén de cada organizacién o
establecimlento educacional y una sistematizacién y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e

instituciones

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




Tipo de Meta Ponderacién
e Conjunto de metas de Ingresos 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 evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso. De
acgerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectivé la
reliquidacion 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 de recursos
29 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

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 titimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumptan con las prestaciones
proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos, una vez que
se encuentre totalmente tramitada la Resolucién que aprueba este convenio),
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 estard sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente
informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

: El municipio autoriza al Servicio de Salud Coquimbo a retener la suma $
1.000.000 (un millén de pesos), para desarrollar e implementar un Programa de
Capacitacién para el afio 2014 relacionadas con las temdticas tratadas en los distintos
componentes de este convenio, actividades de capacitacién en donde el Municiplo debe
garantizar la participacién del equipo de salud Mental, médicos, profesionales y técnicos del
Programa de Salud Mental Integral en la Atencién Primaria, cuando estas actividades sean
convocadas por el servicio de satud coquimbo durante el presente afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y de las etapas de ejecucién del presente Programa. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrategias, la Individualizacién del personal contratado para su ejecucién, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicién financiera de la ejecucién de los




fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio, por su parte, podra efectuar una constante supervision, control y evaluacién de
este convenio. Igualmente, el Servicio deberd Impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio, por su parte, podrd efectuar una constante supervision, control y
evaluacion de este convenio. Iguaimente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mads eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencla regular de atencién 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 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.

El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.

2

: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud
Divisién de Integracién de la Red Asistencial y Divisién de Atencién Primaria.
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